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Abstract

Das Dokument gibt die Ubergeordneten Ziele und die thematische Entwicklung
der Phase IV (2003-2007) des WHO-Gesunde-Stadte-Netzwerks an und erlau-
tert, was interessierte Stadte tun missen, um diesem Verbund beizutreten.
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Hintergrund

Im Laufe ihrer Entwicklung hat die europdische Gesunde Stédte-Bewegung auf neue globale
Strategien und WHO-Prioritéten ebenso reagiert wie auf die sich wandelnden sozial politischen,
demografischen und organisatorischen Zusammenhénge. Der vom européischen Gesunde-
Stadte-Netzwerk der WHO vorangetriebene Entwicklungsprozess spiegelte sich auch in den
Mitgliedstadten wider. Auch sie hatten sich an neue nationale und 6rtliche Gegebenheiten, Poli-
tikkonzepte, Strukturen und Trends der Bevolkerungsgesundheit anzupassen. Die Gesunden
St&dte sind somit als dynamisches Konzept zu verstehen, dessen Form und Inhalt im Laufe der
Zeit durch neue Strategien und Prioritéten und durch die aus Erfahrungen gezogenen Lehren be-
einflusst werden, aber auch durch neue gesicherte Erkenntnisse, die fir gesundheitsférderliche
Malinahmen und die Beeinflussung der Determinanten von Gesundheit wichtig sind, sowie
durch Veranderungen im politischen, konzeptionellen und organisatorischen Umfeld. Fur die
Mal3nahmenplanung und die zielgerichtete praktische Arbeit muss dieser dynamische Prozess in
Phasen gegliedert werden, was allerdings bewirken kann, dass die Entwicklung nicht immer kon-
tinuierlich verlauft. Die einzelnen Phasen hatten ihren Schwerpunkt zwar immer auf einem oder
mehreren Kernthemen, so wie auch versucht wurde, die strategische Reichweite des Projekts
auszuweiten, doch die Prinzipien, die Methoden und die Vision der Gesunden Stadte waren im-
mer mit vier Handlungskonstanten verkntipft:

Auseinandersetzung mit den Determinanten von Gesundheit und Foérderung der Grundsét-
ze der ,Gesundheit fur ale’ und einer nachhaltigen Entwicklung,

Integration und Forderung von européischen und globalen Public Health-Prioritéten,
Mal3nahmen, durch die Gesundheit auf die soziale und politische Agenda der Stédte riickt,

Forderung einer guten Regierungspraxis und einer partnerschaftlichen Planung im Ge-
sundheitsbereich.

In der Phase IV des Gesunde-Stadte-Netzwerks der WHO (2003—-2007) werden diese Hard-
lungskonstanten folgendermal3en zu strategischen Zielen, Themen, Strukturen und Arbeitsweisen
ausgeweltet.

Ubergeordnete Ziele des Europaischen Gesunde-Stadte-Netzwerks
der WHO

Das européische Gesunde- Stédte-Netzwerk der WHO verfolgt sechs strategische Ziele:

Forderung von Konzepten und Mal3nahmen fir Gesundheit und nachhaltige Entwicklung
auf ortlicher Ebene und in der gesamten Region, wobei das Schwergewicht auf den Deter-
minanten von Gesundheit, auf der Verbesserung der Lage von Menschen in Armut und auf
den Bediirfnissen schwacher Bevolkerungsgruppen liegt,

Verbesserung der Zuganglichkeit des europaschen WHO-Netzwerks fur ale Mitgliedstaa-
ten der Européischen Region,
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Forderung von Solidaritét, Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen européischen Stad-
ten und Netzen und Stadten und Verbinden der Gesunde-Stadte-Bewegung in anderen
WHO-Regionen,

Starkung der Position der Gesunden Stédte in den einzelnen Landern im Rahmen von Poli-
tikkonzepten fur gesundheitliche Entwicklung, Gesundheit der Bevdlkerung und stédtische
Erneuerung,

aktive Rolle as Fursprecher von Gesundheit auf européscher und globaler Ebene durch
Partnerschaften mit anderen Organisationen, die sich mit stédtischen Anliegen befassen,
und mit Verbiinden von Kommunalbehérden,

Beibringung von theoretischer und praktischer Sachkenntnis, gesicherten Erkenntnissen
und Fallstudien, die zur Forderung von Gesundheit in allen St&dten der Region genutzt
werden konnen.

Vorgehensweise und Kernthemen der Phase IV

In der Phase 1V wird von zwei Aspekten ausgegangen: Investition in die Weiterentwicklung von
Gesundheit und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa bel
wichtigen stadtischen Entwicklungsthemen.

Investitionen in die Weiterentwicklung von Gesundheit sollten sich auf partnerschaftliche Zir
sammenarbeit grinden und die Chancengleichheit betonen die Determinanten von Gesundheit
angehen, eine nachhaltige Entwicklung und eine partizipatorische und demokratische Regie-
rungsform fordern. Die Planung der stadtischen Gesundheitsentwicklung bildet weiterhin den
Kern der gesundheitlichen Arbeit in Stédten und soll den Stadten Instrumente an die Hand g
ben, die es ihnen ermoglichen, strategische Partnerschaften fir Gesundheit einzugehen und zu
pflegen und damit eine Plattform zu schaffen, die es allen Sektoren erleichtert, ihre Arbeit gezielt
auf Gesundheit und Lebensgualitét auszurichten.

Bei der partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fur Europa im Hin
blick auf Kernthemen der gesundheitlichen Entwicklung wird es darum gehen, Wissen, Instru-
mente und Sachkenntnis zu schaffen, von denen ale Mitgliedstaaten der Européischen Region
profitieren kdnnen. Die Wahl der Themen wird die vorrangigen Aufgaben der Public Health in
der Region widerspiegeln und zeigen, in welchen Bereichen weitergearbeitet werden muss. Die
vom europdischen WHO-Netzwerk in der Phase IV im Hinblick auf die Kernthemen zu leistende
Arbeit wird von konkreten und gemeinsam vereinbarten Produkten ausgehen, die im Laufe von
18 bis 24 Monaten zu erbringen sind. Danach kann das européaische WHO-Netzwerk weitere
Kernthemen in seinen Arbeitsplan aufnehmen.

Die an der vierten Phase des europaischen WHO-Netzwerks beteiligten Stadte werden deshalb in
zwel Hauptbereichen arbeiten.

Die im europdischen WHO-Netzwerk verbleibenden Stadte werden einen partnerschaftli-
chen, intersektoralen Plan fir die Weiterentwicklung von Gesundheit umsetzen, der sich an
einem aktuellen Stadtgesundheitsprofil (Bericht Uber den Gesundheitszustand in der Stadt)
orientiert; neue St&dte werden einen entsprechenden Plan aufstellen.



EUR/03/5045199
Seite 3

Waéhrend der ersten beiden Jhre befassen sich die St&dte mit den Kernthemen einer g
sundheitsforderlichen Stadtplanung und der Gesundheitsvertraglichkeitsprifung.

