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Einleitung

1. Im Haushaltszeitraum 2002-2003 richtete sich die Arbeit des WHO-Regionalblros fiir Europa
(WHO/EURO) auf die Umsetzung der im September 2000 vom Regionalkomitee verabschiedeten Lan-
derstrategie ,,Die Dienste neuen Bedurfnissen anpassen* und auf die Anpassung der Struktur, der Ar-
beitsmethoden, der Wissensgrundlage und der erforderlichen Sachkenntnis des Regionalbiros an die An-
forderung, besser auf die Bedirfnisse der Mitgliedstaaten reagieren zu kénnen und den angenommenen
Programmhaushalt umzusetzen.

2. Besondere Anstrengungen galten dem Ausbau und dem individuellen Zuschnitt der Zusammenar-
beit mit den Landern. In den L&ndern, die konkrete Kooperationsvereinbarungen mit der WHO abge-
schlossen haben und in denen es WHO-L&nderbiros gibt, verbesserte sich die Umsetzung der geplanten
Aktivitaten im Vergleich zum vorherigen Haushaltszeitraum und ein grindlicher Verhandlungsprozess
flhrte zur Auswahl ganz konkreter Prioritaten fur die ndchste Haushaltsperiode. Ermdglicht wurde dies
durch die Starkung der L&nderbiros, deren Sachkompetenz ebenfalls verbessert wurde. Das Regionalbiiro
arbeitete auch mit den Landern ohne Landerblro zusammen, denen es Zugang zu wissenschaftlich erhar-
tetem Faktenmaterial und Informationen bot und mit denen es auf Ersuchen Sachkenntnis austauschte;
aullerdem beteiligte sich das Regionalbiiro an den Zukunftsforen, die sich mit wichtigen, fir Entschei-
dungstréger héchst interessanten aktuellen und kiinftig zu erwartenden Public-Health-Problemen befas-
sen.

3. Die im vorigen Haushaltszeitraum eingeleitete partnerschaftliche Zusammenarbeit mit ausgewahl-
ten Organisationen wurde weitergefuhrt, wobei sich das Regionalbiiro zugleich um die Anknupfung neuer
Partnerschaften bemiihte mit dem Ziel, konkrete gemeinsame Aktivitaten zu entwickeln. Die Zusammen-
arbeit mit dem WHO-Hauptbiro und mit anderen WHO-Regionen gestaltete sich enger, transparenter und
vertrauensvoller in der Absicht, eine in sich geschlossene Organisation zu schaffen, die imstande ist, ihren
Mitgliedstaaten deren Vielfalt gerecht werdende, konkrete Dienste zu leisten.

4, Weitere Bemihungen richteten sich in diesem Haushaltszeitraum auf die Verbesserung der Ar-
beitsweise des Regionalbiiros. Neu geschaffene Mechanismen sollten das Regionalbiiro besser in die La-
ge versetzen, den Mitgliedstaaten eine evidenzbasierte Beratung zuteil werden zu lassen. Das Informati-
onsmanagement machte ebenfalls Fortschritte mit der Einrichtung einer neuen integrativen Datenbank,
dem so genannten Health Evidence Network (HEN), das partnerschaftlich mit verschiedenen nationalen
und internationalen Organisationen aufgebaut wurde. Die Verwaltungsverfahren wurden vereinheitlicht,
um die Unterstitzung der Landeraktivitaten zu erleichtern, und das Fortbildungsangebot fiir die Mitarbei-
ter des Regionalbiiros und in den Landern zielte auf Kompetenzverbesserung und verstéarkte Jobzufrie-
denheit ab.

5. Mit dem Bericht soll die Umsetzung der Fachprogramme in der Region nicht im Einzelnen darge-
legt werden. Diese ausfuhrlichen Angaben sind auf Anfrage beim Sekretariat erhaltlich. Im Einverneh-
men mit dem Stadndigen Ausschuss des Regionalkomitees wurde beschlossen, diesen Bericht auf die
wichtigsten Malinahmen und Verénderungen zu konzentrieren, die im Laufe des Haushaltszeitraums im
Regionalbiro durchgefihrt wurden, um der Landerstrategie Wirkung zu verleihen. Der Bericht gruppiert
sich deshalb um sieben wichtige seit 2001 definierte Prozesse, an denen sich die Umsetzung des Pro-
grammbhaushalts in der Européischen Region orientierte, ndmlich: i) Bereitstellung von Diensten fiir die
Lander, ii) Ausbau von Partnerschaften, iii) Aktualisierung des Rahmenkonzepts Gesundheit fur alle
(GFA), iv) Verbesserung von Evidenz und Information, v) Weiterentwicklung der wissenschaftlichen und
fachlichen Kompetenz und des Managementkdnnens, vi) Verbesserung von Kommunikation und Profilie-
rung und vii) Verbesserung der Verwaltungs- und Managementprozesse.

6. Daneben wurden ausgewéhlte Fachthemen hervorgehoben, um einige der wichtigsten Aktivitaten
zu veranschaulichen, die als Reaktion auf globale Prioritdten und bzw. oder Resolutionen der leitenden
Organe oder im Zusammenhang mit europdischen Aktionsplanen oder wichtigen Konferenzen durchge-
fuhrt wurden.
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7. Diese neue Prasentationsform findet hoffentlich die Zustimmung der Mitgliedstaaten, die bei meh-
reren Gelegenheiten, ebenso wie der Standige Ausschuss des Regionalkomitees, darum gebeten haben,
die wichtigsten Papiere des Regionalkomitees pragnanter zu fassen.

Bereitstellung von Diensten fur die Lander
Die Lander im Zentrum

8. Die vom Regionalkomitee auf dessen 50. Tagung im Jahr 2000 verabschiedete Regionalbiirostrate-
gie ,,Die Dienste den neuen Bedirfnissen anpassen* betont die Ausrichtung auf die Landerarbeit, durch
die die Mitgliedstaaten in ihrer Vielfalt in den von der Organisation angebotenen Diensten eine Antwort
auf ihre konkreten jeweiligen Bedirfnisse finden sollten. Das Regionalbiiro hat den Auftrag, ,.die Mit-
gliedstaaten bei der Weiterentwicklung und Erhaltung ihrer eigenen Gesundheitspolitik, ihrer Gesund-
heitssysteme und ihrer Public-Health-Programme zu unterstiitzen und dabei gesundheitliche Bedrohun-
gen zu verhiten und zu Gberwinden, sich auf kinftige Herausforderungen einzustellen und als Flrspre-
cher der offentlichen Gesundheit aufzutreten.* Die Landerstrategie bildet den Kern der regionalen Bemi-
hungen um die Umsetzung der 2002 auf der 55. Weltgesundheitsversammlung lancierten Lander-Fokus-
Initiative, der von der gesamten WHO verfolgten Politik, die darauf abzielt, durch die Verbesserung der
auf Landerebene erbrachten Dienste die von der Organisation fiir Gesundheit und Entwicklung geleistete
Arbeit massiv zu intensivieren. Der Schritt zur Erfillung landerspezifischer gesundheitlicher Bedirfnisse
wird erganzt durch die Bemihung um internationale Partnerschaften fir Gesundheit sowie um die An-
knipfung von Partnerschaften unter den Mitgliedstaaten der Européischen Region der WHO.

9. Seit der Verabschiedung der L&nderstrategie im September 2000 wurden die Aktivitdten in den 28
Landern, die mit dem Regionalbiro eine zweijéhrige Kooperationsvereinbarung (BCA) abgeschlossen
haben, zunehmend auf die Bedurfnisse des jeweiligen Landes abgestellt. Allerdings wurden auch die Ak-
tivitdten in den westeuropdischen Landern, mit denen das Regionalbiiro keine BCAs eingegangen ist,
konsequent weiterentwickelt.

Programme mit den Landern des Stabilitatspakts in Stiidosteuropa

10.  Aufbauend auf einer Initiative des Europarats und des Regionalbiiros nutzen acht Mitgliedstaaten
in Sldosteuropa (Albanien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, die Ehemalige Jugoslawische Republik
Mazedonien, Kroatien, die Republik Moldau, Ruménien sowie Serbien und Montenegro) Gesundheit und
sozialen Zusammenhalt als wichtigste Instrumente zur Erzielung einer dauerhaften Stabilitat, von wirt-
schaftlicher Entwicklung und gemeinsam erarbeiteten Fortschritten. Nach dem im September 2001 unter-
zeichneten Versprechen von Dubrovnik wurden sieben Projektvorschldge ausgearbeitet, von denen drei
(psychische Gesundheit, Lebensmittelsicherheit und Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten) zurzeit
umgesetzt werden. Die Regierungen von Belgien, Frankreich, Griechenland, Italien, der Schweiz, von
Slowenien und Ungarn unterstiitzen diese Projekte. Einige andere Projekte werden auch von der Entwick-
lungsbank des Europarats unterstitzt.

Strategien fur Lander im raschen Umbruch

11. Es werden Strategien fiir die Unterstiitzung der so genannten Lander im raschen Umbruch (meist
die neuen Mitgliedslander der Europdischen Union (EU)) entwickelt, die ihnen helfen sollen, ihre ge-
sundheitlichen Defizite anzugehen. Dies geschieht durch die ausgedehnte Ringzusammenarbeit mit Est-
land, Polen, Slowenien, der Tschechischen Republik und Ungarn und starken Briickenschlag zur EU. Da-
riber hinaus wurde untersucht, wie das Regionalbiiro diese Lander am besten unterstiitzen kénnte. Zu den
fur die Mitgliedstaaten interessanten Bereichen und der potenziellen strategischen Ausrichtung der Arbeit
des Regionalbiros zahlen die Weiterentwicklung von Gesundheitssystemen, die Umstrukturierung von
Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes und ihrer Funktionen in den Mitgliedstaaten und die
Thematik Gesundheitsinformation.
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Zukunftsforen fir Lander ohne BCA

12.  Im Rahmen dieses fir Lander ohne BCA (meist westeuropéische Lander) aufgelegten Projekts geht
es um die Untersuchung und Diskussion schwieriger oder neuer gesundheitlicher Problemthemen, die in
den kommenden Jahren von strategischem Interesse sein werden, z. B. Bioterrorismus, Ethik im Gesund-
heitswesen und Instrumente fir Entscheidungstrédger im Gesundheitswesen, was den Mitgliedstaaten die
Mdglichkeit bieten soll, ihre Ansichten und Erfahrungen auszutauschen. Jedes Forum fungiert als Think
Tank (es bietet eine Vision und Orientierungshilfe fir die Gestaltung der Zukunftsagenda) und als Netz-
werk, das seinen Mitgliedern und mdglicherweise auch anderen Mitgliedstaaten Informationen liefert. Im
Berichtszeitraum fanden drei Zukunftsforen statt: Im Juni 2002 befasste man sich in Stockholm mit dem
Thema ,,Ethik im Gesundheitswesen®, wahrend im Jahr 2003 fiir die Foren das neue allgemeine Thema
»Instrumente fiir Entscheidungstrager im Gesundheitswesen lanciert wurde, dem im Juni 2003 die Bris-
seler Tagung Uber ,,Evidenzbasierte Empfehlungen® und im Dezember 2003 das Madrider Treffen zum
Aspekt ,,Rasche Entscheidungsfindung gewidmet waren.

13.  Westeuropdische L&nder profitieren auch von anderen Programmen des Regionalbiiros, insbeson-
dere von denen, in die alle Mitgliedstaaten der Européischen Region einbezogen sind (wie z. B. beim An-
ti-Tabak-Rahmenibereinkommen) oder die sich auf die europaische Perspektive globaler Berichte in Be-
reichen wie psychische Gesundheit und Gewalt beziehen. Das Regionalbiiro beschaftigt sich zudem mit
den spezifischen gesundheitspolitischen Bediirfnissen dieser L&nder.

Beispiele der flr die Lander erbrachten Dienste

Gesundheitspolitik und Gesundheitssystemreform

14.  Um die Lander besser zu beféhigen, ihrer gesamten Bevdlkerung, und hier nicht zuletzt den
schwéchsten Gruppen, hochkardtige Gesundheitsdienste zu bieten, und zwar bezahlbar, effizient und
chancengerecht, fordert die WHO das evidenzbasierte Wissen und vorbildliche Praxisverfahren fir die
Ermittlung von gesundheitspolitischen Grundsatzoptionen, die Entwicklung von Humanressourcen und
die Erflllung der ,,Stewardship*“-Funktion. Sie entwickelt Rahmenkonzepte, Strategien und Instrumente
fur die Analyse von Gesundheitssystemveranderungen und -reformen und die Verbesserung der Leis-
tungserbringung, der Leistungsfahigkeit und Qualitdt des Gesundheitswesens. Sie unterstiitzt die Lander
fachlich und konzeptionell, um die Erbringung von Gesundheitsdiensten und die Investition in Human-,
Sach- und Kapitalressourcen und deren Nutzung zu verbessern.

15. Die WHO lieferte fachlichen Beistand, Leitlinien und Fortbildungsangebote und arbeitete zusam-
men mit Partnern auch in den vier Aufgabenbereichen des Gesundheitssystems: 1) Erbringung gesund-
heitlicher Leistungen (personen- und bevélkerungsbezogene Gesundheitsdienste im Krankenhaus und in
der Primarversorgung, Notfalldienste, E-Gesundheit und Telemedizin), 2) Ressourcenerschlieung, und
hier konkreter im Hinblick auf Humanressourcen fiir den Gesundheitsbereich (Humanressourcenpolitik
und -planung, Ausbildung von Gesundheitsfachkréften, Managemententwicklung), 3) Finanzierung des
Gesundheitswesens und 4) Stewardship (Unterstiitzung der einzelstaatlichen gesundheitspolitischen Ent-
wicklung und Bewertung der Leistung und Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens).

16. Die vielleicht wesentlichsten Fortschritte wurden bei den Bemiihungen erzielt, das im Weltgesund-
heitsbericht 2000 vorgestellte WHO-Rahmenkonzept zur Erfassung der Leistungsfahigkeit von Gesund-
heitssystemen an die Gegebenheiten der einzelnen Mitgliedstaaten anzupassen, so wie auch die Starke der
WHO-Partnerschaften als Erfolg gewertet werden muss. Das Expertengremium und die Beratergruppe flr
Gesundheitssystementwicklung trugen dazu bei, unserer Arbeit fur die Unterstiitzung der Gesundheitssys-
tementwicklung in den Landern der Européischen Region mehr Kohérenz und Nachdruck zu verleihen.
Beispiele sind die Stewardship-Arbeit in Bosnien-Herzegowina und die Unterstitzung fur die Verzah-
nung der Finanzierung des Gesundheitswesens mit der Weiterentwicklung der priméaren Gesundheitsver-
sorgung in Armenien. Die Entwicklung nationaler, sich auf den Weltgesundheitsbericht 2000 stiitzender
Konzepte fir die kontinuierliche Verfolgung und Evaluierung der Leistungsféhigkeit des Gesundheitswe-
sens, hauptsachlich in Kirgisistan, war ein wichtiger Schritt zu einem Beispiel dafir, wie sich globale
Konzepte in nationale Zusammenhdnge (bertragen lassen. Die verbesserten partnerschaftlichen
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Vereinbarungen bewahrten sich in vielen mit bilateralen Hilfsorganisationen, der EU, der Weltbank, dem
Europarat, dem Open Society Institute und anderen durchgefiihrten Aktivitaten. Beispielsweise beteiligte
sich die WHO im Expertenausschuss fir Palliativversorgung des Europarats, dessen Empfehlungen vom
Europarat angenommen wurden.

