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Europaischer Aktionsplan zur Starkung der
Kapazitaten und Angebote im Bereich der
Offentlichen Gesundheit

Der Entwurf des Europaischen Aktionsplans zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im
Bereich der offentlichen Gesundheit in der Europaischen Region wurde gemafl Resolution
(EUR/RC61/R2) des WHO-Regionalkomitees fur Europa angefertigt, in der das
Regionalkomitee das WHO-Regionalbiro fir Europa damit beauftragte, die Entwicklung des
Aktionsplans anzuleiten und ihn dem Regionalkomitee auf seiner 62. Tagung im September
2012 zusammen mit dem neuen Europaischen Rahmenkonzept ,Gesundheit 2020“ zur
Beratung vorzulegen.

Der Aktionsplan entstand in einem breit angelegten Konsultationsverfahren mit
Ruckmeldungen von Tagungen des Europaischen Forums fir Gesundheitspolitik auf der
Ebene hochrangiger Regierungsvertreter in Israel (November 2011) und Brissel (April
2012), von zwei subregionalen Fachkonsultationen in Helsinki (Januar 2012) und Brissel
(Marz 2012), aus einer schriftichen Konsultation mit den Gesundheitsministern in der
Europaischen Region, von einer WHO-Fachtagung zur Uberarbeitung der grundlegenden
gesundheitspolitischen MalRnahmen (EPHO) im Méarz 2012 und von SCRC-Tagungen im
November 2011, Marz 2012 und Mai 2012.

In diesem Dokument werden einige der zentralen Herausforderungen fir Gesundheitspolitik
und Gesundheitssysteme in der Europaischen Region beschrieben und es wird auf die
offentlichen  Gesundheitsdienste  sowie  Aspekte der Infrastruktur und der
Gesundheitsversorgung fiir die offentliche Gesundheit eingegangen. Der Text folgt
Erkenntnissen aus der vom Regionalbiiro geleiteten Bewertung der Gesundheitsangebote in
mehr als 20 Landern der Region, der Prifung von Kapazitaten im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit in der Europdischen Union und weiteren Studien (ber einschlagige
konzeptionelle Werkzeuge und Instrumente sowie einer Bestandsanalyse von
Organisationsmodellen zur Erbringung der EPHO. Die Studien werden dem
Regionalkomitee zur 62. Tagung in Informationsdokumenten prasentiert.

Angesichts der so unterschiedlichen Organisationsformen, Arbeitsweisen und
Fuhrungsstrukturen der Gesundheitssysteme und offentlichen Gesundheitsdienste in der
Europdischen Region nimmt dieses Papier klar Stellung zur 6ffentlichen Gesundheit und zu
Gesundheitssystemen unter Einschluss der Definitionen, Abgrenzungen und Konzepte, wie
sie vom Regionalkomitee in Resolution (EUR/RC61/R2) gebilligt wurden. Zusammen mit
dem Papier werden zehn horizontal angelegte EPHO vorgestellt, die auch die jeweiligen
Kernleistungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit umfassen, und es wird angeregt, sie
fur jede Gesundheitsbehorde in der Region zur einigenden Richtschnur bei der Schaffung,
Uberwachung und Auswertung von Konzepten, Strategien und Aktivitdten zur Reform und
Verbesserung der Dienste im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu machen. Aul3erdem
werden konkrete Schritte und MaRnahmen zum Erreichen der Ziele entlang der zehn
~Wege" vorgeschlagen, welche die Mitgliedstaaten der Region, das Regionalbiro und seine
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internationalen Partner gehen wollen, um die Kapazitadten und Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit zu starken sowie eine ausgewogene Durchfiihrung der zehn EPHO
in der gesamten Region sicherzustellen. Im Anhang ist eine Liste der von der Fachgruppe
des Regionalblros Uberarbeiteten angeregten EPHO, die seit 2007 in 17 Mitgliedstaaten
erprobt und im Zeitraum 2011-2012 gemal} der Resolution des Regionalkomitees mit allen
Mitgliedstaaten sowie einer Reihe externer Partner beraten wurden. Der Aktionsplan wird
dem Regionalkomitee auf der 62. Tagung gemeinsam mit ,Gesundheit 2020 zur
endgiltigen Annahme vorgelegt. Er folgt den gleichen Prioritaten, wie sie zur Reform der
WHO in der Kategorie ,Starkung der Gesundheitssysteme" vorgeschlagen wurden und die
schon die Arbeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Region geleitet und auch die
Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand gepragt haben.