- Gesundheitsforderliche Stadtplanung. Stadtplaner sollten angehalten und dabel
unterstiitzt werden, in ihre Planungsstrategien und Initiativen gesundheitliche Erwé
gungen einzubeziehen, wobel das Schwergewicht auf den Themen Chancengleich-
heit, Wohlbefinden, nachhaltige Entwicklung und Sicherheit der Bevolkerung zu lie-
gen hat.

- Gesundheitsvertréaglichkeitsprifung. Dieser Prozes sollte in den Stédten inter-
sektorale Mal3nahmen fir die Foérderung von Gesundheit und den Abbau von Ut
gleichheiten unterstiitzen. Die Gesundheitsvertraglichkeitsprifung kombiniert Ver-
fahren, Methoden und Instrumente und bietet damit eine Rahmenstruktur fir die Kar-
tierung der gesundheitlichen Auswirkungen einer Politik, eines Programms oder
Projekts.

Erganzend rickt das Thema Altern in Gesundheit in den Mittelpunkt, wobel das européische
WHO-Netzwerk direkt von der in der WHO und an anderen Stellen geleisteten Arbeit profitieren
und so auf drtlicher Ebene tberall brauchbare Instrumente und Sachkenntnis ermitteln und in der
konkreten Praxis einsetzen kann.

Altern in Gesundheit. Bel der Arbeit zum Thema Altern in Gesundheit geht es um die
gesundheitlichen Bedlrfnisse dterer Menschen, um Pflege und Betreuung und L ebensgue-
litdt, wobei das Schwergewicht auf einer aktiven und unabhéngigen Lebensfihrung, auf
der Schaffung stitzender Lebensumfelder und der Sicherung der Zuganglichkeit von fur
alte Menschen kritischen und bedarfsgerechten Diensten liegt.

Alle Stadte des européischen WHO-Netzwerks werden sich in der gesamten Phase einzeln und
gemeinsam mit diesen Themen befassen. Auf der Grundlage regelméidiger Sachstandsberichte
entscheiden die Mitglieder des europaischen WHO-Netzwerks wahrend der gesamten Phase ¢&
meinsam dartber, welche neuen Themen aufzugreifen und wie die auf die oben genannten The-
men ,,zwei plus eins* abzielenden Handlungsstrategien neuen Erfordernissen anzupassen sind.

Anforderungen in der Phase IV

Von den Stadten wird erwartet, dass sie wahrend der funf Jahre der Phase IV bestimmte Ansétze
in die Praxis Ubernehmen und bestimmte Aktivitéten durchfhren.

Eine Voraussetzung dafir, dass sich Stdte dazu verpflichten kénnen, in den oben angefiihrten
Bereichen zu arbeiten, sind gesicherte politische Unterstiitzung und ausreichende Ressourcen.
Aulerdem missen die Strukturen vorhanden sein, die eine Verwirklichung der fir eine gesunde
Stadt geltenden Zielsetzung erleichtern. Als Mitglied des europé schen WHO-Netzwerks missen
die Stadte zudem bereit sein, vernetzt mit anderen Stadten in Europa zusammenzuarbeiten.
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Im Folgenden wird dargelegt, was in der Phase IV von den Stédten konkret erwartet wird.

1

Nachhaltige Unterstiitzung vor Ort. Die Stadte mussen die nachhaltige Unterstiitzung
ihrer kommunalen Selbstverwaltung und der wichtigsten Entscheidungstrager (Akteure)
anderer Sektoren fur die Prinzipien und Ziele der Gesunden Stadte genief3en. Dem Auf-
nahmeantrag der Stadt muss ein verpflichtendes Schreiben des Blrgermeisters oder eines
fuhrenden Kommunalpolitikers beiliegen sowie der schriftliche Beschluss des Stadtrats
oder eines entsprechenden Gremiums, der die Teilnahme der Stadt an der Phase IV unter-
stitzt und deutlich macht, dass man sich als Hauptakteur zur partnerschaftlichen Zusam:
menarbeit verpflichtet.

Koordinator und Lenkungsgruppe. Die Stadte missen einen des Englischen méchtigen
Vollzeitkoordinator (oder eine entsprechende Person) benannt haben und die administrati-
ve und inhaltliche Unterstiitzung ihrer Gesunde-Stadt-Initiative nachweisen konnen. A
Rerdem miissen die St&dte eine Lenkungsgruppe gebildet haben, der fihrende Politiker und
Entscheidungstréger aus den fur die Erflllung der Anforderungen der Phase IV wichtigen
Sektoren angehoren.

Partnerschaftliche Zusammenarbeit zu Kernthemen der gesundheitlichen Entwick-
lung. Die Stadte mussen partnerschaftlich mit der WHO Wissen, Instrumente und Sach
kenntnis zu den Kernthemen der gesundheitlichen Entwicklung erarbeiten. Dabel liegt der
Schwerpunkt zunéchst auf der Gesundheitsvertraglichkeitsprifung und einer gesundheits-
forderlichen Stadtplanung. Einen Nebenschwerpunkt bildet die Thematik Altern in Ge-
sundheit. Von den Stadten wird erwartet, dass sie Handlungsprogramme zu den Kernthe-
men aufstellen und umsetzen und sich dartiber hinaus an der breiteren Pionierarbeit des eu-
ropdischen WHO-Netzwerks beteiligen sowie dazu beitragen, dass auf andere Gegebenhei-
ten Ubertragbare Instrumente und Produkte bekannt gemacht werden.
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Arbeit an den Kernthemen der gesundheitlichen Entwicklung in der Phase IV

In der Phase IV arbeiten die Stadte einzeln und gemeinsam an den Kernthemen der
gesundheitlichen Entwicklung, was ihrer eigenen Stadt und anderen Stédten in Eu
ropa nutzen soll. Wenn die Stadt dem européischen WHO-Netzwerk beitritt, wird
sie um die folgenden Grundinformationen gebeten:

Art der in der Stadt im Hinblick auf die Kernthemen zu l6senden Aufga
ben;

Angaben dazu, wie die Stadt die mit den einzelnen Kernthemen der g
sundheitlichen Entwicklung verbundenen Aufgaben zur Zeit angeht, wobei
das bisher Erreichte zu erlautern und anzugeben ist, wie diese Ansétze
wirksamer gestaltet werden konnten;

Stérken oder Erfahrungen, mit denen die Stadt zur Ubergeordneten Arbeit
des europai schen WHO-Netzwerks beitragen konnte.

Die ganze Phase kann nur dann erfolgreich ablaufen, wenn es gelingt, die Stadte im
Hinblick auf diese Themen aktiv werden zu lassen und wenn sie ihre Mal3nahmen
nicht nur durchfiihren, sondern auch auswerten. Dabel laufen die Prozesse auf ver-
schiedenen Ebenen &, ndmlich in den Mitgliedstadten, innerhalb von Tellverbin-
den, die Stadte zu den einzelnen Kernthemen bilden, im gesamten européischen
WHO-Netzwerk und am WHO-Regionalbiro fir Europa, das sich um die Anliegen
aler 52 Mitgliedstaaten der Region kimmert. Wenn die Stédte die auf ihrer Ebene
laufenden Aktivitétsprogramme durchdenken und durchfUhren, missen sie sicher-
stellen, dass die Kernthemen mit anderen Aspekten ihrer Gesunde-Stadte-Arbeit
zusammengedacht werden und sich das an der Art und Weise zeigt, wie sie die Ar-
beit angehen.