17.  Ausdriickliche Erwahnung verdient die bei der Uberarbeitung eines Entwurfs fiir das neue Gesund-
heitsgesetz (gemeinsam mit der Europdischen Kommission) in Bulgarien geleistete Arbeit des Regional-
biiros, an der mehrere Fachprogramme des Regionalbiiros beteiligt waren. Ahnliches wurde bei einer Prii-
fung des vom tirkischen Gesundheitsministerium vorgeschlagenen Programms fir die Umgestaltung des
Gesundheitswesens sowie des nationalen Gesundheitsplans von Portugal geleistet.

18.  Daruber hinaus werden, um mit und in den L&ndern effektiver und wirksamer arbeiten zu kénnen,
alle vor Ort von der WHO erbrachten fachlichen UnterstiitzungsmaBnahmen durch Aktivitaten ergénzt,
die die Gesundheitssystementwicklung foérdern und die gesundheitspolitischen Konsequenzen solcher
Mafnahmen berticksichtigen. Dieses Vorgehen hilft den Landern bei ihren Gesundheitsreformbemuhun-
gen und bringt eine breite gesundheitspolitische Debatte in Gang.

19.  An der Landerarbeit waren eine (auch aus Vertretern der Weltbank, der Européischen Kommission
und von anderen Partnern bestehende) Beratergruppe und ein fiir Gesundheitssystementwicklung zustan-
diges Expertengremium aktiv beteiligt. Mehrere Mitgliedstaaten haben bei der Umsetzung der Munchner
Erklarung lber das Pflege- und Hebammenwesen (2000) Fortschritte gemacht, indem sie Pflegende und
Hebammen besser in ihre Gesundheitspolitik und in die das Gesundheitssystem betreffende Arbeit ein-
binden. Hier liegen jedoch noch viele Herausforderungen fur die Zukunft.

20. Im Arzneimittelbereich unterstiitzte das Regionalbiiro die L&nder fortgesetzt bei der Weiterent-
wicklung und Umsetzung einer nationalen Arzneimittelpolitik als Teil ihrer Gesundheitssystemgestal-
tung. Konkrete Unterstitzung erhielt unter anderen die Ukraine beim Aufbau ihrer Arzneimittelbehorde,
so wie auch eine Inspektion der russischen Hersteller von Tuberkulosemedikamenten unterstiitzt wurde,
was dazu fiihrte, dass sich die Zuganglichkeit dieser Medikamente in der Russischen Fdderation verbes-
sert hat. Die Zuganglichkeit von antiretroviralen Medikamenten (ARV) in Rumanien, einem Land mit
ausgedehntem Zugang zu ARV-Medikamenten, wurde untersucht, und die Ukraine wurde dabei unter-
stutzt, die Zuganglichkeit von ARV-Medizin im Rahmen der Initiative ,,3bis5* zu verbessern. Mit Polen
und den baltischen Landern wurde die Kompetenzbildung fur die klinische Bewertung und die Evaluie-
rung der Kostenwirksamkeit von Medikamenten fiir die Riickvergitung fortgefiihrt. AuBerdem sollte die
Veroffentlichung der siebten Auflage von Drugs and money erwéhnt werden, in der es um Kostendamp-
fungskonzepte geht.

21. Das Regionalbiro befasst sich wie gesagt auch mit den konkreten Erfordernissen von Landern oh-
ne BCA und hilft ihnen insbesondere bei der Gestaltung ihrer Gesundheitspolitik (Frankreich und Portu-
gal) oder bei der Problemlésung in einem bestimmten Bereich dieser Politik (Evaluierung der Gesund-
heitsforderungspolitik in Finnland). Erwahnt werden sollte auch der fiir das National Institute of Clinical
Excellence im Vereinigten Konigreich erstellte kritische Uberblick tiber die Technikfolgenabschatzung
im Gesundheitsbereich. Instrumente fir die Koordinierung des Gesundheitswesens in dezentralisierten
westeuropdischen Landern mit steuerfinanzierten Systemen wurden der spanischen Regierung angeboten,
deren Arbeit an einem Gesetz zur Koordinierung der Gesundheitsversorgung damit unterstiitzt werden
sollte.

Reaktion auf gesundheitliche Krisensituationen

22. Der Beistand fur Mitgliedstaaten in gesundheitlichen Krisensituationen bezeugt, dass das Regio-
nalbiro jetzt inhaltlich und praktisch besser auf die dabei entstehenden Anforderungen reagieren kann.
Die jungsten Beispiele (von 2002 und 2003) sind gesundheitliche Notsituationen in Andorra, in der Ehe-
maligen Jugoslawischen Republik Mazedonien, in Spanien und in der Tschechischen Republik. Die Krise
in Andorra entstand im Zusammenhang mit der mdglichen Belastung der Bevolkerung durch Dioxinemis-
sionen. Das gesundheitliche Risiko wurde von der Bevolkerung als sehr hoch empfunden. In dieser Auf-
fassung wurde sie von den Medien und von nichtstaatliche Organisationen (NGOs) noch bestérkt. Das
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tatsachliche Gefédhrdungspotenzial entsprach jedoch bei weitem nicht dem wissenschaftlich vorhersagba-
ren Risikoniveau. Die WHO half dem Ministerium fir Gesundheit und Wohlbefinden und einer intermi-
nisteriellen Arbeitsgruppe und lieferte dem Parlamentsausschuss klarende Angaben (ber die gesundheitli-
chen Auswirkungen auf die Bevolkerung.

23. Eine andere, politisch geférbte gesundheitliche Krise betraf Kirgisistan, wo das direkte Einschrei-
ten des Regionalbiiros zur Lésung eines Problems im Zusammenhang mit der Gesundheitssystemreform
des Landes beitrug. Die Stolpersteine der Reform bereiteten nicht nur dem Gesundheitsministerium (das
die Reform ausweiten wollte) Kopfzerbrechen, sondern losten auch bei den wichtigsten externen Part-
nern, die diesen Prozess unterstitzten, Besorgnis aus (d. h. bei der Weltbank, der Agency for International
Development der Vereinigten Staaten (DFID) und dem Schweizer Bundesamt fir Entwicklung und Zu-
sammenarbeit). Es gelang diesen Stellen mit konzertierten Bemihungen, ihre Unterstiitzung der Refor-
men zu erneuern.

24.  Ein fur die WHO wichtiges Handlungsfeld in gesundheitlichen Krisensituationen sind die Katast-
rophenhilfe und die humanitdre Hilfe. Im Rahmen von KatastrophenschutzmaRnahmen und um die ge-
sundheitlichen Folgen von Katastrophen abzumildern, liefert die WHO Gesundheitsinformationen, hélt
Managementinstrumente bereit und leistet politische und technische Unterstiitzung. Sie tragt auch zur
Stérkung internationaler Partnerschaften bei. Im Jahr 2003 beteiligte sich das Regionalbiiro an der alle
Regionen einbeziehenden Ausarbeitung der globalen WHO-Strategie fur Gesundheitliche Malknahmen in
Krisensituationen (Health Action in Crisis = HAC). Der Einsatzplan wurde auf regionaler Ebene verfei-
nert und in einen auf drei Jahre angelegten Vorschlag zur Stérkung der von der WHO auf dem Gebiet des
Katastrophenschutzes durchgefiihrten Kompetenzbildungsmalnahmen aufgenommen.

25.  Im Haushaltszeitraum 2002-2003 engagierte sich das Regionalbiro bei zwei grofRen Krisen in Af-
ghanistan (2002) und im Irak (2003) in enger Koordination mit dem WHO-Regionalbiiro fiir den Ostli-
chen Mittelmeerraum (EMRO) in der grenziberschreitenden Zusammenarbeit (Koordination, technische
und logistische Unterstltzung) mit Tadschikistan, der Tlrkei, Turkmenistan und Usbekistan. Damals
wurden der Lenkungsausschuss fur Katastrophensituationen von WHO/EURO und die Sonderarbeits-
gruppe zum Thema Biologische, Chemische und Atomare Kriegsfiihrung (BCNW) gestarkt.

26.  Die tschetschenische Bevélkerung erhielt von der nordkaukasischen Stelle fiir Notfalleinsétze liber
die Biros in Nasran und Wladikawas weiterhin humanitére Hilfe, die von dem fiir das humanitare Hilfs-
programm zustandigen WHO-BIro in der Russischen Fdderation koordiniert wurde. Im Jahr 2003 wurde
das Biro in Wladikawas geschlossen. Der Einsatz im Nordkaukasus wurde Ende 2002 einer externen E-
valuierung unterzogen.

27.  Zwei schwere Erdbeben in der Europdischen Region, namlich in Georgien (Tiflis, 2002) und in der
Tirkei (Bingol, 2003) machten den Beistand bei Katastrophenschutz und Katastrophenhilfe notwendig,
was auch bei den schweren Uberschwemmungen vom Jahr 2002 in Prag und vom Jahr 2003 in Tirana
der Fall war.

28. Das Regionalbiro leitete fortgesetzt humanitére Hilfseinsatze im Balkangebiet, wobei es den
Schwerpunkt seiner Unterstiitzung auf Wiederaufbau und Wiedereingliederung verlagerte. Besonders er-
wahnt werden sollten die Erfolge zweier Gesundheitsprogramme im Balkangebiet, namlich das bevélke-
rungsbezogene Programm fiir psychische Gesundheit und das Frihwarnsystem fiir (ibertragbare Krank-
heiten. Beide Programme liefen in der Frihphase der Notsituationen an und wurden wéhrend der Wieder-
aufbau- und Wiedereingliederungsphase in Albanien, in Bosnien-Herzegowina, in der Ehemaligen Jugos-
lawischen Republik Mazedonien sowie in Serbien und Montenegro, einschlieBlich der unter der Uber-
gangsverwaltung der Vereinten Nationen stehenden Provinz Kosovo, weitergefihrt. Im Haushaltszeit-
raum 2002-2003 wurden die beiden Programme in den Stabilitatspakt fur Stidosteuropa eingegliedert.

29. Ende 2003 wurde eine erfolgreiche Strategie umgesetzt fir den schrittweisen Rickzug aus der
Wiederaufbau- und Wiedereingliederungsarbeit in einigen baltischen Landern und fur die Eingliederung
der fur die humanitdre Hilfe zustandigen Biros in ein ,,Gesamt-WHO"-Landerbdiro, das jetzt innerhalb
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eines gemeinsamen BCA-Rahmens sowohl fur die humanitére Hilfe als auch fur Entwicklungstétigkeiten
zustandig ist. In Albanien, der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien und in Tadschikistan
ermdglicht dieses Vorgehen es jetzt, einheitlich auf den Sofortbedarf bei Wiederaufbau und Wiederein-
gliederung zu reagieren und auflerdem umfassendere Gesundheitsreformprozesse in den Landern konse-
guenter zu unterstitzen.

30. Gleichzeitig hat die WHO weiterhin eine wichtige Koordinationsfunktion fur alle Aktivitdten im
Gesundheitssektor, vor allem angesichts der zahlreichen NGOs, die in den Landern auf dem Gebiet der
humanitéren Hilfe tétig sind. Diese Koordinationsfunktion wird im Haushaltszeitraum 2004-2005 noch
gestarkt.

Fachprogramme

31. Das Regionalbiiro bietet den L&ndern eine Fulle von Fachprogrammen, die die wichtigsten Public-
Health-Bereiche abdecken. Dies geschieht unter Ausnutzung der im Sekretariat vorhandenen Fachres-
sourcen (Fachreferate im Regional- und im Hauptburo, spezialisierte WHO-Zentren) und durch ein aus-
gedehntes Netz von Experten und Einrichtungen, die mit der WHO zusammenarbeiten.

32. Im Berichtszeitraum wurden neue BCAs strategischer und in engerer Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten aufgestellt und umgesetzt. Dieses neue Herangehen an BCAs war entscheidend wichtig
flr die bessere Eingliederung von Programmteilbereichen in eine breitere Gesundheitspolitik und in die
Gesundheitssystemdimension der Landerarbeit.

33.  Wie einleitend erwahnt, soll der Bericht keine umfassende Darstellung der Aktivitaten und Erfolge
einzelner Fachprogramme liefern. Einige Hohepunkte werden im letzten Kapitel des Berichts angefiihrt
und ausfuhrliche Angaben Uber die Erfolge sind auf Anfrage beim Sekretariat erhaltlich. AuRerdem ent-
halt Dokument EUR/RC54/Inf.Doc./2 einen nach Landern aufgeschliisselten Uberblick tiber die Arbeit
der WHO und das im Zeitraum 2002-2003 Erreichte.

Verbesserung der praktischen Arbeit fir die Lander

Starkung der WHO-Landerburos

34. Die Vereinheitlichung und Starkung der L&nderprasenz der Organisation ist notwendig, wenn das
Regionalbilro imstande sein soll, seinen Verpflichtungen nachzukommen. Das Konzept eines einzigen
Landerburos, das von seinen Funktionen her alle Interessen des Regionalbiros in dem jeweiligen Land in
sich vereint, wird in die Praxis umgesetzt, so dass alle die Finanzierung und die Humanressourcen betref-
fenden Angelegenheiten (seien es stdndige oder zeitweilige Mitarbeiter, einschlieBlich Projektteams fir
die humanitare Hilfe und die Bekdmpfung bestimmter Krankheiten usw.) unter der Schirmherrschaft der
Abteilung Landerunterstiitzung am Regionalbiiro voll in die Zustandigkeit des L&nderbiros tibergehen.

35.  Wenn die WHO-Léanderbiros effektiv arbeiten sollen, brauchen sie Mitarbeiter mit den erforderli-
chen Qualifikationen und das rechtliche Mandat, ihre neue, umfassendere Rolle auszufiillen. Diesem
Zweck dienten drei MaBnahmen: 1) Uberfiihrung der erforderlichen Humanressourcen aus dem Regio-
nalbiro in Kopenhagen in die betreffenden Lander; 2) Ernennung von international rekrutierten Leitern
der Landerbdiros; 3) Verbesserung der fachlichen Qualifikationen der vorhandenen Mitarbeiter, vor allem
der Landerreferenten. Gleichzeitig wurde in 26 L&ndern die Besoldung der L&nderreferenten und Verwal-
tungsassistenten angehoben und ihr rechtlicher Status verbessert. Die erfolgreichen Bewerber fiir die Stel-
le als Landerreferent haben bedarfsgerechte Schulungskurse durchlaufen.