Ein Resolutionsentwurf zur Priifung durch das Regionalkomitee liegt bei.
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Hintergrund

1. Mit Resolution (EUR/RC61/R2) uiber einen Handlungsrahmen zur Starkung der Kapazita-
ten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Européischen Region (1) un-
terstiitzte das WHO-Regionalkomitee fuir Europa die vom Regionalbiro geleitete Formulierung
eines Europdischen Aktionsplans (EAP), mit Hilfe dessen Kapazitaten und Angebote im Be-
reich der o6ffentlichen Gesundheit gestarkt werden sollen und dessen Wortlaut dem Regional-
komitee im September 2012 zusammen mit dem neuen Européischen Rahmenkonzept fur Ge-
sundheit und Wohlbefinden: ,,Gesundheit 2020“ vorgelegt wird. Der EAP soll sichern helfen,
dass die Dienste im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit so gestarkt werden, dass sie ihren heu-
tigen und kinftigen Herausforderungen in der Européischen Region gewachsen sind. Insgesamt
soll der Plan das Anliegen von ,,Gesundheit 2020* unterstiitzen, Gesundheit und Wohlbefinden
der Bevolkerung nachhaltig zu fordern.

2. Das erneute Augenmerk fiir die Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit und der politische Wille hierzu machen einen umfassenden EAP erfor-
derlich, dessen zentrale Malinahmen strategisch sind, moderne Gesundheitspolitik widerspie-
geln (die auf strukturelle Bedingungen wie individuelle Handlungen abhebt) und mit den wich-
tigsten Schlussfolgerungen und Botschaften von ,,Gesundheit 2020* nahtlos verzahnt sind. Die
erneute Betonung der Bevdlkerungsgesundheit passt auch zu den funf Prioritdten der Reform-
agenda der WHO auf globaler Ebene in der Kategorie ,,Starkung der Gesundheitssysteme®. Die
Arbeit flr die Gesundheit der Bevdélkerung erfolgt in der Europdischen Region der WHO gemél
der Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand (2) unter dem As-
pekt der Starkung der Gesundheitssysteme.

3. Dementsprechend folgt der EAP zehn integrativen ,,Handlungswegen®. Diese zeichnen
praktische Schritte vor, welche Mitgliedstaaten und WHO sowie ihre Partner gehen kénnen, um
die Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der gesamten Region
zu fordern und zu stdrken und die schon friiher entwickelten zehn grundlegenden gesundheits-
politischen MalRnahmen (EPHO) umzusetzen (Anhang 1).

4, Der EAP bietet die Gelegenheit:

. das Engagement der Europdischen Region fir die Kapazitdten und Angebote im Bereich
der o6ffentlichen Gesundheit zu erneuern,

. die sozialen Determinanten von Gesundheit und gesundheitliche Benachteiligungen an-
zugehen,

. die offentliche Gesundheit innerhalb der nationalen Gesundheitssysteme (ber Sektoren-
grenzen und Gesellschaftsebenen hinweg weiterzuentwickeln,

. die personellen Kapazitaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu starken,
. miteinander verwandte Politikbereiche stimmig zu verzahnen,

. den Aspekt der 6ffentlichen Gesundheit in allen Einrichtungen des Gesundheits- und So-
zialwesens, und besonders in der primaren Gesundheitsversorgung zu starken, wie es das
ganzheitliche Herangehen an Gesundheitssysteme vorsieht, das in der Charta von Tallinn
(2) zum Ausdruck kommt.

5. Das Regionalkomitee billigte auf seiner 61. Tagung die in Resolution EUR/RC61/R2 ge-
nannten acht Handlungswege als Grundlage fur die Formulierung des EAP (3,4), die spéater um
zwei erganzt wurden, um den EPHO besser gerecht zu werden. Das Regionalkomitee bat auch
darum, dass die EPHO vor Behandlung des endgiiltigen Aktionsplans auf der 62. Tagung
(RC62) im Sinne vollkommener Stimmigkeit mit ,,Gesundheit 2020* weiter geprift und ent-
wickelt werden sollten, insbesondere mit Blick auf das gesamtstaatliche VVorgehen fur mehr
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Gesundheit, die Mallnahmen zu den strukturellen und sozialen Determinanten von Gesundheit
und die Bewaéltigung gesundheitlicher Ungleichheiten. Dementsprechend haben Mitgliedstaaten
aktiv an der Entwicklung und Starkung des EAP sowie der Priifung und Starkung der EPHO
mitgewirkt.