Auf individueller Ebene gilt fur alle Stédte als Ubergeordnetes Ziel nachweisen zu
konnen, dass sich im Hinblick auf die Kernthemen in der Stadt etwas tut und die
Prozesse nicht nur vom Ansatz her wirksamer verlaufen, sondern auch in Bezug
auf die relevarten Gesundheitsindikatoren und -determinanten Wirkung zeigen.
Die Stadte werden in Berichten, Fallstudien und Auswertungen zeigen, dass sie tat-
séchlich etwas bewirkt haben. Im Rahmen des europasche WHO-Netzwerks wer-
den gemeinsam Ubertragbare Instrumente und Produkte entwickelt; auf3erdem wird
eine Gesamtbewertung der Resultate des Netzwerks insgesamt vorgenommen.
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Planung der stadtischen Gesundheitsentwicklung. Die Stadte miissen zeigen, dass sie
bei der Planung der gesundheitlichen Entwicklung der Stadt Fortschritte machen. Die im
Netzwerk neuen Stadte missen zu diesem Zweck wahrend der Phase IV einen Plan (oder
ein entsprechendes Papier) fir die stadtische Gesundheitsentwicklung aufstellen, wobei sie
sich die von anderen Stadtenwéhrend der Phase 111 gewonnenen Erfahrungen zunutze ma-
chen konnen. Die Netzwerkstadte, die bereits in der Phase I11 einen Plan fur die stadtische
Gesundheitsentwicklung erarbeitet haben, missen in der Phase IV mit der Umsetzung die-
ses Plans vorankommen, u a. die gemachten Fortschritte auswerten und den Plan u. U. im
Hinblick auf die Gegebenheiten in der Stadt weiterentwickeln.

Plane fur die stadtische Gesundheitsentwicklung

Pane fur die stédtische Gesundheitsentwicklung sind sich auf GESUNDHEIT21
grindende Strategiepapiere, die ein umfassendes Bild der konkreten und systeme-
tischen Bemuhungen um die gesundheitliche Entwicklung in der Stadt vermitteln.
Sie enthalten die von der Stadt verfolgte Vision und die von ihr vertretenen Wert-
vorstellungen und eine Strategie fir die Verwirklichung dieser Vision. Diese Pa-
piere bauen auf den Beitragen zahlreicher staatlicher und nichtstaatlicher Sektoren
und Organisationen auf, deren Politik und Aktivitaten einen Einfluss auf die Ge-
sundheit der Bevolkerung haben. Damit liefern sie einen Rahmen fur die Anknip-
fung von Partnerschaften fir Gesundheit und fir die Gestaltung einer gesundheits-
forderlichen Gesamtpolitik und zeichnen den moglichen Arbeitsprozess vor. So-
mit bieten sie mehr as nur die Summe der Beitrége einzelner Partner.

Die Stadte, die bereits wahrend der Phase |1l einen Plan fur die stadtische Ge-
sundheitsentwicklung aufgestellt haben, mussen wahrend der Phase IV vor dlem
nachweisen, dass sie den Plan erfolgreich in die Praxis umsetzen und die Vision
von der gesundheitlichen Entwicklung in ihrer Stadt der Verwirklichung naher
bringen. Neue Stadte konzentrieren sich in ihren Bemihungen auf die Vorausset-
zungen und die Erarbeitung eines Plans (oder eines entsprechenden Papiers) fir
die gesundheitliche Entwicklung der Stadit.

Form und Inhalt der stadtischen Gesundheitsplane richten sich nach den Gege-
benheiten in der jeweiligen Stadt und nach den bisherigen Erfahrungen mit stadti-
scher Gesundheitsplanung. Wichtig ist in dieser Phase vor adlem, dass alle Stadte
des europédischen WHO-Netzwerks eine visionédre Vorstellung davon entwickeln,
wie sie die Gesundheit der Bevdlkerung ihrer Stadt verbessern kdnnen, dass sie
dabel die Unterstitzung der wichtigsten Stellen aus unterschiedlichen Sektoren
der Stadt (z. B. offentliche Dienste, Geschaftswelt, Politik und Bevolkerung) ¢
nief3en und sich auf die Grunddeterminanten von Gesundheit in der Stadt konzeri-
rieren.
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Stadtisches Gesundheitsprofil. Die Stadte missen ein stéadtisches Gesundheitsprofil aus-
arbeiten. FUr neue Stadte mag das bedeuten, dass sie anhand der WHO-Schablone fir die
Erstellung von Stadtgesundheitsprofilen einen Bericht erarbeiten mussen. Stédte, die dies
bereits getan haben, mssen ihr Profil fur die Phase IV aktualisieren.

Stadtische Gesundheitsprofile

Stadtische Gesundheitsprofile sind ein unschétzbares Instrument, wenn es darum
geht, gesundheitliche Verteilungsungerechtigkeiten innerhalb einer Stadt zu ver-
stehen und Einblick in die Faktoren zu gewinnen, die Einfluss auf die Gesundheit
der Burger haben. Die Profile sollten aktiv zur Gestaltung der stadtischen Pl
nungsprozesse genutzt werden und anzeigen kénnen, wo sich die Gesundheit der
Stadtbewohner &ndert. In der Phase IV sollten die Stédte sicherstellen, dass sich
die Arbeit moglichst weitgehend auf die als vorrangig eingestuften Bevoélkerungs
gruppen konzentriert, d. h. auf alte Menschen, in Armut |ebende Menschen und
andere schwache Gruppen.

Tellnahme an Tagungen des europdischen WHO-Netzwerks. Die St&dte miissen sich
von der Verwaltung und von politischer Seite her dazu verpflichten, den Projektkoordina-
tor und fur die Aufgabe ausersehenen Politiker zu den K oordinationstagungen und Sympo-
sien des européischen WHO-Netzwerks zu entsenden. Bel jeder Tagung sollte die Stadt
zumindest durch den Koordinator und verantwortlichen Politiker vertreten sein.

Tellnahme an den Burgermeistertreffen. Die Stadte sollten sicherstellen, dass ihr Br-
germeister (oder fuhrender Politiker) an den wahrend dieser Phase fur die Burgermeister
veranstalteten Treffen teilnimmt.

Beteiligung an Netzwer kaktivitaten. Die Stadte sollten sich aktiv an verschiedenen Akti-
vitdten des Netzwerks beteiligen. Das beinhaltet zumindest die Anknipfung von Arbeits-
beziehungen zum nationalen Verbund der Gesunden St&dte, die Teilnahme an mindestens
einem Teilnetz sowie die Ubernahme einer Mentorfunktion, was bedeutet, dass Stadte, die
bereits Mitglied des européischen WHO-Netzwerks sind, neue Stadte anleiten und beraten.
Die Stadte sollten ans Internet und an die E-Mail angeschlossen sein und idealerweise auch
Zugang zu Videokonferenzeinrichtungen haben.