36. Ein sorgfaltig geplantes Schulungsangebot, dessen Kern die Themen Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitssysteme sowie Managementkompetenz bilden, wobei letzteres auch das theoretische und prakti-
sche Finanzmanagement umfasst, ist zur Verbesserung des fiir den Landereinsatz erforderlichen fachli-
chen Kdnnens unerlasslich. Gegenwaértig haben etwa 60 Mitarbeiter der Landerbiros eine solche Schu-
lung durchlaufen, die positive Ergebnisse gezeitigt hat, was sich an den systematisch durchgefiihrten Eva-
luierungen ablesen I&sst.
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Die zur Erleichterung der Landerunterstiitzung angepasste Managementstruktur des Regionalblros
flr Europa

37. Die Landerstrategie sieht neue VVorgehensweisen, neue Stellenprofile und Arbeitsprozesse vor. Im
Regionalblro wurde eine funktionsorientierte, statt wie bisher an Programmen und Referaten ausgerichte-
te Strukturanpassung vorgenommen, die inzwischen erfolgreich abgeschlossen ist. Besonders erwéhnt
werden sollte der Help Desk fur die Landerarbeit, ein Referat, das fur die Koordinierung aller Landerein-
sétze des Regionalbiiros zusténdig ist. Durch ein Managementsystem fir die Landerarbeit, das explizite
Leistungsindikatoren enthalt, bildet sich allmahlich eine neue Managementkultur heraus, die Leistungsfa-
higkeit und Effektivitat des Regionalbiiros positiv beeinflusst.

38. In Ubereinstimmung mit dem in der Initiative Schwerpunkt Lénderarbeit aufgestellten Ziel, die
Verwaltungskompetenz der WHO-Lé&nderbdros zu verbessern, wurden Verwaltungsleitlinien ausgearbei-
tet; die Mitarbeiter der L&nderbiros erhielten einschlagige praktische Schulungskurse. Die administrative
Unterstltzung durch das Regionalbiiro wurde umstrukturiert, und die Bereiche Haushalt, Finanzen und
Humanressourcen haben jetzt Ansprechpartner. Verwaltungsmitarbeiter waren haufiger in den Landerbi-
ros, um die Arbeitsbedingungen vor Ort besser kennen zu lernen und bei der Losung von Problemen di-
rekt behilflich sein zu kénnen.

39. Die WHO arbeitet weiter darauf hin, die Ressourcenplanung in den Landerbiros zu verbessern und
die Arbeitsverfahren zu standardisieren sowie die Leistung der Landerbiiros anhand vereinbarter Indikato-
ren zu verfolgen.

Ausbau von Partnerschaften

40. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit anderen Organisationen wurde in der von den Mit-
gliedstaaten angenommenen Lé&nderstrategie als Grundprinzip der Arbeit des Regionalbiiros mit den Lan-
dern hervorgehoben. Entsprechend hat sich das Regionalbiro um den Ausbau internationaler Partner-
schaften bemiiht, um eine Atmosphdre der gemeinsamen Verantwortung zu schaffen und bessere Arbeits-
ergebnisse zu erzielen, wobei die Probleme von Doppelgleisigkeit und schlechter Koordinierung der in-
ternationalen Gesundheitsarbeit zu berwinden waren, und das alles angesichts eines enormen Bedarfs
und begrenzter Ressourcen. Partnerschaft bietet Mdglichkeiten fur Synergiewirkungen zwischen interna-
tionalen Akteuren, die jeweils von ihrer eigenen Plattform und ihrem eigenen Mandat aus arbeiten. Im
Berichtszeitraum wurde der Versuch unternommen, diese Partnerschaften offizieller auf institutioneller
Ebene zu verankern. Mit den meisten der betreffenden Organisationen wurden Vereinbarungen unter-
zeichnet, die genaue Angaben Uber die Reichweite, den Zweck und das Programm der Zusammenarbeit
enthalten. Die Umsetzung dieser Vereinbarungen wird regelmaiig tberpriift.

41. Bestehende Partnerschaften, vor allem mit der Europdischen Kommission, dem Europarat und
der Weltbank, wurden durch die gemeinsame Teilnahme an jéhrlichen Treffen hochrangiger und leitender
Managementmitarbeiter und durch regelméaRig alle zwei Monate stattfindende Koordinationssitzungen
gestarkt.

42. Die Partnerschaft mit der Européischen Kommission wurde beispielsweise dadurch ausgeweitet,
dass WHO-Mitarbeiter aus dem Bereich Uberwachung von (ibertragbaren Krankheiten an die Generaldi-
rektion Gesundheit und Verbraucherschutz (GDSanco) abgestellt wurden, das Regionalbiiro hatte mit
flinf von sieben Finanzierungsantrdgen beim Gesundheitsprogramm 2003-2008 der GDSanco Erfolg und
lieferte zudem den WHO-Beitrag fiir die Umwelt- und Gesundheitsstrategie der Europdischen Kommissi-
on. Die technische Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission wurde auf eine ganze Reihe von
Kommissionsdiensten ausgedehnt, u. a. Forschung, Umwelt, Unternehmen, humanitare Hilfe und auswar-
tige Beziehungen. Es steht zu erwarten, dass diese Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission
weiterhin zunehmen wird, insbesondere auf dem Gebiet der Gesundheitsinformation.

43. Die WHO arbeitete im Zeitraum 2002-2003 mit allen EU-Présidentschaften (Spanien, Griechen-
land, Danemark und Italien) zusammen und informierte die Gesundheitsattachés der EU zu inhaltlichen
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Fragen von gemeinsamem Interesse, u. a. Uber Anti-Tabak-MaRnahmen, Umwelt und Gesundheit, die
Zusammenarbeit mit dem neuen EU-Zentrum fir Pravention und Bekdampfung von Krankheiten und die
Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsvorschriften.

44.  Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit dem Europarat konzentrierte sich hauptséchlich auf das
Programm fur die Stabilitatspaktlander in Stidosteuropa. Die Zusammenarbeit galt auBerdem dem Bereich
Geschlecht und Gesundheit, insbesondere der Problematik der geschlechtsspezifischen Gewalt, sowie der
Thematik psychische Gesundheit und Menschenrechte. Der Europarat war an der Ausarbeitung des die
Menschenrechte betreffenden Abschnitts der aktualisierten Fassung des Rahmenkonzepts Gesundheit fir
alle beteiligt.

45.  Auf Landerebene gelang es, Projekte der Weltbank und des Regionalbiros besser zu koordinieren.
Diese Zusammenarbeit war besonders wichtig in den Féllen, wo es darum ging, die Lander in ihren Be-
mihungen um eine Intensivierung der Gegenmalinahmen zur HIV/Aids-Epidemie und auf dem Gebiet
der Gesundheitssystementwicklung zu unterstlitzen.

46. Die Partnerschaften mit anderen Organisationen der Vereinten Nationen wurden wéhrend des
Berichtszeitraums ebenfalls ausgebaut. Mit dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) wur-
de die jahrliche Koordinationstagung abgehalten. Die Zusammenarbeit mit UNICEF erstreckte sich auf
Bereiche wie Uberwachung von ibertragbaren Krankheiten, die Initiative Roll Back Malaria und Ge-
sundheit von Jugendlichen. Vorteilhaft dafuir war auch die enge Zusammenarbeit mit dem Bevolkerungs-
fonds der Vereinten Nationen (UNFPA). Mit dem Gemeinsamen HIV/Aids-Programm der Vereinten Na-
tionen (UNAIDS) erarbeitete das Regionalbiiro die europdische Strategie zur Verhitung der HIV-
Infektion bei S&uglingen und Kleinkindern.

47.  Auch die Mdglichkeiten neuer Partnerschaften wurden erkundet. Im Jahr 2003 fand das erste all-
gemeine Koordinationstreffen mit der Deutschen Gesellschaft fur technische Zusammenarbeit (GTZ) und
der Deutschen Bank fiir Wiederaufbau und Entwicklung (KFW) statt, bei dem die Etablierung engerer
Beziehungen ins Auge gefasst wurde und die bereits bestehende und kinftige Zusammenarbeit in ver-
schiedenen Arbeitsbereichen evaluiert wurde. Das Regionalbiro erhielt Unterstlitzung von der niederlan-
dischen Organisation fiir Gesundheitsforschung und Entwicklung (ZonMw), die bereits eine Stelle im
Bereich Geschlecht und Gesundheit finanziert, weitere Projektvorschldge werden erortert. Eine Verlange-
rung des Memorandum of Understanding mit dem Open Society Institute wurde 2003 ebenfalls fertig ge-
stellt, was eine starke und laufende Finanzierung von Projekten des WHO-Regionalburos fir Europa in
den unterschiedlichsten Arbeitsbereichen mit sich bringt, u. a. fiir das HIVV/Aids-Programm und das Eu-
ropéische Observatorium fiir Gesundheitssysteme. Erste sondierende Gesprache wurden auch mit der Or-
ganisation fur Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und der Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAQO) gefihrt. Im Jahr 2003 wurden auf leitender
Managementebene Koordinationssitzungen abgehalten und demnéchst finden mit beiden Organisationen
eher auf die praktisch-technische Zusammenarbeit ausgerichtete Treffen statt.

48. Es lieRen sich zahlreiche Beispiele fur die in Zusammenarbeit mit Partnern durchgefuhrten
Aktivitaten anfuhren. Wichtige Projekte wurden in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit dem Health
Evidence Network — der Clearingstelle flr Informationen, die bei Public-Health-Entscheidungen von
Nutzen sein kénnen — gemeinsam mit nationalen und internationalen Organisationen (insbesondere mit
der Europaischen Kommission) durchgefiihrt und umfassten die Uberwachung von (ibertragbaren Krank-
heiten (mit der Européischen Kommission) und Vorbereitungsarbeiten fiir die im Jahr 2005 geplante Kon-
ferenz zum Thema psychische Gesundheit (mit der Européischen Kommission und dem Europarat).

49.  Partnerschaft ist ein wichtiger Aspekt der L&nderstrategie. Die Mitarbeiter des Regionalbiros ar-
beiten vor Ort zunehmend mit anderen Akteuren zusammen. Einige Beispiele erfolgreicher Partnerschaf-
ten, deren Erfolg sich an dem Einfluss ablesen lasst, die sie auf die Entwicklung in den L&ndern gehabt
haben, sind die erneut gefestigte Ausrichtung der Gesundheitsreform in Kirgisistan, die HIV/Aids-Arbeit
in Bulgarien und in der Ukraine und die (gemeinsam mit der Européischen Kommission) in Bulgarien
vorgenommene Sichtung der Gesundheitsgesetzgebung. Weitere Beispiele sind die beim
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Weltgesundheitstag propagierte Férderung gesunder Lebensumfelder fur Kinder in der Russischen Féde-
ration (im Zusammenhang mit einer Ausstellung von Werken berihmter russischer Kdinstler) und die
(gemeinsam mit der Weltbank, dem DFID und der Europaischen Kommission vorangetriebene) Reform
der Primdrversorgung in Georgien.

50. Den Mitgliedstaaten wurde bei der Ressourcenbeschaffung geholfen, beispielsweise durch Finan-
zierungsantrage beim Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, was es ihnen
ermdglichen sollte, ihre vorrangigen gesundheitlichen Aufgaben anzugehen. Auf ausdriicklichen Wunsch
der 52. Tagung des Regionalkomitees beteiligte sich das Regionalbliro mit einem genau festgelegten
Mandat aktiv an dieser Initiative. Spirbare Erfolge brachte die Unterstiitzung der Projektantrage von Est-
land, Kroatien und Usbekistan (HIV/Aids) sowie von Bulgarien, Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, der
Republik Moldau, Rumdnien und der Ukraine (Tuberkulose). Das Regionalbliro leistet bei der Umsetzung
von Projekten in den in der ersten Finanzierungsrunde angenommenen Landern starke Unterstiitzung.

51. Durch verschiedene Programme wurden auch sektorlibergreifende Partnerschaften ausdricklich
gefordert. Beispielsweise wird der Européische Verbund der Gesundheitsférdernden Schulen gemeinsam
vom Europarat, der EU und dem Regionalbiiro geleitet. Am 7. April 2003, dem Weltgesundheitstag, un-
terstlitzte der Verbund das landesweite Engagement der lettischen Regierung, was zu einer offiziellen
Vereinbarung zwischen den lettischen Ministerien fur Gesundheit, Bildung und Wissenschaften und dem
Minister fur Sonderaufgaben im Bereich Kinder und Familienangelegenheiten fhrte.

52.  Das Regionalbdiiro hat sich verstarkt fiir die Erleichterung der bilateralen Zusammenarbeit zwischen
den Mitgliedstaaten eingesetzt, um so Nachhaltigkeit und Kontinuitat zu fordern. Das israelische Gesund-
heitsministerium unterstiitzte durch das Stipendienprogramm des Regionalbiiros ein Projekt in den zent-
ralasiatischen Republiken, das der Kompetenzverbesserung im Hinblick auf verschiedene Aspekte der
offentlichen Gesundheit, der priméren Gesundheitsversorgung und der Familienmedizin diente. Mit dem
durch das EuroPharm Forum des Regionalbiros erleichterten partnerschaftlichen Zusammengehen von
Apothekerverbénden in Estland, Kroatien und Lettland mit den entsprechenden Organisationen in Déne-
mark, Deutschland und Finnland konnte die Durchfihrung der Patientenaufklarungskampagne ,,Fragen
Sie Ihren Arzt oder Ihren Apotheker* sichergestellt werden.

Aktualisierung des Rahmenkonzepts Gesundheit fir alle

53. Als das Regionalkomitee 1998 das Rahmenkonzept Gesundheit fur alle fiir die Europaische Region
(GESUNDHEIT21) verabschiedete, beschloss es (mit Resolution EUR/RC48/R5), dass die néchste Aktuali-
sierung des regionalen Rahmenkonzepts im Jahr 2005 vorzulegen sei. Diese Aktualisierung begann An-
fang 2003 in Zusammenarbeit mit dem St&ndigen Ausschuss des Regionalkomitees. Selbst in der seit der
Verabschiedung von GESUNDHEIT21 vergangenen relativ kurzen Zeitspanne von finf Jahren haben sich
die Gesundheitssysteme in den Mitgliedstaaten erheblich verdndert. Die Aktualisierung muss deshalb die
Erfahrungen und das Wissen bertcksichtigen, die die Lander in dieser Zeit erworben haben. Dieses vom
Sténdigen Ausschuss gebilligte VVorgehen sah deshalb vier in enger Wechselwirkung zu durchlaufende
Prozesse vor. Die Aktualisierung griindet sich auf vier Saulen: die aus dem Konzept Gesundheit fir alle
gezogenen Lehren, die Werte von Gesundheit fur alle aus heutiger Sicht, Entwurf von Instrumenten fiir
Entscheidungstrager und Leitlinien fur die Umsetzung der Aktualisierung von Gesundheit fur alle.