Zielsetzung

6. Der Aktionsplan soll den 53 WHO-Mitgliedstaaten in der Region helfen, mehr Gesund-
heit bei weniger gesundheitlicher Ungleichheit zu erreichen sowie die Erbringung der EPHO
und zentraler, zugénglicher, hochwertiger, wirtschaftlicher und wirksamer Gesundheitsangebote
fur Einzelpersonen, Gruppen und die Gesamtbevidlkerung zu sichern, wie Resolution
EUR/RC61/R2 es ausfiihrt, die das Regionalkomitee in Baku im September 2011 annahm.

Ziel

7. Der Gegenstand des EAP ist die Fortentwicklung, Umsetzung, Begleitung und Auswer-
tung von MaRnahmen zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit in einem breit angelegten partizipatorischen und konsultativen Prozess unter Betei-
ligung aller 53 Mitgliedstaaten in der Européischen Region der WHO und wichtiger internatio-
naler Partner. Der Aktionsplan wird dem Regionalkomitee auf seiner 62. Tagung in Malta im
September 2012 zur Annahme vorgelegt werden, damit die Durchfiihrung der EPHO nachhaltig
gesichert wird.

Leitprinzipien

8. Der Aktionsplan zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit ist nicht nur ein Fachtext: Er ist eine handlungsorientierte Initiative, deren Herlei-
tung und Umsetzung die Werte und Prinzipien aus ,,Gesundheit 2020“ widerspiegeln, welche
die Zukunftsvision und konzeptionelle Ausrichtung einer Gesundheitspolitik fir das
21. Jahrhundert vorstellt. Sowohl durch ,,Gesundheit 2020* als auch den EAP wird ein Be-
kenntnis zu mehr Gesundheit und gegen gesundheitliche Benachteiligung auf gesamtgesell-
schaftlicher und gesamtstaatlicher Ebene gefordert, in dem gesundheitliche Verbesserungen die
gesundheitspolitische Fihrung durchdringen und die Entscheidungsfindung grundlegende Prin-
zipien wie Menschenrechte, soziale Gerechtigkeit, Teilhabe, Partnerschaft und Nachhaltigkeit
widerspiegelt. Diese Leitprinzipien sind auch in ,,Gesundheit 2020* stiitzenden Schriften enthal-
ten wie dem Text zu Politikgestaltung und Steuerung fiir mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert
(EUR/RC61/Inf.Doc./6) und dem zweiten Zwischenbericht Gber die sozialen Determinanten von
Gesundheit und das Gesundheitsgefalle in der Europdischen Region der WHO
(EUR/RC61/Inf.Doc./5).

9. Der EAP ist eine der tragenden Sdulen von ,,Gesundheit 2020*. Hier werden zentrale
Handlungsfelder zur Weiterentwicklung, Starkung und Aufrechterhaltung der Kapazitaten und
Angebote im Bereich der offentlichen Gesundheit fur mehr Gesundheit und weniger gesundheit-
liche Benachteiligung durch MaBnahmen zu den sozialen Determinanten von Gesundheit the-
matisiert.

10. Kapazitdten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit kdnnen sich auf die
Definition von ,,Public Health“ durch Acheson berufen (5):

Unter diesem Begriff versteht er die Theorie und Praxis der Pravention von Krankheiten, der
Verlangerung des Lebens und der Forderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengun-
gen der Gesellschaft.
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11.  Ein verbindendes Prinzip ist der Bevolkerungsbezug an sich sowie der Umstand, dass die
Gesundheit der gesamten Bevolkerung Aufmerksamkeit genieRt. Offentliche Gesundheit ist ein
zentraler Aspekt des Gesundheitssystems im weiteren Sinne und sie kann flr die Verbesserung
ihrer Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit eine gewichtige Rolle spielen. Es wird vorgeschlagen,
an der Definition eines Gesundheitssystems festzuhalten, wie sie 2008 mit der Charta von Tal-
linn (2) angenommen wurde:

»Ein Gesundheitssystem ist die Gesamtheit aller 6ffentlichen und privaten Organisationen,
Einrichtungen und Ressourcen in einem Land, deren Auftrag darin besteht, unter den dortigen
politischen und institutionellen Rahmenbedingungen auf die Verbesserung oder Wiederher-
stellung von Gesundheit hinzuarbeiten. Die Gesundheitssysteme umfassen sowohl die indivi-
duelle als auch die bevolkerungshezogene Gesundheitsversorgung, aber auch MalRnahmen,
mit denen andere Politikbereiche dazu veranlasst werden sollen, in ihrer Arbeit an den sozia-
len wie auch den umweltbedingten und 6konomischen Determinanten von Gesundheit anzu-
setzen.“

12.  Das (vom Gesundheitsministerium angeleitete) Gesundheitssystem ist fur alle Fragen der
Fihrung und des Angebots im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit der Dreh- und Angelpunkt.
Das Thema offentliche Gesundheit schlieRt also auch die Gesundheitssysteme mit ein und um-
gekehrt kénnen die Gesundheitssysteme nur effektiv sein, wenn sie eine leistungsstarke Kom-
ponente fir die éffentliche Gesundheit enthalten.

13. Die zehn EPHO bilden eine detaillierte Prifliste, anhand derer die Kapazitaten und An-
gebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die zu ihrer Stérkung erforderlichen MaR-
nahmen bewertet werden konnen. Die EPHO sind in Konsultation mit Mitgliedstaaten entwi-
ckelt und (berarbeitet worden und ihre Relevanz wird angesichts der Herausforderungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit kontinuierlich neu bewertet. Sie beziehen sich auf zentrale
Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (EPHO 1-5) und auf (ibergeordnete Themen
(EPHO 6-10), welche die Erbringung von EPHO 1-5 ermdglichen. Die EPHO sollen nicht in
zehn gesonderte Dienste transformiert werden. Sie kdnnen an unterschiedliche Umsténde ange-
passt und auch kombiniert erbracht werden. So beziehen sich EPHO 1 und 2 hauptséchlich auf
Informationen Uber die 6ffentliche Gesundheit, die zur Gestaltung des Gesundheitsschutzes, der
Gesundheitsforderung und der Krankheitspréavention (EPHO 3-5) herangezogen werden kon-
nen, wahrend EPHO 6-10 als Katalysatoren betrachtet werden kdnnen, welche die Leistungs-
erbringung insgesamt verbessern. Die zehn EPHO sind in Kasten 1 zusammengefasst dargestellt
und eine Liste ist in Anhang 1 beigeftigt.



EUR/RC62/12 Rev.1
Seite 4

Kasten 1: Zehn grundlegende gesundheitspolitische MalRhahmen (EPHO)

1. Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung

2. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und
Gegenmalinahmen

3. GesundheitsschutzmalRnahmen (u. a. in den Bereichen Umwelt-, Arbeits-
und Nahrungsmittelsicherheit)

4. Gesundheitsforderung, einschlieBlich Manahmen in Bezug auf soziale De-
terminanten und gesundheitliche Benachteiligung

5. Krankheitspravention, einschlie3lich Friiherkennung

6. Gewdhrleistung von Politikgestaltung und Steuerung fur mehr Gesundheit
und Wohlbefinden

7. Gewabhrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal im
Bereich der offentlichen Gesundheit

8. Gewdhrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung

9. Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisierung fiir die Ge-
sundheit

10.  Forderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zwecks
Anwendung in Politik und Praxis

14.  Zweifellos gibt es Raum fir eine Diskussion Uber die KenngréfRen und Grenzen der An-
gebote fiir die 6ffentliche Gesundheit, insbesondere angesichts der Bedeutung der Fiihrung fir
die Gesundheit durch den gesamten Staat und die gesamte Gesellschaft. Die Grenzen der 6ffent-
lichen Gesundheit und der Gegenstand der Kapazitaten und Angebote fur die 6ffentliche Ge-
sundheit konnen sich daher mit der Zeit &ndern und von den Mitgliedstaaten unterschiedlich
dargestellt werden. Die in Anhang 1 geschilderten EPHO sollten daher nicht als endgtiltig be-
trachtet werden, sondern eher als dynamische Liste, die erweitert und entwickelt werden kann.
Dies wird in einem Konzeptpapier Uber die Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit naher erortert (6). Im Rahmen ihrer kontinuierlichen Uberpriifung
sollten die EPHO im Lichte neuer Erkenntnisse und Herausforderungen im Bereich der o6ffentli-
chen Gesundheit gegebenenfalls angepasst werden.