Monitoring- und Evaluierungsmechanismen. Die Stadte missen Uber Monitoring- und
Evaluierungsmechanismen verfiigen, die ihnen eine laufende Beurteilung der gemachten
Fortschritte und die jahrliche Berichterstattung an die WHO ermdglichen. Es wird von den
Stadten erwartet, dass sie sich an allen von der WHO angeregten externen Evaluierungs-
prozessen beteiligen.

Die organisatorische Struktur des europaischen WHO-Netzwerks der
Gesunden Stadte

Das européische WHO-Netzwerk besteht in der Phase IV aus drei Elementen.

Das europaische WHO-Netzwerk umfasst Stédte in allen Mitgliedstaaten der Européischen
Region der WHO, wahrscheinlich jedoch nicht mehr als siebzig. Es handelt sich beim
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europdischen WHO-Netzwerk um den Dachverbund aller aufgenommenen Stédte. Die
WHO leitet und koordiniert das europdische WHO-Netzwerk mit Unterstiitzung eines
Netzwerk-Beratungsausschusses.

2. Telnetze oder Stadtaktionsgruppen arbeiten als Untergruppen an ausgewahlten Themen
oder Problemstellungen. Alle Mitgliedstadte arbeiten in mindestens einem solchen Tell-
verbund mit. Von diesen Teilnetzen wird zundchst erwartet, dass sie zu den einzelnen
Kernthemen der stédtischen Gesundheitsentwicklung fir das européische WHO-Netzwerk
insgesamt Pionierarbeit leisten.

3.  Eine begrenzte Gruppe von assoziierten Mitgliedstadten braucht Unterstiitzung und Zeit,
um sich auf die Vollmitgliedschaft im europdischen WHO-Netzwerk vorzubereiten. Diese
Stadte haben bewiesen, dass sie sich zu den Kernprinzipien der Gesunden Stadte bekennen
und darauf hinarbeiten, einen Antrag auf Mitgliedschaft im européischen WHO-Netzwerk
stellen zu kénnen.

Arbeitsmethoden

Im gesamten europdischen WHO-Netzwerk wird auf Kompetenzbildung geachtet, wobei die
Mitgliedstadte einzeln unterstiitzt werden, zugleich aber auch das Potenzial des européischen
WHO-Netzwerks insgesamt gefordert wird. Die geografische Streuung und das politische Enga-
gement der Stédte galten zwar schon immer als Stérke der Gesunde- Stédte-Bewegung, doch das
europédische WHO-Netzwerk hat seine Méglichkeiten bei Weitem noch nicht ausgeschopft, was
Uberzeugungsarbeit, Public-Health-Einfluss, libertragbare Lernerfahrungen, gegenseitige Unter-
stitzung und Austausch von Sachkenntnis angeht. All diese strategischen Ziele des européischen
WHO-Netzwerks werden weiter untermauert in dem Bemuhen, die Effektivitét des européischen
WHO-Netzwerks insgesamt zu verbessern. Insbesondere das Ziel, die Solidaritét und Zusam-
menarbeit unter den Stadten zu fordern und sie auf europaischer und globaler Ebene eine aktive-
re Rolle Gbernehmen zu lassen, setzt voraus, dass die Mitgliedstadte als starker und zusammen-
hangender Verbund auftreten. Die Kompetenz und Effektivitédt des européaischen WHO-
Netzwerks sollen gestérkt werden, weshalb die Aufmerksamkeit in der Phase IV darauf ausge-
richtet ist, die vernetzte Zusammenarbeit, das Monitoring und die Evaluierung der Arbeit, die
methodische Unterstiitzung und die Unterstiitzung der Netzwerk-Infrastruktur zu férdern.

Forderung der vernetzten Zusammenarbeit. Die vernetzte Zusammenarbeit muss ®-
wohl innerhalb des europédischen WHO-Netzwerks wie auch durch Teilverbiinde, durch
Mentoranleitung, Kommunikationsprozesse und andere Moglichkeiten sowie durch die
Starkung der Verbindung zu anderen nationalen, europaischen und globalen Netzen und
anderen WHO-Programmen gefordert werden.

Monitoring und Evaluierung. Die Wirkung der Arbeit muss mit geeigneten Indikatoren
verfolgt werden, wobei das Schwergewicht auf den Resultaten liegen muss. Die Beweise
fur eine gute und wirksame Praxis sollten dokumentiert vorliegen. Angeregt und unter-
stitzt werden sollten mit Gruppen interessierter Stadte durchgefihrte vergleichende empi-
rische Studien zu ausgewahlten Themen wie soziale Integration &dlterer Menschen oder
Verkehr und Gesundheit.

M ethodische Unter stiitzung. Es sollten fur die Umsetzung und Auswertung der Gesunde-
Stadte-K onzepte relevante Fortbildungs- und Schulungsangebote bestehen. Daftir miissen
fur die Praxis brauchbare Instrumente entwickelt und Ressourcen erschlossen werden,



EUR/03/5045199
Seite 9

beispielsweise im Hinblick auf eine gesundheitsforderliche Stadtplanung. Unterstiitzt wer-
den sollte auch, dass Projekte und Aktivitéaten, die sich fur die Verwirklichung der Ziele
der Gesunden St&dte als wirksam erwiesen haben, an anderen Orten wiederholt werden

Unterstitzung der Infrastruktur des européaischen WHO-Netzwerks. Zu den Stitz-
malinahmen gehort, dass die WHO und der Beratungsausschuss des Netzwerks die Infra
struktur des Netzwerks unterstiitzen, dass Mittel beschafft werden, dass Mittel in die Uber-
setzung der Materialien und in einen Ubersetzungsfonds flieRen, dass eine interaktive
Website angelegt und ein Newdletter herausgegeben wird.

Uberblick Giber den Aufnahmeprozess

Einfihrung

Tabelle 1 zeigt im Uberblick, wie die Ernennung von Stadten zu Mitgliedern des européischen
WHO-Netzwerks der Phase IV ablauft. Die Stadte werden nach Eingang des Aufnahmeantrags
wéhrend der gesamten Phase laufend in den Verbund aufgenommen. Fur Stadte, die dem europa
ischen WHO-Netzwerk bereits in der Phase 111 angehort (und den Anforderungen dieser Phase
geniigt) haben, gestaltet sich der Aufnahmeprozess etwas anders als fir neue Stadte. Der An
trags- und Aufnahmeprozess soll einfacher und effizienter ablaufen, als dies fur die Phase |11 der
Fall war, weshalb die Stadte gebeten werden, sich genauestens an die einzelnen Schritte zu hal-
ten. Es wird vorausgesetzt, dass die Antragsteller dem nationalen Gesunde- Stadte-Netz ihres je-
weiligen Landes angehdren.