Saule eins: die aus dem Konzept Gesundheit flr alle gezogenen Lehren

54. In den letzten beiden Jahrzehnten diente das Konzept Gesundheit fiir alle den Landern einzeln und
insgesamt als Anregung. Es kurbelte die gesundheitspolitische Debatte an und beeinflusste sie, und das
sogar in Landern, die sich keine offiziellen Ziele zur Gesundheit fur alle gesetzt haben. Allerdings fehlt
das zusammenhéngende Wissen Uber diese Entwicklungen, so wie auch der von dem Konzept der Ge-
sundheit fur alle ausgehende tatsachliche Einfluss in den Landern nicht richtig erfasst wurde. Das Regio-
nalbiro fir Europa lancierte deshalb zwei vom Europdischen Zentrum fir Gesundheitspolitik und dem
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Europdischen Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik in Brussel geleitete Stu-
dien, die diese Wissensliicke schlielen sollten, ndmlich zum einen die Sichtung der vorliegenden Fakten
uber die Annahme und die Nutzung des Konzepts Gesundheit fiir alle in der Europdischen Region und
zum anderen eine Untersuchung uber die gesundheitspolitische Instrumentalisierung der Ziele in den
Mitgliedstaaten.

Saule zwei: die Werte von Gesundheit fir alle aus heutiger Sicht

55.  Ein eigens gebildetes Expertengremium sollte helfen, die Leitwerte der gesundheitlichen Entwick-
lung als Teil der Bewegung Gesundheit fiir alle in der Europdischen Region neu zu bewerten und diese
Werte mit gesundheitspolitischen Vorstellungen und Public-Health-Gedanken zu verknipfen. Dieses
Gremium begann damit, die durch Gesundheit fir alle geférderten Werte zu tiberdenken und zu entschei-
den, welche bei der geplanten Aktualisierung bekréftigt werden sollten.

56. Die bereits in dem bestehenden Rahmenkonzept Gesundheit fiir alle und in dhnlichen Dokumenten
der WHO und der Vereinten Nationen verankerten Werte und Grundsétze behalten fir den Gesundheits-
sektor der Européischen Region auch weiterhin Gultigkeit. Ein Schlusselproblem stellt sich mit der
schwierigen Frage, wie sich weithin akzeptierte Wertvorstellungen mit den Faktoren verknipfen lassen,
die fir die Gestaltung und Umsetzung gesundheitspolitischer Konzepte und Mafinahmen entscheidend
sind. Das Expertengremium hatte deshalb u. a. die wichtige Aufgabe, ein Wertesystem herauszuarbeiten,
das im Gesundheitsbereich eine von ethischen Werten geleitete Regierungspraxis sicherstellt. Das Gremi-
um erarbeitete einen Vorschlag fiir einen neuen konzeptionellen Kontext, der die Interpretation und Zu-
sammenfassung der bisherigen und neuer Werte ermdglicht und den politischen Entscheidungstrégern
helfen soll, die ethische Dimension ihrer gesundheitspolitischen Konzepte und MalRnahmen zu bewerten.
Der Vorschlag umfasst drei sich wechselseitig bedingende Dimensionen: Achtung des Rechts auf Ge-
sundheit als Menschenrecht, Chancengleichheit, Solidaritat und Mitsprache der Bevélkerung als Grund-
prinzipien und von ethischen Werten getragene Steuerung des Gesundheitssystems.

Saule drei: Entwurf von Instrumenten fur Entscheidungstréger

57. In diesem Teil des Aktualisierungsprozesses wurden Instrumente erarbeitet, mit denen Entschei-
dungstréager sichern kénnen, dass ihre Gesundheitspolitik und ihre Gesundheitsprogramme mit den Wer-
ten von Gesundheit fir alle Gbereinstimmen, und zwar sowohl im Hinblick auf die Bewertung der heuti-
gen Lage als auch die Einschdatzung moglicher kiinftiger Entwicklungen.

58.  Politischen Entscheidungstragern sollen konkrete Methoden geboten werden, anhand deren sie be-
urteilen koénnen, inwieweit ihre Politik oder ihre Programme mit den Werten von Gesundheit fir alle U-
bereinstimmen. Das anzustrebende Resultat wére eine Art abzuhakende Liste, wobei die Entscheidungs-
trager die Politik und die Programme ihres Landes anhand einer Reihe von vorgegebenen Fragen beurtei-
len konnten.

59. Ein zweites Ergebnis ware eine Reihe von vorgeschlagenen Instrumenten, die Entscheidungstréger
bei der Planung ihrer gesundheitspolitischen und programmorientierten Reformen oder bei der Lancie-
rung neuer ReformmafRnahmen einsetzen kénnten. Beabsichtigt ist, die Qualitit und Relevanz der einzel-
nen in Vorschlag gebrachten Instrumente fiir die Gesundheitssystementwicklung und fir die durch die
Aktualisierung von Gesundheit fiir alle bestatigten Werte zu Uberprifen. Instrumente dieser Art sind bei-
spielsweise: Methoden der Gesundheitsvertraglichkeitspriifung, neues evidenzbasiertes Wissen (ber eine
gute Public-Health-Praxis und Mechanismen zur Férderung von Exzellenz und Qualitét, die auch Akkre-
ditierungsmaflnahmen vorsehen.
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Saule vier: Umsetzung der Aktualisierung von Gesundheit fur alle — Leitlinien und
Praxismodelle

60. Diese Arbeit resultiert in konkreten, praktischen Empfehlungen furr die Umsetzung des aktualisier-
ten Rahmenkonzepts Gesundheit flr alle. Fir Einzelheiten zu dieser Sdule des Prozesses ist es jedoch
noch zu frih, da sie erst angegangen werden kann, wenn die Arbeit an den ersten drei Sdulen abgeschlos-
sen ist. Eine Mdglichkeit ware es, hier einige Fallstudien aufzunehmen Uber die Konzepte und Program-
me, die mit deutlicher Verzahnung von Werten und MalRnahmen geplant wurden.

61. Fruchtbar war die Aktualisierung des Konzepts Gesundheit fiir alle im Berichtszeitraum schon des-
halb, weil es gelungen ist, die Methodik flr den Aktualisierungsprozess festzulegen und das Uberarbeitete
Konzept auch weitgehend inhaltlich zu definieren. Ein erster Entwurf geht den Mitgliedstaaten in einer
umfassenden Konsultationsrunde noch vor Ende 2004 zu. Der endgiiltige Entwurf wird wie geplant auf
der 55. Tagung des Regionalkomitees im September 2005 erdrtert und hoffentlich auch verabschiedet
werden kdnnen.

Verbesserung der Evidenz- und Informationsgrundlage

62. In der Landerstrategie des WHO-Regionalburos fiir Europa wurde der Stellenwert von Information
und Wissen als Grundlage fur Fortschritte im Public-Health-Bereich unterstrichen. Mit der Strategie wur-
de dem Regionalbiro der Auftrag erteilt, in enger Zusammenarbeit mit den L&ndern moderne Systeme fiir
das Informations- und Wissensmanagement zu entwickeln und dabei seine Fahigkeit zur Analyse der die
Entscheidungsfindung stiitzenden Daten zu verbessern sowie die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den zahlreichen in diesem Bereich tatigen Gremien zu férdern. Das Regionalbdiro ist somit entschlossen,
ein wissenschaftlicheres, evidenzbasiertes Konzept von Public Health zu férdern. Zu diesem Zweck wur-
den koordinierte Initiativen zur Beibringung von wissenschaftlich abgesichertem, politikrelevantem Fak-
tenmaterial sowie von Gesundheitsdaten und -informationen ergriffen um sicherzustellen, dass die Suche
nach Informationen und wissenschaftlich haltbarem Faktenmaterial sowie deren Evaluierung und
Verbreitung fur Entscheidungstrager von direktem Nutzen sind und sich die Mitarbeiter und Programm-
verantwortlichen des Regionalbiiros bei ihren eigenen Entscheidungen, bei der Beratung von Mitglied-
staaten und bei der Abgabe von Empfehlungen an die Mitgliedstaaten auf die beste wissenschaftlich ab-
gesicherte Faktengrundlage sttzen.

63. Die Bemihungen um die Entwicklung einer expliziten, evidenzbasierten Arbeitsmethode begannen
im Regionalbiiro im Jahr 2001, als die Abteilung Information, Evidenz und Kommunikation eingerichtet
und das Programm Evidenz zu gesundheitlichen Bedirfnissen und MaRnahmen (ENI) geschaffen wurde.
Der Europdische Beratungsausschuss fur Gesundheitsforschung (EACHR) erhielt in seiner neuen Zu-
sammensetzung die Funktion, den Regionaldirektor hinsichtlich einer besseren Definition von evidenzba-
sierter Politik zu beraten. Eine Umfrage im Regionalbiiro machte deutlich, dass unter den Mitarbeitern
weder ein einvernehmliches Verstandnis des Begriffs ,,Evidenz* noch Einheitlichkeit herrschte bei der
Erhebung, Auslegung und Nutzung von wissenschaftlich abgesichertem Faktenmaterial, das die Grundla-
ge von Empfehlungen fiir gesundheitspolitische Beschlisse abgeben sollte. Die Durchsicht ausgewahlter
Berichte des Regionalblros fiir Europa zeigte auch, dass sich Empfehlungen héufig nicht aus dem vorge-
legten Faktenmaterial ableiteten, was unterstrich, dass die Arbeitsweise auf eine systematische Ausnut-
zung von wissenschaftlich abgesichertem Faktenmaterial umgestellt werden musste.

64. Gestutzt auf die Arbeit des EACHR und die Beratung mit den Fachprogrammen und anderen Mit-
arbeitern entwickelte das Regionalbiiro eine breitere und praktischere Definition und ein leichter hand-
habbares Verstandnis des Evidenzkonzepts fiir die Beratung der Mitgliedstaaten und die an die Mitglied-
staaten abzugebenden Empfehlungen. Das Konzept soll nicht nur Forschungsergebnisse einschlie3en,
sondern Evidenz wird hier verstanden als ,,Forschungserkenntnisse und anderes Wissen, das im Public-
Health-Bereich und in der Gesundheitsversorgung als brauchbare Entscheidungsgrundlage dienen kann.*
Die schrittweise, doch erfolgreiche Umstellung der Organisation auf evidenzbasiertes Arbeiten wurde
dadurch ermdglicht, dass die Mitarbeiter des Regionalbiiros dieses umfassendere Verstdndnis des
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Evidenzbegriffs akzeptierten. Bestatigt wurde die Gultigkeit dieses Evidenzkonzepts, als ein gemeinsam
von Mitgliedern des EACHR geschriebenes Papier mit dem Titel Considerations in defining evidence for
public health vom International Journal of Technology Assessment in Health Care zur Vergffentlichung
angenommen wurde. Die Autoren hinterfragen darin die bestehenden Evidenzparadigmen und unterstrei-
chen die Herausforderungen, die sich durch die Verknlpfung von Evidenz mit Empfehlungen ergeben.
Das Papier wurde wahrend der 53. Tagung des Regionalkomitees an die Mitgliedstaaten verteilt.

65. Die Strategie fir die Verbreitung von evidenzbasierten Arbeitsresultaten und die Umsetzung des
evidenzbasierten Arbeitens machten im Regionalburo flir Europa ein ,,formalisiertes” VVorgehen erforder-
lich, das Fortbildungsangebote, Wissensmanagement, die Zusammenstellung von Materialsammlungen
usw. umfasste. Die Aufnahme dieser Vision in die Alltagsroutine und die tégliche Arbeit vollzieht sich in
einem standig fortschreitenden Prozess. Die erwéhnten ,formalisierteren* Mallnahmen werden dabei
durch informellere Strukturen erganzt, die die gemeinsame Nutzung von Wissen ermdglichen, beispiels-
weise durch Diskussionsgruppen zum Thema Evidenz und durch den Aufbau einer Evidenzgrundlage in
Form von Fallstudien im Regionalbiiro. Die neue Definition und das neue Konzept sowie die Methodik
des evidenzbasierten Arbeitens wurden in einem internen Papier mit dem Titel Evidence policy for the
WHO Regional Office for Europe festgehalten, das die Grundlage der kiinftigen Arbeit und evidenzba-
sierter Fortbildungsworkshops bildet.

Evidenz fir die Gesundheitspolitik

66. Das im Jahr 2003 ins Leben gerufene Health Evidence Network (HEN) ist ein Informationsdienst
fur im 6ffentlichen Gesundheitsdienst und in der Gesundheitsversorgung der Europdischen Region tatige
Entscheidungstréger. Mit Hilfe einer internationalen Redaktion wahlt das HEN unter den eingehenden
Fragen aus und beauftragt Experten mit der Abfassung von Forschungsberichten und evidenzbasierten
Antworten, die einer kollegialen Uberprifung unterzogen und regelmaRig aktualisiert werden. Das HEN
ermittelt, sichtet und beschreibt einschlagige Datenbanken, wahlt Dokumente und andere gesundheitswis-
senschaftlich relevante Informationen aus und macht dieses Material ber eine Homepage zuganglich.
Dieses im Web arbeitende Netzwerk liefert Antworten auf die von Entscheidungstragern gestellten Fra-
gen, und zwar in Form eines ausfihrlichen Forschungsberichts mit einer einseitigen, die Grundsatzoptio-
nen aufzeigenden Zusammenfassung oder einer einseitigen Zusammenfassung der bereits von den mit
dem HEN zusammenarbeitenden Stellen und Organisationen erhéltlichen Antworten. Die beim RC53 in
die HEN-Produkte eingeftihrten Delegationen lobten diese Initiative des Regionalbiros, die einem dring-
lichen Bedarf entgegenkommt. Im Laufe des Jahres 2003 wuchs die Zahl der Besucher auf der HEN-
Website stdndig. Beim HEN laufen mittlerweile aus mehreren Landern direkt von Entscheidungstragern
gestellte Fragen ein. Inzwischen liegen lber zwanzig Forschungsberichte vor, und jeden Monat kommen
neue hinzu. Das HEN wird neue Fragen beantworten und die bereits vorliegenden Antworten laufend ak-
tualisieren.