Zeitlicher Rahmen

Aufnahmeantrage konnen jederzeit gestellt werden, dirften alerdings nach dem 1. Januar 2006
kaum noch akzeptiert werden. Die vollstandigen Unterlagen werden so schnell wie mdglich be-
arbeitet. Die Stadte, die bereits Mitglied im europaischen WHO-Netzwerk sind, sollten innerhalb
von acht Wochen nach Eingang ihres Antrags Antwort erhalten. Fur neue Stadte wird der Pro-
zess wahrscheinlich etwas lénger dauern, die Stadte konnen sich jedoch beim WHO-Zentrum fir
Gesundheit in Stédten nach dem Zeithorizont erkundigen.

Anzahl und Quoten

Jede Stadt, die den Anforderungen der Phase IV geniigt, kann einen Aufnahmeantrag stellen. Die
meisten Stadte koénnen mit einer Aufnahme in das Netzwerk rechnen, vorausgesetzt das europai-
sche WHO-Netzwerk behdlt eine handhabbare Grof3e, ist in der Region geografisch ausgewogen
vertreten und das Quotenmaximum pro Land wird allgemein nicht Uberschritten. Fir die Zahl
der am europaischen WHO-Netzwerk beteiligten Stédte gilt zwar keine absolute Hochstgrenze,
voraussichtlich werden in der Phase IV jedoch nicht mehr als 70 Stédte Mitglied sein. Die geo-
grafische Ausgewogenheit wird durch ein Quotensystem (Anhang 1) gesichert. Pro Land werden
zwischen zwel und zehn Stadte aufgenommen, wobel mit einer Stadt pro sechs Millionen Ein
wohner gerechnet wird. Ein Vierte (25%) der Plétze im europdischen WHO-Netzwerk ist Stad-
ten vorbehalten, die dem Verbund in der Phase Il nicht angehdrt haben. In Ausnahmefélen
kann die WHO beschlief3en, die fir ein Land festgesetzte Quote zu Uberschreiten. Fir die Grof3e
der den Aufnahmeantrag stellenden Stadt gelten keine Vorschriften. Die WHO tritt jedoch fir
eine ausgewogene Vertretung von St&dten unterschiedlicher Grofie ein, die moglichst genau der
Verteilung der Stadtbevélkerung in der Européischen Region entsprechen sollte.
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Finanzielle Beitrage

Alle designierten Stédte missen fur die Teilnahme an der Phase funf Jahre lang jedes Jahr einen
finanziellen Beitrag von 5000 US-$ bzw. 3000 US-$ an die WHO leisten. Diese Mittel finan
Zieren das Sekretariat sowie die Produkte und Dienste, die dem gesamten européischen WHO-
Netzwerk zugute kommen. Stadte aus Landern im wirtschaftlichen Umbruch zahlen den redu
Zierten Beitrag. Die Lander, deren St&dte den vollen Mitgliedsbeitrag leisten missen, sind in
Anhang 2 angegeben. Der Beitrag wird bei Aufnahme und danach jedes Jahr am 1. Januar féllig.
In Ausnahmefdlen kann jede Stadt, die Schwierigkeiten hat, dieser finanziellen Verpflichtung
gegeniiber dem européai schen WHO-Netzwerk nachzukommen, gemeinsam mit der WHO Uber-
legen, wie der Beitrag anderweitig geleistet werden konnte. Finanzielle Engpéasse sollten die
Mitgliedschaft im européischen WHO-Netzwerk nicht verhindern.

Konsequenzen fur die Hohe der erforderlichen Ressourcen haben auch folgende Aufgaben:

die Teilnahme an den wichtigsten Tagungen des européschen WHO-Netzwerks (ein bis
zwel Ma pro Jahr) und jahrlich mindestens an einem Treffen eines Teilverbunds;

das Gesunde- Stédte-Projekt der Stadt muss wéahrend der Phase den Koordinator, die erfor-
derlichen Mitarbeiter und das Buro finanzieren, wobei auch fur die Durchfiihrung der in
der Phase IV anfallenden Arbeit ausreichende Mittel zur Verfligung stehen miissen.

Das européische WHO-Netzwerk und die Tellverblnde tagen in unterschiedlichen europdischen
Stadten, wobel ale Anstrengungen unternommen werden, um eine geografisch ausgewogene
Verteilung der Tagungsorte zu sichern. Eine Stadt, die Gastgeber eines solchen Treffens sein
mochte, sollte sich moglichst frihzeitig an die WHO wenden.

Die WHO plant ihre mit Ressourcenaufwand verbundenen Tétigkeiten jeweils flr einen zwel
Jahre umfassenden Haushaltszeitraum. Fir 2003-2005 sind die erforderlichen Ressourcen vor-
handen. Uber den finanziellen Beitrag der WHO fiir den tiber das Jahr 2005 hinaus reichenden
Teil der Phase IV muss der Regionaldirektor bei der operativen Planung fir den Zeitraum 2006—
2007 entscheiden

Tabelle 1. Die Schritte und der zeitliche Ablauf des Aufnahmeprozesses im Uberblick !

Schritt An der Phase Il des européischen | Neue Stadte
WHO-Netzwer ks beteiligte Stadte
1 Interesse der WHO mitgeteilt (mit Kopiean | Interesse der WHO mitgeteilt (mit Kopie an

das nationale Netz, sofern ein solches exis- | das nationale Netz, sofern ein solches exis-

tiert), in dem Schreiben Bestétigung des
politischen Engagements fir die Gesunden
Stadte und Auskunft dartiber, wann der An-
trag zu erwarten ist

tiert), in dem Schreiben Bestétigung des
politischen Engagements fir die Gesunden
Stadte und Auskunft dartiber, wann der An-
trag zu erwarten ist

1

Die WHO kann die Stadt im Rahmen dieses Prozesses jederzeit um klérende Angaben oder zusétzliche
Informationen bitten, die Stadt besuchen oder mit dem Gesunde-Stadte-K oordinator und fiihrenden Politiker der
Stadt ein Gespréach fihren.
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Schritt

An der Phase Il des européischen
WHO-Netzwerks beteligte Stadte

Neue Stadte

Die WHO akzeptiert (unter Berlicksichti-
gung der Landerquote) diese Interessenbe-
kundung und den Zeithorizont fir die Ein-
gabe des Antrags oder lehnt Se ab

Die WHO akzeptiert (unter Berlicksichti-
gung der Landerquote) diese Interessenbe-
kundung und den Zeithorizont fir die Ein-
gabe des Antrags oder lehnt Se ab

Der Antrag geht (spétestens) sechs Monate
nach der Interessenbekundung bel  der

WHO ein

Der Antrag muss auf dem Standardformu-
lar gestellt werden und den Vorschriften
genlgen: Sehe Anhang 3  oder
http:/Aww.euro.who.int/hedthy-cities, wo
Antragsformulare und weitere Einzelheiten
zufindensind

Ein nationaes Netz oder eine Mitgliedstadt
der Phase IV des europdischen WHO-
Netzwerks unterstiitzt die Stadt gegebenen
fdls beim Ausfullen und Einreichen des
Antrags. In diesem Stadium muss die Stedit
flr einen Zeitraum von bis zu 18 Monaten
as assoziierte Mitgliedstadt akzeptiert wer-
den

Das WHO-Zentrum fir Gesundheit in Stad-
ten fligt relevante Angaben aus den bereits
wéhrend der Phase 111 von der Stadt einge-
reichten Unterlagen hinzu, z. B. aus der E-
vauierung der Phase 11

Die Stadt stellt ihren Antrag bei der WHO
innerhalb der vereinbarten Frist (spétestens)
18 Monate nach der Interessenbekundung

Der Antrag muss auf dem Standardformu-
lar gegtellt werden und den Vorschriften
genigen: Sehe Anhang 3  und
http://Amww.euro.who.int/heathy-cities, wo
Antragsformulare und weitere Einzelheiten
zufindensind

Gutachter beurteilen die Antragspapiere im
Namen der WHO

DieWHO fugt relevante Angaben auseven
tudl von der Stadt bereits eingereichten Un
terlagen sowie dle vom nationden Netz
weltergegebenen Informationen hinzu

Die WHO beschligd, ob die Stadt aufge-
nommen wird, und tellt ihr die Entschei-

dung mit

Beurtellung des Materids durch die WHO,
gegebenenfdls erganzt durch Gutachterbe-

wertung

Die WHO beschligld, ob die Stadt aufge-
nommen wird, und telt ihr die Entschei-

dung mit

Eine nicht in das Netzwerk aufgenommene
Stadt kénnte aufgefordert werden, as asso-
Ziiertes Mitglied auf die Erflllung der Be-
dingungen fir eine Aufnahme hinzuarbei-
ten. Allerdings kann eine Stadtt ihren Antrag
auf Aufnahme in das europdische WHO-
Netzwerk nicht unbegrenzt wiederholen und
muss sich auch innerhab eines bestimmten
zeitlichen Rahmens fur die Mitgliedschaft
quaifizieren
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Anhang 1

L ANDERQUOTEN FUR STADTE, DIE SICH AN DER PHASE |V DES EUROPAISCHEN WHO-
NETZWERKS BETEILIGEN

Land Bevolkerung Mitte 2002 Quote
Albanien 3164 000 2
Andorra 64 000 2
Armenien 3790 000 2
Aserbaidschan 8 147 000 2
Belgien 10 275 000 2
Bosnien-Herzegowina 4127 000 2
Bulgarien 7 790 000 2
Déanemark 5342 000 2
Deutschland 81 990 000 10
Ehemalige jugosiawische Republik Mazedonien 2 051 000 2
Estland 1 360 000 2
Finnland 5183 000 2
Frankreich 59 670 000 10
Georgien 5213000 2
Griechenland 10 631 000 2
Irland 3878 000 2
Island 283 000 2
|srael 6 303 000 2
Italien 57 450 000 10
Kasachstan 16 026 000 3
Kirgisistan 5047 000 2
Kroatien 4 657 000 2
Lettland 2 392 000 2
Litauen 3681 000 2
Luxemburg 447 000 2
Malta 394 000 2
Monaco 30 000 2
Niederlande 15 990 000 3
Norwegen 4 506 000 2
Osterreich 8070 000 2
Polen 38543 000 6
Portugal 10 048 000 2
Republik Moldau 4 273 000 2
Rumanien 22 332000 4
Russische Foderation 143 752 000 10
San Marino 27 000 2
Schweden 8 823 000 2
Schweiz 7 168 000 2
Serbien und Montenegro 10 523 000 2
Slowekei 5 408 000 2
Slowenien 1984 000 2
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Land Bevolkerung Mitte 2002 Quote
Spanien 39924 000 7
Tadschikistan 6 177 000 2
Tschechische Republik 10 250 000 2
Turkei 68 569 000 10
Turkmenistan 4 930 000 2
Ukraine 48 652 000 8
Ungarn 9867 000 2
Usbekistan 25618 000 4
Vereinigtes Konigreich 59 657 000 10
Weil¥usdand 10 106 000 2
Zypern 790 000 2

Bel der Quote wird von mindestens zwei und hdchstens zehn St&dten pro Land ausgegangen,
wobei mit einer Stadt pro sechs Millionen Einwohner gerechnet wird.

Datenquelle fur die Bevolkerungsgrofie der einzelnen Lénder aul3er Zypern ist die Européische
WHO-Datenbank Gesundheit fur alle, Stand Juni 2003 (http://hfadb.who.dk/hfa). Die Angaben
fir Zypern entstammen (http://www.who.int/country/cyp/en).
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Anhang 2

LANDER, DEREN STADTE DEN VOLLEN FINANZIELLEN BEITRAG AN DIE WHO
ENTRICHTEN MUSSEN

Andorra
Belgien
Danemark
Deutschland
Finnland
Frankreich
Griechenland
Irland

Island

| srael

Italien
Luxemburg
Madta
Monaco
Niederlande
Norwegen
Osterreich
Portugal
San Marino
Schweden
Schweiz
Spanien
Vereinigtes Konigreich
Zypern
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Anhang 3
AUFNAHMEANTRAG

Antrag auf Mitgliedschaft fur die Phase IV (2003-2007) des Gesunde-Stadte-
Netzwerks der Européaischen Region der WHO

Die Bearbeitung des Antrags erfolgt nach Erhalt des ausgefiillten elektronischen Formulars
durch die WHO.

Die Bewerbung muss auf Englisch erfolgen. Die erforderlichen Begleitdokumente miissen im
Original und in einer autorisierten englischen Ubersetzung vorgelegt werden (oder in manchen
Fallen in englischer Zusammenfassung).

Bei Fragen, die mit Ja oder Nein beantwortet werden kénnen, kreuzen Sie das entsprechende
Késtchen bitte durch einfaches Anklicken mit der linken Maustaste an. Bei erneutem Anklicken
verschwindet das Kreuzchen wieder.

Fur eine Texteingabe verwenden Sie bitte die grauen Felder. Diese passen sich wahrend der
Eingabe in der Grole an.

Kontaktadresse:

Name Titel

Stadt Anschrift

Telefon: Fax: E-Mail: Website:

1. Politische Willenserklarung und Verpflichtung zu partnerschaftlicher Zusam-
menarbeit

Politische Leitung

Name des Birgermeisters®

Titel

Datum der Wahl Amtszeit (Jahre)

Name des fur das Gesunde-Stadte-Projekt in lhrer Stadt verantwortlichen Politikers
Titel
Datum der Wahl Amtszeit (Jahre)

Ratsbeschluss fiir eine Teilnahme der Stadt an Phase IV

Datum der Beschlussfassung

Bitte elektronische Kopie des unterschriebenen Originals beiftigen oder Original per Post schi-
cken.