67. Das Europdische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik unterstiitzt die
einschlagigen Bemiihungen des Regionalbiiros ebenfalls durch seine Politikanalysen, seine Studien und
seine L&nderworkshops mit politischen Entscheidungstragern. Das Regionalbiiro hat auch eng mit den
anderen Partnern des Europdischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik zu-
sammengearbeitet, um die Bedirfnisse der Lander in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu riicken. Die
im Lenkungsausschuss des Observatoriums vertretenen Mitgliedstaaten und internationalen Organisatio-
nen und ihre ausgedehnten Netzwerke helfen, die an die Entscheidungstrager in den Landern gestellten
gesundheitspolitischen Anforderungen zu ermitteln und sicherzustellen, dass sich das Observatorium mit
relevantem wissenschaftlich abgesichertem und zugénglichem Faktenmaterial der richtigen Fragen an-
nimmt. Die Studie Uber soziale Krankenversicherungssysteme in Westeuropa untersucht beispielsweise,
wie dieses Konzept funktioniert, und ist ein nitzliches Instrument fur L&nder, die Versicherungssysteme
einfiihren und ausbauen, aber auch flr Lander, die ihre etablierten Systeme neuen Anforderungen anpas-
sen. Die jiingste Untersuchung zum Thema strategischer Einkauf zeigt den Zusammenhang zwischen dem
gesellschaftlich wiinschenswerten Zugewinn an Gesundheit und der Ressourcenzuweisung fiir das Ge-
sundheitssystem auf. Sie kann keinem Land sagen, was es zu tun hat, legt jedoch deutlich dar, was andere
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Lander tun, und erldutert, was in unterschiedlichen Zusammenhéngen mehr oder weniger gut funktioniert.
Das Observatorium fuhrte auerdem Untersuchungen zum Thema Arzneimittel und tber die Grundsatz-
konsequenzen der EU-Erweiterung durch. Im Zuge der Aktualisierung des Rahmenkonzepts Gesundheit
flr alle beteiligt sich das Observatorium an Untersuchungen zu der Frage, wie Gesundheit flr alle die
Politik der Lander beeinflusst hat und inwieweit Ziele als Instrument der politischen Entscheidungsfin-
dung dienen kénnen. Die Ergebnisse dieser Analysen werden in Zusammenfassungen, Grundsatzpapieren
und Aufsatzen durch Ubersetzungen, das Web und natirlich das Health Evidence Network der WHO zu-
ganglich gemacht.

68. Die Partner des Observatoriums helfen den Landern gemeinsam, das wissenschaftlich gesicherte
Faktenmaterial in ihrer praktischen Arbeit auszunutzen, und unterstiitzen Seminare und Workshops wie
die in den Gastgeberlandern Polen und Ungarn abgehaltenen Treffen, die es den neuen EU-
Mitgliedstaaten ermdéglichten, sich ausgehend von den neuesten und besten Analysen wahrscheinlicher
gesundheitlicher Gefahrdungen gemeinsam ihrer Kernanliegen anzunehmen. Die Observatoriumspartner-
schaft reagiert jedoch nicht nur auf konkrete Herausforderungen im Zusammenhang mit wichtigen Prob-
lemkomplexen. Sie ist sich auch der alltdglichen Sachzwénge bewusst, denen Entscheidungstrager unter-
worfen sind. Deshalb vermittelt man durch die Reihe Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) auch weiter-
hin einen deutlichen Eindruck davon, was im Gesundheitswesen der einzelnen Mitgliedstaaten passiert.
Die HiT-Profile sind ein Standard flr die Gesundheitssystembeobachtung und ermdglichen es den L&n-
dern, aus einem gewissen Abstand zu sehen, wie weit sie gekommen sind, wie sie im Vergleich mit ande-
ren abschneiden und wie sich die von ihnen getroffenen Beschliisse im Laufe der Zeit auswirken. Wah-
rend des Berichtszeitraums erstellte das Observatorium zehn Profile auf Englisch und fiinf auf Russisch.

69. Wahrend der letzten beiden Jahre hat das Observatorium seine Anfangserfolge ausgebaut und seine
Arbeit so weiterentwickelt, dass es inzwischen den Anforderungen aller Partner besser gerecht wird und
zunehmend aufgeschlossen auf neue Aufgaben reagiert, wobei es ihm vorrangig darum geht, den Prakti-
kern die von ihnen gewinschte Evidenz in einer flr sie brauchbaren Form zu liefern. Das Observatorium
hat sich auch vergroRert und ein Team nach Brissel geschickt, es befasst sich mit Grundsatzfragen und
hat mittlerweile die Regierungen von Belgien, Finnland und Schweden in die Partnerschaftsarbeit einbe-
zogen.

Gesundheitsdaten und -information

70. Die statistische GFA-Datenbank sowie die programmspezifischen Datenbanken in den Bereichen
Infektionskrankheiten, Tabak und Alkohol bilden ein integriertes Datenbanksystem. Die GFA-Datenbank
dient zudem als Quelle fur Hintergrundinformationen und andere Informationsprodukte wie die Reihe
Gesundheitssysteme im Wandel (HiTs) des Observatoriums, die vergleichende Untersuchungen Uber die
Gesundheitssysteme der Mitgliedstaaten umfasst, und die ,,Highlights on Health®, die einen Uberblick
tiber wichtige nationale Sterblichkeits- und Morbiditatstrends vermitteln. Ende 2001 waren fir 43 L&nder
der Region ,,Highlights on Health erstellt worden. Im Jahr 2002 wurden sie durch einen Uberblick tber
den Gesundheitszustand der Bevolkerung in den mittel- und osteuropdischen EU-Beitrittslandern ergénzt.
Im Laufe des Berichtszeitraums fiihrte eine Uberpriifung des Prozesses dazu, dass die fiir 2004 geplanten
sechzehn Berichte (Uber 15 EU-Lander und Israel) inhaltlich und von der Form her umgestaltet wurden.
Die ,,Highlights* sind uber die Hompage des WHO-Regionalbiiros zuganglich und werden hdufig von
externen Nutzern zu Rate gezogen (im Jahr 2003 wurden sie etwa 100 000 Mal herunter geladen).

71. Ein Beispiel der Arbeit in den Landern ist das Projekt zur Beurteilung nationaler Gesundheitsin-
formationssysteme, das zurzeit in funf Mitgliedstaaten lauft und demnéchst auf sieben weitere ausgedehnt
wird. Das Projekt soll die Qualitat und Relevanz der auf nationaler Ebene fiir die Entscheidungsfindung
produzierten Daten und Informationen verbessern. Die Erstellung einer zusammenfassenden Statistik aus
dem ersten nationalen Gesundheitsinterviewsurvey fir Malta zeigt beispielhaft, welche Vermittlerrolle
das Regionalbiiro Ubernehmen kann, wenn ein Land im Bereich der Gesundheitsinformation neue Wege
beschreitet, ndmlich durch die Heranziehung inhaltlicher Unterstiitzung aus verschiedenen L&ndern, vor
allem aus Danemark und dem Vereinigten Konigreich. Durch eine Pilotstudie in Rumdanien wurden
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Instrumente und Verfahren flr die Kartierung von Gesundheitsinformationsquellen entwickelt und in al-
len Mitgliedstaaten eingesetzt.

72.  Im Rahmen des Projekts fiir die Durchfiihrung gemeinsamer Gesundheitsinterviewsurveys in der
Europdischen Region (EUROHIS), eines Gemeinschaftsprojekts des Regionalbiiros und des Programms
fur Biomedizin und Gesundheitsforschung der Europdischen Kommission (BIOMED2) wurden allgemein
anwendbare Instrumente fiir die Durchfiihrung von Gesundheitsinterviewsurveys auf Bevolkerungsebene
entwickelt und in Landern getestet. Der Abschlussbericht wurde im Mérz 2002 vorgelegt. Im Jahr 2003
wurden die Erfahrungen und wichtigsten Ergebnisse des Projekts verdffentlicht und auf der Homepage
des WHO-Regionalbiros fur Europa ins Web gestellt. Mehrere Mitgliedstaaten der Européischen Region
arbeiten bereits mit den empfohlenen Instrumenten, andere sind dabei, sie in ihre nationalen Erhebungen
zu Ubernehmen.

73.  In dem 2002 erstellten Européischen Gesundheitsbericht wurden die wichtigsten Elemente der von
der WHO geférderten Gesundheitsinformation dargelegt. Kiinftige Berichte werden weiterhin die engen
Zusammenhénge verdeutlichen zwischen den im Bereich der Gesundheitsinformation angesiedelten Auf-
gaben des Regionalbiros, ndmlich die Gesundheit der Bevélkerung in einzelnen Regionen darzustellen
und Entscheidungstrégern eine Interpretation dieser Informationen zu liefern. Diese Bemihungen erfol-
gen in enger Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiro. Der Européische Gesundheitsbericht arbeitet
mit den gleichen Indikatoren und Daten aus dem Weltgesundheitssurvey wie der Weltgesundheitsbericht,
hebt jedoch die Charakteristika der Region hervor. Die vom Hauptbiro zur Beurteilung der Krankheits-
last benutzten Schatzwerte der Bevdlkerungsgesundheit flieRen in alle Informationsprodukte des Regio-
nalbiros ein.

Weiterentwicklung der wissenschaftlichen und fachlichen Kompetenz und
des Managementkénnens

74. Die wissenschaftliche und fachliche Kompetenz und das Managementkdnnen miissen sowohl in
den Landern wie im WHO-Sekretariat unbedingt weiterentwickelt und gepflegt werden, wenn sicherge-
stellt werden soll, dass die Bevdlkerung in der Europdischen Region von Qualitatsdiensten profitieren
kann, die ihren Bedirfnissen entsprechen und nach besten Erkenntnissen gemanagt werden.

Beitrag zur Kompetenzerhaltung in den Landern

75. Das beste gesundheitliche Wissen und die Féhigkeit, es weiter zu verbessern, liegen bei den Mit-
gliedstaaten und jedes Land hat die Aufgabe, im Gesundheitsbereich fiir hochqualifizierte Arbeitskréfte
zu sorgen. Die WHO macht umfassenden Gebrauch von dieser nationalen Sachkenntnis, und zwar durch
ihre vernetzte Zusammenarbeit mit Kooperationszentren, Experten und Ansprechpartnern fur bestimmte
Fachprogramme und durch die Abstellung von Mitarbeitern. Das Regionalbiro tragt durch eine Reihe
von Aktivitaten auf regionaler Ebene und in den Landern zu den Bemulhungen der Mitgliedstaaten um
fachliche Qualifizierung bei. Fir den von der WHO durch Fortbildungsangebote zur Weiterentwicklung
der personellen Ressourcen und durch Stipendien geleisteten direkten Beitrag lassen sich zahlreiche Bei-
spiele anfuhren. Hinzu kommt, dass die meisten thematischen Aktivitaten, die in den L&ndern laufen,
auch ein die fachliche Qualifizierung berticksichtigendes Element beinhalten.

76.  Wissenschaftliche und fachspezifische Konferenzen und Foren, regionale Workshops und Fortbil-
dungsprogramme, von der WHO unterstitzte nationale Schulungskurse, die Veroffentlichung von Fach-
handbiichern, Leitlinien, Fallstudien und Lehr- bzw. Lernmaterial sowie der durch die WHO ermdglichte
Zugang zu Datenbanken und Evidenznetzwerken tragen alle dazu bei, das Wissen in den Léndern zu
verbessern. Diese Bemiihungen missen jedoch gestrafft und koordiniert werden und die Region braucht
eine klare und koordinierte Strategie, die den L&ndern helfen kann, ihre Kompetenz im Gesundheitsbe-
reich auszubauen, zu aktualisieren und zu erhalten.
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Entwicklung und Fortbildung der Mitarbeiter im WHO-Regionalbiro fur Europa

77. Gemal’ des Konzepts fiir die Entwicklung und Fortbildung der Mitarbeiter im Regionalbiro sollte
»die WHO imstande sein, auf regionale wie globale Prozesse zu reagieren, indem sie strategisches Den-
ken, produktive vernetzte Zusammenarbeit, hohe Fachkompetenz, Innovation, Transparenz und Partner-
schaften fordert. Diese neue Schwerpunktsetzung fordert von der WHO, dass sie neue Prozesse und neue
Arbeitsweisen entwickelt, die ihre Effektivitdt und Effizienz verbessern.” Wenn das Regionalbiiro seinen
Status als globale Kapazitat in gesundheitlichen Angelegenheiten behalten will, muss es sicherstellen,
dass seine Mitarbeiter in ihrem Fachwissen und ihrer wissenschaftlichen Kompetenz jederzeit mit der
Entwicklung Schritt halten. Dieses Ziel l&sst sich durch ein Malnahmenpaket erreichen, das es den Mit-
arbeitern ermdglicht, ihr zur Erreichung der strategischen Ziele der Organisation erforderliches Wissen
und Konnen auf dem neuesten Stand zu halten und weiterzuentwickeln.

78.  Im Haushaltszeitraum 2002-2003 bot das Regionalbiiro eine breite und innovative Palette von
Lernmdglichkeiten an, die erstmals offiziell mit den Arbeitszielen des Managementsystems zur jahrlichen
Beurteilung der Leistung und Entwicklung der einzelnen Mitarbeiter (PMDS) verknipft wurde. Diese
Verkettung galt als klare Prioritét fir die Region, die innerhalb der WHO im Jahr 2003 mit Gber 90% die
hochste PMDS-Durchfiihrungsrate erzielte. Zu Beginn des Haushaltszeitraums 2004-2005 beschloss das
Regionalbdro, diese Erfahrung zu nutzen und die Prinzipien in ein neues Konzept flr die Erhaltung der
Fachkompetenz seiner Mitarbeiter umzumiinzen.

79. Die Erhaltung und Weiterentwicklung der Fachkompetenz der Mitarbeiter ist abhangig von einer
Kombination interner und externer Aktivitaten, die anhand von Faktoren wie der globalen und regionalen
Prioritdten der WHO, der gegenwaértigen und kiinftigen Aufgaben der jeweiligen Mitarbeiter, der Anzahl
maoglicher Teilnehmer und der Kostenwirksamkeit des moglichen Angebots im Vergleich zu anderen ver-
flighbaren Methoden ausgewahlt werden.

Interne Instrumente bzw. Aktivitaten

80. Bei den internen Aktivitaten, die der Erhaltung und Weiterentwicklung der Fachkompetenz dienen,
handelt es sich um offizielle Angebote, die normalerweise in den R&umlichkeiten des WHO-
Regionalbiros angesiedelt sind sowie interne und bzw. oder externe Beitrage erforderlich machen, z. B.
Ausbilder, Arbeitsmaterialien, Netzwerke und andere Wissensquellen. Wissen wird gemeinsam genutzt
durch die vernetzte Zusammenarbeit in Foren wie dem WOW-Ausschuss (,,Way of working“) und &hnli-
chen Gruppierungen (beispielsweise in monatlichen Arbeitsmittagessen) und durch die Einladung von
Gasten, die Fachreferate halten, die Diskussion anregen und Informationen weitergeben (im Berichtszeit-
raum nahmen die Mitarbeiter an elf Diskussionsrunden zu Themen wie Gesundheitssysteme in Déne-
mark, Deutschland und Lettland, Gesundheit und Menschenrechte, Evidenz fur Gesundheitspolitik und
Gesundheitsmanagement teil). AulRerdem ist die Verdffentlichung von Fachaufsétzen wichtig fur die Er-
haltung der wissenschaftlichen Qualifikation der Mitarbeiter und bietet ihnen zugleich Gelegenheit, sich
Gedanken tber neue gesundheitliche Probleme zu machen. Von den leitenden Mitarbeitern wird erwartet,
dass sie aktiv zu fundierten Veroffentlichung beitragen.

Externe Lernmadglichkeiten

81.  Um mit neuen Techniken, Erkenntnissen und Entwicklungen in fiir das Mandat der WHO relevan-
ten Bereichen Schritt halten zu kdnnen, wird von den Mitarbeitern erwartet, dass sie neues Wissen ein-
bringen. Dabei wird an folgende Mdglichkeiten gedacht: Mitarbeiter, die Mitglied von anerkannten Fach-
organisationen sind, sollten Gelegenheit haben, an den Jahrestagungen ihrer Verbénde teilzunehmen und
so ihr Fachwissen zu aktualisieren. Die Teilnahme an ausgewahlten Konferenzen zu fur die WHO interes-
santen Themengebieten sollte gefordert werden und nach einer Reihe von Dienstjahren sollten leitende
Fach- und Managementmitarbeiter und Berater auf ihrem Fachgebiet an intensiven Auffrischungskursen
oder Seminaren teilnehmen kdénnen.

82.  Auf die Dauer gesehen konnte das Regionalbdiiro leitenden Mitarbeitern helfen, sich durch die Ar-
beit in anderen Organisationen oder mit Partnern der WHO bzw. durch entsprechende Beitrage zu deren
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Tatigkeit weiterzubilden oder ihre Sachkenntnis zu vervollkommnen. Uberlegt wird auch, die individuel-
le, nicht unbedingt fur das derzeitige Aufgabengebiet der Mitarbeiter relevante Weiterbildung zu unter-
stiitzen, die aber flr den kiinftigen Bedarf der Organisation oder die weitere Entwicklung der Mitarbeiter
wichtig sein koénnte.

Finanzierung

83. Die fir die Entwicklung und Fortbildung der Mitarbeiter bereitgestellten Haushaltsmittel sind in
erster Linie fur allgemeine, in Gruppen angebotene Aktivitdten im Rahmen des regionalen Fortbildungs-
angebots vorgesehen. Die fir die Erhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Qualifikation von Mit-
arbeitern geplanten Aktivitaten miissen mit dem Referat fir Mitarbeiterentwicklung und -fortbildung ab-
gesprochen und aus dem Etat der jeweiligen Fachabteilung bezahlt werden. Schatzungsweise 2,5% der fur
die Mitarbeiter zur Verfugung stehenden Mittel einer Abteilung sollten Aktivitaten vorbehalten sein, die
der Erhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Qualifikation der Mitarbeiter dienen. Dariber hinaus
plant das Regionalbiro, fur seine Mitarbeiter gegebenenfalls die neuen globalen Lernangebote der WHO
zu nutzen.

Verbesserung von Kommunikation und Profilierung

84.  Zu den wichtigsten Dingen, die das Regionalbtro fur Europa zu bieten hat, zahlen Spitzenqualitat,
aktuelle Informationen und fur gesundheitliche Entscheidungstrdger und Fachkréfte relevante Evidenz,
die sich auch fiir die Allgemeinheit brauchbar vermitteln lasst. Deshalb missen Informationsprodukte und
WHO-Botschaften an das Zielpublikum und die Partner des Regionalbiiros rechtzeitig und durch die da-
fir am geeignetsten Kanéle und mit den richtigen Kommunikationswerkzeugen weitergegeben und ver-
mittelt werden.

85.  Fir die Informationsprodukte und Informationsdienste des WHO-Regionalbdiros fur Europa, d. h.
fur seine Veroffentlichungen, die Homepage des Regionalbiros und die externe Kommunikation, wurden
konkrete Konzepte und Strategien aufgestellt. Das Regionalbiiro hat mittlerweile den Schritt in den zwei-
ten Haushalt mit einem klaren Plan fir seine Veroffentlichungen getan. Wenn das Regionalbiro seinem
Zielpublikum in den Mitgliedstaaten konsequente Botschaften vermitteln will, muss es seine tibergeord-
neten Prioritaten kldaren und seine Publikationspolitik danach ausrichten. Deshalb wurden von den aus
dem gesamten Regionalbiro eingegangenen Vorschlagen zwolf Informationsprodukte (Bilicher, Webma-
terial und Datenbanken) ausgewéhlt, die die vorrangigen Vorhaben der Organisation wéhrend dieses
Haushaltszeitraums widerspiegeln. Sie bilden den Kern der Arbeit des Publikationsprogramms. Die meis-
ten der fur die Organisation absolut vorrangigen Informationsprodukte werden in eine oder mehrere Ar-
beitssprachen des Regionalbiiros tbersetzt.

86. Im Januar 2002 wurde eine neu strukturierte Homepage lanciert. Sie enthalt fur ein breites Publi-
kum interessante Informationen in den vier Arbeitssprachen des Regionalbiiros. Die Datenbank Gesund-
heit fur alle liegt auf Englisch und Russisch vor, 2004—2005 sollen die deutsche und franzésische Ausga-
be dazukommen. Daruber hinaus bietet die Homepage inzwischen Zugang zu etwa 60 themenspezifischen
Sites. Die Zahl der Besucher wéchst standig. Ende 2002 waren es etwa 80 000 pro Monat. Ende 2003 war
die Anzahl auf monatlich etwa 130 000 hochgeschnellt. Am h&ufigsten herunter geladen wurden Der Eu-
ropaische Gesundheitsbericht 2002 und Die Fakten sowie die aktualisierten Air quality guidelines for
Europe. Kommerzielle Verlage haben darum gebeten, mehrere vorrangige Produkte in andere als die Ar-
beitssprachen des Regionalblros Ubersetzen zu dirfen, ein sicheres Zeichen dafur, dass die Veroffentli-
chungen nitzlich sind und das Web ein sinnvolles Verbreitungsmedium darstellt.

87. Das Regionalbiiro hat im Berichtszeitraum den Bedurfnissen des Zielpublikums in den Mitglied-
staaten der Européischen Region der WHO entsprechende Kerninformationsprodukte (absolut vorrangige
Informationsprodukte der Organisation) ermittelt, produziert und verbreitet. Die Kapazitat fir Uberset-
zungen von WHO-Dokumentation ins Russische war fur die Anforderungen der Russischen Foderation
und der neuen unabh&ngigen Staaten (NUS) nicht ausreichend. Das Regionalbiiro verfolgte mehrere
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Optionen in dem Versuch, in den russischsprachigen Landern mehr russische Ubersetzungen von WHO-
Dokumentation zugénglich zu machen (von hausinternen Ubersetzungen bis zu Ko-Verdffentlichungen
mit russischen Verlegern), alle nur mit begrenztem Erfolg.

88.  AuRer auf elektronischem Weg und durch den herkdmmlichen Versand von gedruckten Fassungen
erreichen die Informationsprodukte des WHO-Regionalbiiros fiir Europa die Offentlichkeit auch, weil sie
im europdischen Teil der globalen bibliographischen Datenbank der WHO (WHOLIS) katalogisiert wer-
den. Alle zum Verkauf bestimmten Verdffentlichungen kdnnen in den Katalogen auf der Homepage des
Regionalbiros und des Hauptbiros eingesehen oder auch auf diesem Weg bestellt werden. Im Jahr 2003
erschien der erste umfassende Information products catalogue des Regionalbiiros (als Printfassung und
auf CD-ROM), was ebenfalls dazu beigetragen hat, den Produkten des Regionalbiiros ein deutlicheres
Profil zu verleihen und ihre Verbreitung zu verbessern. Weitere Angaben zu allen Informationsprodukten
des WHO-Regionalburos fur Europa finden Sie auf der Homepage des Regionalbiliros
http://www.euro.who.int. Der Produktkatalog® ist auf Anfrage ebenfalls erhaltlich.

89. Das Regionalbdro ist sich dartiber im Klaren, dass es seine Fahigkeit, die Medien wachzuritteln
und mit ihnen zusammenzuarbeiten, verbessern muss. Wahrend des Berichtszeitraums bemuihte man sich
um informatives Pressematerial, die Medienvertreter wurden in unterschiedlichen Foren zum Gespréach
und Meinungsaustausch eingeladen und auf wichtige Veranstaltungen wie die Ministerielle Konferenz fir
ein Tabakfreies Europa, Gedenktage wie den Weltgesundheitstag, den Weltnichtrauchertag, den Welttu-
berkulosetag und den Welt-Aids-Tag sowie auf weltweite Kampagnen gegen Gewalt, flr die Eradizierung
der Poliomyelitis und auf die Initiative Roll Back Malaria aufmerksam gemacht.

90. Die Verbesserung der Kommunikationsinfrastruktur und der Kommunikationsprozesse muss wei-
terhin ein wichtiges Anliegen des Regionalbiros sein. Wenn das Regionalbiiro besser imstande sein soll,
die Aktivitaten und Produkte der WHO besser bekannt zu machen, bedarf es zusétzlicher Anstrengungen.

Verbesserung der Verwaltungs- und Managementprozesse

91. Eine Reihe von durchgefiihrten Reformmalinahmen dienten der weiteren Verbesserung der Mana-
gementprozesse im Regionalbiiro, sollten die Arbeit des Regionalbiros enger mit der als vorrangig be-
trachteten Lé&nderarbeit verzahnen und ein flexibleres Eingehen auf die Bedlrfnisse der Mitgliedstaaten
ermdglichen. Die Vorgaben lauteten: das Regionalbiro mit verbesserten Arbeitsmethoden auszustatten,
damit die Mitarbeiter mehr Zeit fur die direkte Programmarbeit aufbringen wirden, eine erweiterte, sys-
tematischere, logische und effiziente Delegation von Weisungsbefugnissen zu ermdéglichen und die Be-
richterstattungssysteme zu verbessern.

Planung, Begleitung und Evaluierung der Programme

92. Erstmalig ging das Regionalbiiro an die Planung seiner Programme ergebnisorientiert heran. An-
ders als bei der herkémmlichen, an den Ressourcen orientierten Haushaltsplanung, die in erster Linie
nach den vorhandenen Ressourcen fragt, liegt der Schwerpunkt der ergebnisorientierten Budgetierung auf
den inhaltlichen Anforderungen und auf der Abschdtzung der dafiir erforderlichen Ressourcen. Die
grundlegende Planungsphilosophie hat sich somit in der WHO insgesamt geéndert. Im Regionalbiro fiir
Europa édnderte sich auch der Ausgangspunkt, da die Programmbudgetierung fur 2004-2005 von Anbe-
ginn an fest im Bedarf der Lander verankert war. Der Planungsprozess grindet sich jetzt auf die aktive
und wiederholte Konsultation der Mitgliedstaaten, die in die Unterzeichnung von bilateralen
Kooperationsvereinbarungen (BCAs) mindet. Mit den BCAs legt sich das Regionalbiiro fir zwei Jahre
fest und l&sst die Lander wissen, was sie in diesem Zeitraum von ihm erwarten kénnen. Die Darlegung
konkreter Resultate ist auch fir das Mehrlanderprogramm wesentlich. Durch diesen Prozess vermittelt die
Planung fir den Zeitraum 2004-2005 ein Gesamtbild der zu liefernden Produkte, der durchzuflihrenden
MaRnahmen und der fir diesen Zweck bendtigten Ressourcen. Dieser Planungsprozess gibt dem

! Information products catalogue 2001-Spring 2003. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2003.
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und der fur diesen Zweck bendtigten Ressourcen. Dieser Planungsprozess gibt dem Regionalbiro eine
genauere Vorstellung davon, wie viel Mittel es fur welchen Verwendungszweck beschaffen und in wel-
che Richtung es deshalb seine Bemiihungen um die Beschaffung von Ressourcen konzentrieren muss.

93. Das Aktivitdtsmanagementsystem (AMS) ist das Instrument, mit dem alle diese Informationen zu-
sammengefasst werden. Die Berichterstattung konnte verbessert werden, weil sie sich auf die konkreten
Bedurfnisse der Nutzer stiitzte. Mehrere Teile des AMS sind mittlerweile im Web angesiedelt, was den
Landerbiros den Zugriff auf Informationen erleichtert.

94. Im Rahmen des globalen WHO-Evaluierungskonzepts fuhrte das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
seine regionale Evaluierung flir den Zeitraum 2002—-2003 im Bereich psychische Gesundheit durch. Beab-
sichtigt war eine Beurteilung des im Programm Psychische Gesundheit seit 2001 Geleisteten, wobei be-
sonders darauf geachtet wurde, inwieweit dieses Programm des Regionalbiiros seine Dienste den Bedurf-
nissen der Lander angepasst hatte, ob es den Wissensfundus und die Evidenz auf dem Gebiet der psychi-
schen Gesundheit bereichert und solide Grundsatzleitlinien produziert hatte.

Uberprifung von Verwaltungsprozessen

95. Im Jahr 2003 leitete das Regionalbiiro eine partizipative und systematische Uberpriifung seiner Ar-
beitsprozesse ein. Durch den Dialog mit Arbeitsteams wird jetzt mehr Wert auf eine gemeinsame Prob-
lemldsung gelegt. Erfolgreich umgestaltet wurden die Bearbeitung von Reiseabrechnungen, die Verfahren
fur die Rekrutierung von Kurzzeitmitarbeitern, Zahlungen, Transferzahlungen des Entwicklungspro-
gramms der Vereinten Nationen (UNDP) und Bestellungen.

96. Die Liste der Zeichnungsberechtigten wurde abgedndert, um den Geschéftsgang von tberfliissigen
Zwischenschritten zu entlasten, die Abwicklung des Geschaftsgangs maglichst weitgehend zu beschleu-
nigen, die in AuRenstellen tatigen Manager besser fur die Leitung ihrer Projekte bzw. Aktivitaten zu rls-
ten und einfache, doch effiziente Aufsichts- und fachliche UnterstiitzungsmaRnahmen vonseiten des Re-
gionalbiros einzufiihren. Die betreffenden Manager werden intensiv geschult. Soweit sinnvoll, werden
AuBenstellen zusammengelegt bzw. gestarkt. Die Weisungsebenen wurden insbesondere fir in den Au-
Renstellen tatige Manager vereinheitlicht und die Weisungsbefugnisse werden allmahlich der verbesserten
Kompetenz der Mitarbeiter und den verbesserten Aufsichtsmechanismen im Management des Regional-
buros angepasst. Zurzeit laufen Gespréche, die eine vollige Integration aller Projekte und Projektbiiros,
der Verbindungsbiros in den Landern und der Biiros von WHO-Sonderbeauftragten in einer einzigen,
homogenen Leitungsstruktur vorsehen. Alle L&nderbtros des WHO-Regionalbiiros fiir Europa und Biiros
von WHO-Sonderbeauftragten haben praktische Arbeitspldne sowie die Weisungsbefugnis und die Schu-
lung erhalten, die es ihnen ermdglichen, die direkte Verantwortung fur die tégliche Leitung zu berneh-
men. Die Budgets fallen jetzt in den Verantwortungsbereich der Leiter dieser Biros, die taglich mit den
relevanten Referaten der Abteilung Verwaltung und Finanzen in Kontakt sind.