Verpflichtungsschreiben des Birgermeisters' fiir die Teilnahme der Stadt an Phase IV
Bitte elektronische Kopie des unterschriebenen Originals beifigen oder Original per Post schi-
cken.
Das Schreiben muss eine ausdruckliche Verpflichtung zu nachstehenden Punkten zum Aus-
druck bringen:
- Prinzipien der Gesundheit21? und der Agenda21>;
Beteiligung des fir das Gesunde-Stadte-Projekt zustdndigen Koordinators und Politikers an
Koordinationstagungen,
Beteiligung des Birgermeisters' an Biirgermeistertreffen,
Einwilligung in eine externe Uberpriifung und Evaluierung der Stadt durch die WHO und
jahrlicher finanzieller Beitrag in der gesamten Phase IV (2003—-2007).

L oder entsprechender Fihrungsperson der kommunalen Selbstverwaltung.
2 Erhaltlich bei: http://www.euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20010911_38.
% Erhaltlich bei: http://www.un.org/esa/sustdev/documents/agenda2l1/english/agenda21toc.htm.
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2. Mitarbeiter

Koordinator

Name des fur das Gesunde-Stadte-Projekt in Ihrer Stadt verantwortlichen Koordinators

Titel

Berufungsdatum

Ganztagsstelle? Nein [] Ja[]

(Ganztagsbeschaftigte, die nur zum Teil fir das Gesunde-Stadte-Projekt arbeiten, gelten als Teilzeitkrafte)

Lebenslauf des Koordinators
Bitte elektronische Kopie des Originals beifiigen oder Original per Post schicken.

Stellenbeschreibung
Bitte elektronische Kopie der Stellenbeschreibung beifigen oder Original per Post schicken.

Koordinator des Englischen méachtig:  Nein [] Ja ]
Bitte das Niveau angeben
Falls der Koordinator Englisch nicht flissig beherrscht, welche Hilfen stehen zur Verfiigung?

Biro oder Team des Gesunde-Stadte-Projekts

Uber wie viele Mitarbeiter verfugt das Projekt-Blro/Team?

(Ganztagsbeschétftigte, die nur zum Teil fir das Gesunde-Stadte-Projekt arbeiten, gelten als Teilzeitkraf-
te)

Zahl der Ganztagsbeschatftigten
Zahl der Teilzeitbeschéftigten
Zahl der festen ehrenamtlichen Mitarbeiter

3. Sektorubergreifender Lenkungsausschuss bzw. Forderkreis

Welche Personen und Organisationen sind im Lenkungsausschuss oder Forderkreis des Ge-
sunde-Stadte-Projekts in Ihrer Stadt vertreten?

Namen der wichtigsten Organisationen oder Konnen sie im Namen ihrer Organisation,

Vertreter Abteilung usw. Entscheidungen treffen?
Nein [ Ja L]
Nein [ Ja ]
Nein [ Ja ]
Nein [ Ja ]
Nein [ Ja ]
Nein [ Ja L]
Nein [ Ja L]
Nein [ Ja L]

Aufgabenbereich des Lenkungsausschusses/Forderkreises
Bitte elektronische Kopie der Satzung beiftigen oder Original per Post schicken.

Unterstlitzung dieses Antrags durch den sektoribergreifenden Lenkungsausschuss/Forderkreis
Als Belege gelten i.d.R. von den Partnern unterschriebene Briefe.

Bitte elektronische Kopie des unterschriebenen Originals beifiigen oder Original per Post
schicken.
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4. Themen in Phase IV
4.1 Kernthemen der gesundheitlichen Entwicklung

Gesundheitsforderliche Stadtplanung®

Wie bezieht Ihre Stadt Gesundheit in ihre Planung ein und welche Erfolge sind bis heute erzielt
worden (héchstens 200 Worte).

Wie konnten die Bemuhungen noch erfolgreicher gestaltet werden (hdchstens 200 Worte).

Welche MalBnahmen schlagt Ihre Stadt in diesem Sinne fur den Zeitraum 2003 bis 2007 vor
(h6chstens 200 Worte).

Gesundheitsvertraglichkeitspriifung®

Welche Schritte zur Gesundheitsvertraglichkeitsprifung hat ihre Stadt unternommen und wel-
che Erfolge sind bis heute erzielt worden (héchstens 200 Worte).

Wie konnten die Bemuhungen noch erfolgreicher gestaltet werden (héchstens 200 Worte).

Welche Mal3hahmen schlagt Ihre Stadt in diesem Sinne fur den Zeitraum 2003 bis 2007 vor
(héchstens 200 Worte).

4.2 Erganzungsthema

Altern in Gesundheit®

Welche Schritte hat ihre Stadt auf diesem Gebiet unternommen und welche Erfolge sind bis
heute erzielt worden (héchstens 200 Worte).

Wie kdnnten die Bemuihungen noch erfolgreicher gestaltet werden (héchstens 200 Worte).

Welche MalBnahmen schlagt Ihre Stadt in diesem Sinne fur den Zeitraum 2003 bis 2007 vor
(h6chstens 200 Worte).

Geben Sie die Indikatoren und Methoden an, die zur Uberwachung der erzielten Fortschritte
und der Auswertung der Wirksamkeit der Mal3nahmen angewendet werden.

* Siehe http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealthTopics/20020116_1.

® Siehe http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealthTopics/20020116_ 2.

® Siehe http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/HEA/Home und
http://www.who.int/health_topics/ageing/en.
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4. Themen in Phase IV (Forts.)
Allgemein

Welchen Gewinn erwartet lhre Stadt von einer Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-Netzwerk der
Europaischen Region der WHO?

Gibt es aufRer den Kernthemen noch Bereiche, in denen lhre Stadt besondere Starken oder Er-
fahrungen vorweisen kann, von denen andere Stadte profitieren kdnnten?

5. Stadtentwicklung und Gesundheit’

a) Falls lhre Stadt tber einen Entwicklungsplan filr Gesundheit verfliigt, beantworten Sie bitte
diese Fragen:

Bezeichnung des Plans: Laufzeit:

Gegenwartiger Stand? (z. B.: Entwurf, Beratung, Annahme, Umsetzung)

Uber welchen Zeitraum erstreckt sich der Plan?

Bitte eine elektronische Kopie beifligen und ein Exemplar per Post senden.

Ist der Plan tiber Ihre Website erhaltlich? ~ Nein [] Jall]l Wenn ja, bitte Internet
adresse angeben

Falls der Plan gerade umgesetzt wird, gibt es Berichte Uber den Entwicklungsstand, Evaluie-
rungen? Nein [] Ja[] Wennja, bitte Titel und Erscheinungsdatum angeben
Bitte ggf. eine elektronische Kopie beifligen oder ein Exemplar per Post senden.

b) Falls lhre Stadt Uber keinen Entwicklungsplan fir Gesundheit verfugt, beantworten Sie bitte
diese Fragen:

Gibt es etwas Vergleichbares? Wenn ja, bitte erlautern

Welchen Zweck und welchen Zeitplan verfolgen Sie bei der Aufstellung eines Entwicklungs-
plans fir Gesundheit?