97. Das Jahr 2003 war fur die Aktualisierung der Managementsysteme des Regionalbiros ein wichti-
ges Jahr. In einem ersten Schritt mussten die physischen und elektronischen Datenmanagementeinrich-
tungen aufgerdumt werden. Erhebliche Anstrengungen galten den Archiven, der Inventarbestandsauf-
nahme und der Ressourcenbeschaffung. Mit der Entwicklung eines globalen Konzepts fir die Verbesse-
rung der WHO-Managementsysteme beteiligte sich das Regionalbiro als aktiver Mitspieler an einer Rei-
he von Reformarbeitsgruppen leitender Mitarbeiter, vor allem in den Bereichen Humanressourcen, Be-
schaffung, Profil und Arbeitsaufgaben der WHO-Sonderbeauftragten und globale Managementsysteme.
Das Regionalburo hat auch ein elektronisches Rekrutierungssystem (E Recruitment) und inzwischen au-
Rerdem ein elektronisches Beschaffungssystem (E Procurement) eingefiihrt.

Verbessertes Arbeitsumfeld

98. Das Regionalbiiro begann mit der Uberpriifung der fir die Rekrutierung von Mitarbeitern gelten-
den Arbeitsprozesse und machte sich an die Erdrterung der Mdglichkeiten einer drastischen
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Vereinfachung seiner Leitlinien fur die Bewerberauswahl. Ein neues Konzept flr die Erhaltung der Fach-
kompetenz der Mitarbeiter wurde freigegeben. AuRerdem hat das Regionalbiiro in Erwartung eines globa-
len WHO-Rotations- und Mobilitatsplans bereits eine Reihe kurzfristiger Stellenumbesetzungen z. B.
zwischen seinen Biros in Venedig, Kopenhagen und Moskau und innerhalb des Regionalbiros in
Kopenhagen vorgenommen. Dies fuhrte zu einem erheblich verbesserten Wissensaustausch und
verbesserte auch die Kommunikation zwischen Referaten und Biiros.

99. Bei der Vertragsreform verfolgt das Regionalbiiro das Ziel, sich in der Anzahl der langfristig mit
Kurzzeitvertrdgen beschéftigten Mitarbeiter dem weltweiten WHO-Durchschnitt anzugleichen und es
gleichzeitig zu vermeiden, im Jahr 2006 (wenn die WHO-Frist fur die langfristige Beschéftigung von
Mitarbeitern mit Kurzzeitvertragen (LTST) endgultig in Kraft tritt) Gberdurchschnittlich viele Mitarbeiter
abgeben zu miissen. Eine Reihe von intensiven Gesprachen mit dem WHO-Hauptbiiro, mit der Personal-
vereinigung der Europdischen Region der WHO (EURSA) und innerhalb des Regionalbiros trug zur KIl&-
rung des langfristigen Personalbedarfs bei. Mit einer die Situation genau erfassenden finanziellen Mach-
barkeitsstudie wurde ermittelt, in welchen Bereichen vorrangig vertragliche Regulierungen stattfinden
sollten. Der abschlieBende Schritt des Prozesses ist die Umwandlung vorrangiger Posten in Planstellen
(soweit die Finanzierung gesichert ist) und nach Mdglichkeit die Versetzung anderer qualifizierter LTST-
Mitarbeiter in frei werdende Stellen.

100. Zurzeit laufen Verhandlungen, um durch die Ratifizierung von grundlegenden Vereinbarungen und
Ubereinkommen Uber die Immunititen und Privilegien die rechtlichen Rahmenbedingungen zu verbes-
sern, unter denen die WHO-Mitarbeiter in Landern der Européischen Region tétig sind, und den rechtli-
chen Status der WHO in den Landern einheitlich zu regeln.

101. Das Regionalbiro ist dabei, seine AulRenstellen wesentlich aufzuwerten, und zwar durch Verbesse-
rung der Raumlichkeiten, der Einrichtung sowie der Standort- und Vertragsbedingungen der dort beschéf-
tigten Mitarbeiter. Alle L&nderreferentenstellen wurden im letzten Jahr vereinheitlicht, wéhrend zurzeit
weitere 26 Stellen flr Verwaltungsassistenten besetzt werden. Ende des letzten Jahres wurden zusatzlich
150 000 US-$ in die Verbesserung von funf AufRenstellen investiert und das Regionalbiro plant, in die-
sem Haushaltszeitraum jahrlich weitere 200 000 US-$ auszugeben, um die Arbeit in diese Richtung fort-
zusetzen. Das Ziel ist es, allen AuRenmitarbeitern des Regionalbdiros die gleichen modernen und effizien-
ten Infrastrukturbedingungen zu bieten. Eine Reihe von AuBenstellen wurden entweder zusammengelegt
oder (im Rahmen des Konzepts, die Organisationen der Vereinten Nationen in einem gemeinsamen Haus
anzusiedeln bzw. als ,,Familie” zu betrachten) in Einrichtungen der Vereinten Nationen untergebracht.

102. Angesichts der zunehmenden Angriffe auf humanitére Hilfsorganisationen und Organisationen der
Vereinten Nationen hat sich das Regionalbliro entschlossen bemiht, die passiven und aktiven Sicher-
heitsvorkehrungen in allen seinen Biros zu verbessern. Erhebliche Summen wurden investiert, um die
wichtigsten AuRenstellen mit den richtigen Schutzeinrichtungen zu versehen, d. h. Kameras, Zaunen, Ge-
baudeverstarkungen, explosionsresistenten Schutzfolien fir Tiren und Fenster usw. In Zusammenarbeit
mit dem Hauptbiro hat sich das Regionalbiiro in einer umfassenden SchulungsmalBnahme beminht, das
Sicherheitsbewusstsein und das einschlédgige Wissen aller Mitarbeiter zu verbessern. Im Verlauf dieses
Prozesses hat das Regionalbiro mit dem Hauptbiro ausgehandelt, dass das Hauptbiro die Sicherheits-
und SchutzmalRnahmen fiir die AuBenmitarbeiter zusatzlich unterstitzt.

103. Innerhalb der WHO hat das Regionalbtiro als erstes Buro der WHO seine Arbeitsprozesse bzw.
-methoden im Rahmen von Arbeitsgruppen Uberprifen lassen. Es war auch fiihrend bei der Schaffung
von Arbeitsgemeinschaften, die es den Mitarbeitern erleichtern sollen, sich gemeinsam mit flr die Orga-
nisation interessanten Angelegenheiten zu befassen. Zu diesem Zweck wurde ein aus Mitarbeitern der
verschiedenen Abteilungen bestehendes Team gebildet, der so genannte ,Way of Working“-Ausschuss,
der in den Fachreferaten die gemeinschaftliche Problemldsung erleichtern soll. Das gleiche Denken hat
das Regionalbiiro veranlasst, die allgemeinen und abteilungsbezogenen Mitarbeiterversammlungen sys-
tematisch fir Ubergeordnete Managementmitteilungen hinsichtlich der Programmeprioritaten, der Finan-
zierungslucken, der Personalausstattung usw. zu nutzen. Weitere Mdglichkeiten des Informationsaus-
tauschs, z. B. durch interne Newsletters wie ,,The Bridge* und das Intranet (das bald auch
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Lander-Websites, Mitarbeiter-Homepages usw. umfassen soll) wurden entweder eingefiihrt oder verbes-
sert. Dieses hohe Mal3 an Transparenz ermdglicht eine stirkere Mitsprache der Mitarbeiter, die Einbrin-
gung von Vorschldgen und die verantwortliche Teilhabe an Programmen und Erfolgen des WHO-
Regionalbdiros fur Europa.

Ausgewahlte Arbeitsbereiche im Brennpunkt

104. Wie in der Einleitung erwéhnt, sollen die Aktivitdten und das von den Fachprogrammen des Regi-
onalburos wahrend des Berichtzeitraums Erreichte nicht ausfiihrlich dargelegt werden. Diese Angaben
sind auf Anfrage beim Sekretariat erhéltlich. Stattdessen werden hier einige Themenbereiche hervorgeho-
ben. Der Auswahl lagen drei Hauptkriterien zugrunde: Die Thematik wurde vom Regionalkomitee eror-
tert, das in den meisten Féllen dazu eine Resolution verabschiedet hat, die Thematik entspricht einem vor-
rangigen Arbeitsbereich der WHO auf globaler Ebene oder die Thematik war Gegenstand einer gréferen
Konferenz und bzw. oder wurde in einem Aktionsplan aufgegriffen.

Ubertragbare Krankheiten

105. Im Jahr 2002 verabschiedete das Regionalkomitee eine Resolution zum Thema HIV/Aids, die da-
nach die Programmgrundlage der vom Regionalbiiro in diesem Bereich geleisteten Arbeit bildete. Die
Resolution war zudem die Grundlage fiir Empfehlungen an die Mitgliedstaaten und fiir von den Mitglied-
staaten bei anderen Gelegenheiten eingegangene Verpflichtungen, beispielsweise bei der Ministeriellen
Konferenz tGber HIV/Aids in Europa, die im Februar 2004 in Dublin stattfand. Die in der Resolution aus-
drucklich aufgelisteten Malinahmen und Grundsétze gaben zudem die politische Basis fir HIV/Aids-
Malinahmen in Europa ab, die auch (ber die WHO hinausreichten. Das strategische européische Rah-
menkonzept fur die Beseitigung von HIV/Aids bei Sauglingen und Kindern wurde in partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit anderen Organisationen der Vereinten Nationen und anderen Partnern aufgestellt.
Diese Strategie war fiir die von den Mitgliedstaaten bei der erwdhnten Ministeriellen Konferenz einge-
gangenen Verpflichtungen bestimmend.

106. Auf seiner 52. Tagung erkannte das Regionalkomitee, dass die Tuberkulose in vielen mittel- und
osteuropéischen Landern sowie in der Gemeinschaft unabhéngiger Staaten (GUS) auller Kontrolle geraten
ist. Es erkannte auch, dass die untersuchten L&nder der Europaischen Region die weltweit hochste Rate
der multiarzneimittelresistenten Tuberkulose haben und die Ziffer fur die meisten GUS-L&nder unbekannt
ist. Daruiber hinaus verabschiedete das Regionalkomitee eine Resolution zur ,,Intensivierung der Tuberku-
losebek&mpfung in der Europdischen Region der WHO*, Mit dieser Resolution wurde auch der ,,DOTS-
Erweiterungsplan ,,Stopp der Th* in der Europdischen Region der WHO 2002-2006“ gebilligt. Mit die-
sem Plan wird bezweckt, die DOTS-Erweiterung in der Region zu beschleunigen, um die globalen Ziele
zu erreichen. Im Zeitraum 2002-2003 lief die DOTS-Umsetzung in sieben weiteren L&ndern an, so dass
mittlerweile 42 Lander damit arbeiten. Durchschnittlich werden zurzeit 40% der Bevolkerung der Region
mit auf dieser Strategie basierenden Diensten versorgt. Fiinfzehn Lénder haben einen Finfjahresplan fir
die DOTS-Erweiterung aufgestellt, 24 Lander haben landesweite Koordinationsmechanismen geschaffen.

107. Das Regionalkomitee verabschiedete im Jahr 2002 auch eine Resolution, mit der der Regionaldi-
rektor ersucht wurde sicherzustellen, dass die Bekdmpfung und Verhltung der Malaria auf der Gesund-
heitsagenda der Européischen Region ihren hohen Stellenwert behalt, und geeignete Strategien und fach-
liche Beratung fiir die Bemiihungen im Rahmen der Initiative Roll Back Malaria zu fordern. Die von den
Partnern der Initiative Roll Back Malaria in den betroffenen zentralasiatischen Lé&ndern eingefiihrten
MafRnahmen wurden intensiviert. Ein Projekt mit dem Titel ,,Roll Back Malaria in Zentralasien* konnte
die finanzielle Unterstltzung von USAIDS gewinnen.

108. Der grofiite Erfolg auf dem Gebiet der durch Impfung verhitbaren Krankheiten und der Im-
munisierung war die Tatsache, dass die Européische Region im Jahr 2002 als poliofrei erklart werden
konnte. Dies war das Ergebnis einer vom Regionalbiiro koordinierten massiven Kampagne zur
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Eradizierung der Poliomyelitis, die in der gesamten Region lief und auch Kriegszonen und Minderheiten
erfasste, bis die (Anfang der 90er Jahre von den Mitgliedstaaten gemeldeten) 200 jahrlichen Poliofélle im
Jahr 1999 auf Null heruntergebracht waren. Die Delegierten der 56. Weltgesundheitsversammlung verab-
schiedeten (im Mai 2003) eine Resolution zur Reduzierung der weltweiten Masernsterblichkeit. Der Stra-
tegieplan der Européaischen Region flr die Beseitigung der Masern und die Verhiitung der angeborenen
Rételninfektion kam ebenfalls 2003, begleitet von einem praktischen Leitfaden flr die Planung und Um-
setzung von erganzenden ImmunisierungsmaBnahmen und Surveillanceleitlinien. Das Regionalbiro un-
terstitzt alle Mitgliedstaaten bei der Aufstellung und Umsetzung ihrer einzelstaatlichen Plane fiir die Eli-
minierung der Masern bis zum Jahr 2010. Durch das Globale Biindnis fiir Impfstoffe und Immunisierung
(GAVI) konnten elf Lander der Europdischen Region neue und bisher nicht gentigend genutzte Antigene
z. B. fur Hepatitis B und Haemophilus influenza vom Typ b einfihren und auBerdem die Immunisie-
rungsaspekte ihrer nationalen Programme starken. Im Jahr 2003 hatten 41 Lander der Europaischen Regi-
on den umfassenden Hepatitis B-Schutz in ihre Immunisierungsprogramme aufgenommen.

Nichtubertragbare Krankheiten und psychische Gesundheit

109. Am 18. und 19. Februar 2002 fand in Warschau die Europdische Ministerielle WHO-Konferenz fir
ein Tabakfreies Europa statt. Die Konferenz markierte die zunehmende politische Bereitschaft der Mit-
gliedstaaten, sich verpflichtend gegen die Tabakepidemie in der Region und der ganzen Welt zu wenden.
Die Erklarung von Warschau liefert die politischen Leitlinien fir Anti-Tabak-Strategien in der Region.
Im Jahr 2002 verabschiedete das Regionalkomitee fur Europa die Européische Strategie flir Anti-Tabak-
MafRnahmen (ESTC), das regionale Rahmenkonzept, das sich an die drei aufeinander folgenden, den Zeit-
raum 1987-2001 umfassenden Aktionspléne anschloss. In der ESTC wird die regionale strategische Aus-
richtung der MaRnahmen dargelegt, die durch die Politik und Gesetzgebung der L&nder und durch inter-
nationale Zusammenarbeit umgesetzt werden missen. Neun Mitgliedstaaten stellten mit inhaltlicher Un-
terstlitzung des Regionalbiros fiir Europa ihre sich auf die ESTC griindenden nationalen Aktionsplane
fertig, weitere finf Lander werden dies voraussichtlich 2004 tun. Bei zwei Treffen der nationalen An-
sprechpartner wurde 2002 der ESTC-Entwurf und 2003 der Stand der Umsetzung der Strategie bespro-
chen. Das erste der in der europdischen Strategie vorgesehenen themenspezifischen Grundsatzpapiere,
namlich zur Thematik Raucherentwéhnung, wurde 2003 erarbeitet und verdffentlicht. In Ubereinstim-
mung mit der ESTC und der Resolution des Regionalkomitees baute das Regionalbiiro auch eine umfas-
sende, Angaben aus 49 Mitgliedstaaten beinhaltende Datenbank fur Anti-Tabak-Malnahmen auf, die ein
Hilfsinstrument fur die Begleitliberwachung der Raucherprdvalenz, der tabakbedingten Schéaden und der
von den Landern der Region verfolgten Politik darstellt.

110. Durch das Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen (FCTC) konnte die Koordination unter den Mit-
gliedstaaten erheblich verbessert werden. Funktion und Beitrag des Regionalbiiros wurden sehr viel deut-
licher und fanden allgemeine Anerkennung. Auf Ersuchen der Lénder veranstaltete das Regionalbiiro
wahrend des Verhandlungsprozesses teilregionale Koordinationstagungen fur die GUS und flr die balti-
schen und stidosteuropdischen Lander sowie der Bewusstseinsbildung dienende Treffen, um die Unter-
zeichnung und Ratifizierung des Ubereinkommens voranzubringen (am bedeutendsten war die im De-
zember 2003 in Bischkek abgehaltene hochrangige Konsultationstagung fir die zentralasiatischen Repu-
bliken). Am Ende des Haushaltszeitraums hatten 26 Lander der Européischen Region und die Européi-
sche Union das FCTC unterzeichnet, zwei von ihnen, ndmlich Malta und Norwegen, hatten es auch ratifi-
ziert.

111. Psychische Gesundheit war eines der Hauptthemen der Regionalkomiteetagung des Jahres 2003 in
Wien, bei der in einer Resolution darum gebeten wurde, im Jahr 2005 in Helsinki eine Ministerielle
WHO-Konferenz zu diesem Thema abzuhalten. Im Jahr 2003 waren alle Aktivitaten im Bereich psychi-
sche Gesundheit auf die Vorbereitung der Konferenz und der ihr vorausgehenden Veranstaltungen ausge-
richtet. Eine wichtige Aufgabe war die Erarbeitung von gemeinsam mit der EU durchzufuhrenden Aktivi-
tdten zu den Themen psychische Gesundheitsbedirfnisse, psychische Gesundheit als Aufgabe des Ge-
sundheitswesens und Unterstiitzung flr die EU-Beitrittslander. Als Beitrag zur internationalen und globa-
len Bewusstseinsbildung beteiligte sich das Regionalbiiro an der Organisation mehrerer Veranstaltungen,
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z. B. an der vom Europarat in Kopenhagen zum Thema psychische Gesundheit und Menschenrechte ab-
gehaltenen Tagung, an der Stockholmer Weltkonferenz fur Suizidverhiitung, an der Lancierung der euro-
paischen Epilepsiekampagne, der ministeriellen EU-Konferenz zum Thema psychische Gesundheit und
Stigma (Gastgeber war die griechische Regierung), an Tagungen zur Foérderung der psychischen Gesund-
heit und zur Verhitung psychischer Stérungen (an den Universitaten von Bilbao und Ljubljana), gemein-
sam mit der Europdischen Kommission an der Koordinierung von europaischen Tagungen zum Thema
psychische Gesundheit und primdre Gesundheitsversorgung in Dubrovnik sowie an mehreren einzelstaat-
lichen Tagungen zur Suizidpravention. Alle nationalen Ansprechpartner erhielten Informations- und Auf-
klarungsmaterial flr die Aufstellung, Weiterentwicklung und Umsetzung von Konzepten und Planen zur
Forderung der psychischen Gesundheit. Das Regionalbiiro arbeitete mit fiinf Landern bei der Uberprii-
fung und Umstrukturierung ihrer Gesetzgebung zum Bereich psychische Gesundheit zusammen.

112. Das Regionalbiiro organisierte zwei Treffen der in den Léndern fur die Thematik Alkohol zustén-
digen Ansprechpartner und arbeitete mit internationalen staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen
daran, die Umsetzung des Europdischen Alkoholaktionsplans (EAAP) 2000-2005 zu fordern und in Eu-
ropa das Bewusstsein fur drogenbedingte Probleme zu scharfen. Das Regionalblro unterstiitzte zwolf
Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung von nationalen Aktionsplanen fur eine Alkoholpolitik, die sich auf
die im EAAP enthaltenen Empfehlungen griindeten. Nach dem EAAP und im Anschluss an die einschla-
gigen Resolutionen des Regionalkomitees entwickelte und lancierte das Regionalbiiro das Alkoholinfor-
mationssystem flir die Europdische Region, eine umfassende Datenbank mit Angaben zum Alkoholkon-
sum und zur Alkoholpolitik in der Region, die gegenwaértig 46 Lander umfasst und dazu beitrégt, dass die
alkoholrelatierte Lage und die Umsetzung des EAAP in der Region laufend verfolgt werden kdnnen.

Gesundheit von Familie und Gemeinschaft

113. Im Jahr 2003 erorterte das Regionalkomitee die Thematik Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen und empfahl, flr die Europdische Region eine einschldgige Strategie aufzustellen. Inzwischen wird
an einem Plan fur die Erarbeitung der Strategie gearbeitet und es wurde ein Konsultationsprozess einge-
leitet. In sechs L&ndern begann die Umsetzung der von der Européischen Region der WHO im Jahr 2001
aufgestellten Strategie zur Forderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit. ,,Gender
mainstreaming wurde im Jahr 2001 zur bereichsubergreifenden Initiative erklart und in mehrere Pro-
grammaktivititen auf regionaler Ebene und in den Léndern ébernommen. Ansprechpartner fiir den Be-
reich Gesundheit von Mutter und Kind aus 17 Landern trafen sich im Oktober 2002 in Malta und eror-
terten die Themen Perinatalversorgung, Integriertes Management von Kinderkrankheiten (IMCI), Die
Initiative die Schwangerschaft risikodrmer machen sowie die Verhiitung des Missbrauchs und der Ver-
nachléssigung von Kindern. Die Tagung endete mit Empfehlungen fiir die den Mitgliedstaaten von der
WHO im Bereich Gesundheit von Mutter und Kind zu leistende Unterstlitzung. Die Empfehlungen dien-
ten wéhrend des restlichen Haushaltszeitraums als Leitfaden der Programmarbeit. Eine &hnliche Tagung
wurde im April 2004 in Zypern fir die Ansprechpartner aller Programme im Bereich Gesundheit von
Familie und Gemeinschaft abgehalten. Ein Partnertreffen fand im Mai 2003 in Stratford on Avon statt.
Das wichtigste Ergebnis dieser Zusammenkunft war die einvernehmliche Bereitschaft, die VVerfolgung der
WHO-Strategien fiir die Gesundheit von Mutter und Kind zu intensivieren und eine bessere Koordinie-
rung der an der Landerunterstiitzung beteiligten Partner zu erreichen.

114. Das Regionalbiiro beteiligte sich in zehn Landern aktiv an der Lancierung des Weltgesundheitsbe-
richts zum Thema Gewalt und Gesundheit. Es erarbeitete Kommunikationsmaterial (Faktenblatter, Pres-
semitteilungen) und Webseiten und organisierte im Rahmen des Regionalkomitees Workshopsitzungen.
Fur die Schwangerschaftsfursorge zustandige Fachkréfte wurden darin geschult, das Problem der gegen
Schwangere gerichteten Gewaltanwendung zu erkennen und anzugehen. Mit dem Europarat und der GTZ
wurde die Zusammenarbeit zur Verhinderung der gegen Frauen gerichteten Gewaltanwendung verstarkt.
Das européische Programm der gesundheitsférdernden Schulen unterstiitzt Malinahmen fir die Bekamp-
fung von Gewalt, die Forderung von Strategien zur Lsung von und zum Schutz vor Konflikten und kon-
krete Programme in den Themenbereichen psychische Gesundheit, Schaffung eines sicheren und stutzen-
den schulischen Umfelds und Verhitung von Mobbing und Schikane. Das Programm zur Verbesserung



EUR/RC54/6
Seite 23

der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordert einen Public-Health-Ansatz zur Verhinderung von
Kindesmissbrauch und Vernachldssigung von Kindern. Fortbildungsmaterialien richteten sich an Sozial-
arbeiter, die mit der priméren und sekundédren Pravention von Kindesmissbrauch und Vernachldssigung
von Kindern befasst sind, und wurden in Armenien, Georgien, Kirgisistan, Rumanien, der Russischen
Fdderation und in Usbekistan getestet. AuBerdem wurde ein Verbund nationaler Ansprechpartner gebil-
det, der sich mit der Verhitung zwischenmenschlicher Gewalt befasst.

Nachhaltige Entwicklung und gesunde Umwelt

115. Ein wichtiger Schwerpunkt der im Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit geleisteten
Arbeit des Regionalbiros war die Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten bei der Entwicklung ihrer
eigenen Nahrungs- und Erndhrungspolitik und einschl&gigen Aktionspléne. Am Ende des Berichtszeit-
raums hatten 28 Mitgliedstaaten ihre Aktionspléne fir den Bereich Nahrung und Erndhrung fertig, zehn
Lander hatten bereits mit der Umsetzung begonnen. AuBBerdem leistete das Regionalbiiro in acht Regio-
nen der Russischen Foderation technische Hilfe bei der Erarbeitung und Umsetzung regionaler ernah-
rungspolitischer Konzepte. Zur Unterstiitzung der Ausarbeitung von Konzepten und Aktionspléanen im
Bereich Nahrung und Erndhrung wurden wissenschaftlich abgesicherte Erkenntnisse veroffentlicht. Die
vom Regionalbiiro herausgegebene Verdffentlichung Food and health in Europe: a new basis for action
(ein fur das gesamte Regionalbiiro geltendes vorrangiges Anliegen) erschien auf Englisch (die russische
Ubersetzung liegt in Kiirze vor), eine fiir Entscheidungstrager gedachte Zusammenfassung in Englisch
und Russisch. Die beiden Veroffentlichungen bilden die wissenschaftliche Grundlage flr eine Ernah-
rungspolitik und sind fur Entscheidungstréger wie fur Fachleute wichtig.

116. Die Tagesordnung fir die Vierte Ministerielle WHO-Konferenz Umwelt und Gesundheit (Buda-
pest, 23.-25. Juni 2004) und das Konferenzthema ,,Die Zukunft unseren Kindern* wurden vom WHO-
Regionalkomitee und vom Ausschuss fur Umweltpolitik der Wirtschaftskommission fiir Europa der Ver-
einten Nationen gebilligt. Diese Konferenz wurde in Ricksprache mit den Mitgliedstaaten durch drei
zwischenstaatliche Treffen hochrangiger ministerieller Vertreter und unter Einbeziehung der Gesund-
heits- und Umweltressorts, wichtiger internationaler staatlicher Organisationen und von Biirgervertretern
intensiv vorbereitet. AuRerdem beteiligte sich eine Reihe von Mitgliedstaaten auch aktiv an themenspezi-
fischen Arbeitsgruppen und trug damit wesentlich zur Erarbeitung der Grundsatzorientierung in wichtigen
Bereichen bei. Eine Erklarung der Minister und ein Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und Ge-
sundheit der Kinder in der Européischen Region wurden im Juni 2004 auf der Konferenz unterzeichnet.

117. Fir die Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele der Vereinten Nationen und die von
der Kommission fiir Makro6konomie und Gesundheit empfohlene Sicherung von Investitionen in Ge-
sundheit ist es unerlasslich, dass sich das Regionalbliro an der Entwicklung von Strategien fur die Ar-
mutsbekdmpfung beteiligt. Im Jahr 2002 wurden bei einer in Disseldorf abgehaltenen Expertentagung
die gesicherten Fakten zu der von den Mitgliedstaaten bei der Bewaltigung der Problematik Armut und
Gesundheit verfolgten expliziten Politik und zu den damit verbundenen Strategien herausgearbeitet. Das
Regionalkomitee beschaftigte sich im Jahr 2002 mit dieser Arbeit und verabschiedete eine Resolution, die
zur programmatischen Grundlage der vom Regionalbiiro im Bereich Armut und Gesundheit geleisteten
Arbeit wurde. Das Ergebnis war die Verdffentlichung der in den vier offiziellen Arbeitssprachen der Eu-
ropaischen Region der WHO abgefasste und verbreitete Bericht Gesundheitssysteme stellen sich der Ar-
mut im Jahr 2003. Eine Datenbank mit Fallstudien wurde ins Web gestellt und wird laufend aktualisiert.
Konkrete technische Unterstiitzung bei der Bekdmpfung von Armut und von soziodkonomischen Deter-
minanten gesundheitlicher Defizite wurde beispielsweise von Aserbaidschan, Estland und Georgien erbe-
ten und diesen Landern gewahrt.
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AbschlieRende Bemerkungen

118. Im Haushaltszeitraum 2002-2003 wurde die Grundsatzausrichtung des vorigen Haushaltszeitraums
bekréftigt, zugleich aber wurden in und mit den Mitgliedstaaten ganz praktische, die gesamte Bandbreite
der Funktionen und Aufgaben des Regionalbiros umfassende Aktivitaten entwickelt. VVon daher ist das
Regionalbiro in der Lage, die in diesem Bericht dargelegten Prozesse weiterzufiihren und die Ausrich-
tung sowie die Priorititen seiner Arbeit so weiterzuentwickeln, dass sie dem Bedarf und den Anforderun-
gen der Mitgliedstaaten wirklich entsprechen, vor allem hinsichtlich des Ausbaus von Gesundheitsdiens-
ten in den Landern, der Erstellung von analytischen Berichten zu Gesundheitsinformationen, der Aktuali-
sierung des Rahmenkonzepts Gesundheit fiir alle und der Férderung einer Evaluierungsmethode. Bei der
Arbeit in gesundheitlichen Problembereichen liegt das Schwergewicht auf wichtigen globalen Program-
men der WHO, wie z. B. HIV/Aids, und Erndhrung und Bewegung, aber auch auf den europdischen Akti-
onsplanen und dem Ergebnis von Konferenzen zu wichtigen Themen wie Tabak, Alkohol, Erndhrung,
psychische Gesundheit und Umwelt sowie auf Fragen, die mehr Beachtung fordern, wie beispielsweise
die Gesundheit alterer Menschen und die schnelle Reaktion des Gesundheitswesens auf gesundheitliche
Gefahrdungen.
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