6. Stadtisches Gesundheitsprofil®

a) Falls lhre Stadt Uber ein stadtisches Gesundheitsprofil verfligt, beantworten Sie bitte diese
Fragen:

Bezeichnung Laufzeit

Gegenwartiger Stand? (z. B.: Entwurf, Beratung, Annahme, Umsetzung)

Fir welchen Zeitraum gilt das Profil? Bitte eine elektronische Kopie beifiigen und
ein Exemplar per Post senden.

Ist das Profil tiber lhre Website erhaltlich? Nein [ Ja []

Wenn ja, bitte Internetadresse angeben

b) Falls Ihre Stadt dber kein stadtisches Gesundheitsprofil verfugt, beantworten Sie bitte diese
Fragen:

Gibt es etwas Vergleichbares?Wenn ja, bitte erlautern.

Welchen Zweck und welchen Zeitplan verfolgen Sie bei der Aufstellung eines stadtischen Ge-
sundheitsprofils?

’ Siehe http://www.euro.who.int/healthy-cities/UrbanHealthTopics/20020114_4..
8 Siehe http://www.euro.who.int/healthy-cities/How2MakeCities/20020115 1..
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7. Teilnahme an Koordinationstagungen

Bitte bestatigen Sie:

Der fur das Gesunde-Stéadte-Projekt zustandige Politiker wird an Arbeitstagungen

teilnehmen Ja ]

Der Koordinator wird an den Arbeitstagungen teilnehmen Ja [

Dies sollte auch aus der Verpflichtungserklarung des Birgermeisters hervorgehen (siehe Ab-
schnitt 1)

8. Teilnahme an Birgermeistertreffen

Bitte bestatigen Sie:

Der Burgermeister wird an Burgermeistertreffen teilnehmen Ja ]

Dies sollte auch aus der Verpflichtungserklarung des Birgermeisters hervorgehen (siehe Ab-
schnitt 1)

9. Vernetzung

Nationales Gesunde-Stadte-Netzwerk’

Gibt es in Inrem Land ein landesweites Gesunde-Stadte-Netzwerk? Nein [ Jal[]
Ist Ihre Stadt Mitglied dieses Verbunds? Nein [] Ja ]

Andere Gesunde-Stadte-Netzwerke™®

Ist Ihre Stadt Mit&lied eines regionalen oder Uberregionalen Gesunde-Stadte-Netzwerks?
Nein [] Ja Wenn ja, von welchem?

Nimmt lhre Stadt zusammen mit anderen Gesunden Stadten Mitglied an einem nationalen oder
internationalen Aktionsplan teil?
Nein [] Ja [] Wenn ja, an welchem/n?

Verbindung zu anderen Gesunden Stadten

Unterhdlt Ihre Stadt Beziehungen zu anderen Stadten zum Zwecke von:

« Peer-Review? Nein [] Jal] Wie und mit wem?
« Beratung? Nein [] Jal] Wie und mit wem?
« Austausch?  Nein [] Jal ] wie und mit wem?

Verbindung zu anderen Stédten

Bestehen zwischen lhrer Stadt und anderen Stadten Partnerstadtabkommen?
Nein [] Jal[] Wie sehen diese aus und mit welchen Stadten wurden sie eingegangen?

Andere internationale Stadteverblinde

Ist Ihre Stadt Mitglied eines anderen internationalen Stadteverbunds, der sich mit Gesundheit und

nachhaltiger Entwicklung beschéaftigt? (z. B. Internationaler Rat fir Kommunale Umweltinitiativen, Internationa-
ler Gemeindeverband, Medcities, Energie-Cités, Klimabiindnis, Rat der Gemeinden und Regionen Europas)

Nein [] Jal] Wennja, in welchem?

° Siehe http://www.euro.who.int/healthy-cities/CitiesAndNetworks/20010928 2..
1% Eine Definition finden Sie unter http://lwww.euro.who.int/healthy-cities/How2MakeCities/20020114_1.
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10. Uberpriifung und Evaluierung

Bitte bestatigen Sie:

Die Stadt ist mit einer externen Evaluierung durch die WHO einverstanden Ja[]
Dies sollte auch aus der Verpflichtungserklarung des Blrgermeisters hervorgehen (siehe Ab-
schnitt 1)

Wird lhr Gesunde-Stadt-Projekt systematisch tiberwacht und evaluiert?

Nein [] Jall] Wenn ja, bitte erlautern

Bitte eine elektronische Kopie wichtiger Berichte beifltigen und/oder ein Exemplar per Post sen-
den.

11. Finanzielle Verpflichtung

Bitte bestéatigen Sie:

Die Stadt stimmt der Zahlung eines jahrlichen Beitrags zu Ja[]
Dies sollte auch aus der Verpflichtungserklarung des Birgermeisters hervorgehen (siehe Ab-
schnitt 1)

Wir danken Ihnen fiir das Interesse an einer Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-
Netzwerk der Européischen WHO-Region.

Nachfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an: infowhohcp@euro.who.int.

Auf der letzten Seite finden Sie eine Checkliste fir die zusammen mit dem Antrag ein-
zureichenden Anlagen.
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Erforderliche Anlagen zum Antrag

Die in den folgenden Abschnitten genannten Dokumente mussen elektronisch oder per Post
Ubermittelt werden. Sie miissen in Originalfassung und in einer autorisierten englischen Uber-
setzung (Abschnitte 1, 2, 3 und 10 komplett, Abschnitte 5 und 6 als Zusammenfassung) einge-
reicht werden.

Unterschriebene Dokumente (1a, 1b und 3b) sollten im Original per Post oder in elektronischer

Form mit gescannter Unterschrift eingereicht werden).
Andere Dokumente konnen elektronisch (auch gescannt) oder per Post geschickt werden.

1. Politische Verpflichtung und partnerschaftliche Zusammenarbeit

a) Stadtratsbeschluss fur die Teilnahme der Stadt an Phase IV beigeflgt?

Jal]l Nein[]

b) Verpflichtungsschreiben des Burgermeisters der an Phase 1V teilnehmenden Stadt beigefugt?
Jald Nein[]

2. Mitarbeiter

a) Lebenslauf des Koordinators beigeflgt?
Jal] Nein [

b) Stellenbeschreibung der Koordinatorenstelle beigefiigt?
Jall] Nein[d

3. Sektoriibergreifender Lenkungsausschuss/Forderkreis

a) Aufgabenbereich/Satzung beigefugt?
Jal] Nein [

b) Unterstiitzung dieses Antrags durch den sektortibergreifenden Lenkungsausschuss/Forder-
kreis beigefligt?

Jal]l Nein[]

5. Stadtentwicklung und Gesundheit

Plan beigefugt? Jal] Nein [ Verfiigt die WHO bereits tiber eine Kopie? Ja ] Nein [

6. Stadtisches Gesundheitsprofil

Beigefiigt? Jal] Nein [ Verfiigt die WHO bereits iiber eine Kopie? Ja[] Nein []

10. Uberpriifung und Evaluierung

Ist ein Bericht beigefiigt? Jal] Nein[J