Derzeitige Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit in der Europaischen Region: Starken,
Schwéachen und Handlungsbedarf

15.  In den vergangenen vier Jahren wurden in der gesamten Europdischen Region der WHO
umfangreiche Erkenntnisse Gber den Zustand der 6ffentlichen Gesundheit und die Leistung der
einschlagigen Kapazitaten und Angebote gesammelt. Dafiir wurden zwei Wege beschritten:

. In 17 Landern Mittel- und Stidosteuropas sowie der Gemeinschaft Unabhangiger Staaten
wurden die Angebote im Bereich der offentlichen Gesundheit auf Grundlage der 10
EPHO in einem Online-Verfahren selbst bewertet. Einige Bewertungsberichte wurden be-
reits veroffentlicht, andere sind noch im Druck (siehe Literaturliste). Dieser Prozess wird
in den kommenden zwei Jahren in mindestens zehn weiteren Léndern fortgesetzt (7,8,9).
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. Im Zeitraum 2010-2011 veranlasste die Generaldirektion Gesundheit und Verbraucher
(GD SANCO) der Europdischen Kommission eine Studie Uber den Aufbau von Kapazité-
ten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Européischen Union, die von einer
Gruppe fiihrender Wissenschaftler unter Anleitung der Abteilung fur internationale Ge-
sundheit der Universitat Maastricht durchgefuhrt wurde. Die vorldufigen Ergebnisse der
Studie wurden wahrend einer von der Européischen Union veranstalteten Konferenz zum
Thema 6ffentliche Gesundheit am 7. und 8. November 2011 in Posen (Polen) vorgestellt
(10).

16.  Auf Grundlage der genannten Studien und im Anschluss an die Erste Konferenz der Eu-
ropdischen Region der WHO zur neuen europdischen Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020
(Israel, 28. und 29. November 2011) wird der Aktionsplan die wichtigsten Stérken, Schwéchen,
Gefahren und Chancen fir die Kapazitdten und Angebote fiir die 6ffentliche Gesundheit in Eu-
ropa zusammenfassen und aufzeigen, wie die Lander Europas die ¢ffentlichen Gesundheits-
dienste verbessern kénnen.!

17.  Derzeit variieren Kapazitat und Organisation der Angebote im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit in der Européischen Region betréchtlich. Diese Variationen spiegeln die Unter-
schiede in der politischen Priorisierung und organisatorischen Orientierung der entsprechenden
Angebote sowie der Verteilung von Aufgaben und Zustandigkeiten auf verschiedene administ-
rative Ebenen wider. Allerdings gibt es in der Europaischen Region auch viele Ahnlichkeiten,
hauptséchlich was den Bedarf an Daten, Wissen und Féhigkeiten im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit angeht. Haufig sind anhaltende Probleme in Form von zu geringer Bereitstellung
von Ressourcen, Qualifikationsmangeln, unzureichender Kapazitat, schlechter Moral und nied-
riger Bezahlung zu konstatieren. Die Kompetenzrahmen fiir die Beschéftigten im Gesundheits-
wesen und die beruflichen Laufbahnen sind immer noch unterentwickelt. Die Angebote im Be-
reich der 6ffentlichen Gesundheit sind stark fragmentiert und die Beschéftigten sind manchmal
zu sehr voneinander isoliert. Zwar gibt es in einigen Landern gute Forschungseinrichtungen,
doch hinkt die Ausrichtung der Forschung auf die Unterstiitzung der konzeptionellen Entwick-
lung und der Programme hinterher.

18. Gemeinsame Stdrken in der Europdischen Region sind die weit verbreitete Anwendung
gesetzlicher Vorschriften zum Schutz der Bevélkerungsgesundheit. In der jingeren Vergangen-
heit wurden kostenwirksam durch Besteuerung und Werbeverbote der Alkoholkonsum verrin-
gert und per Gesetz der Transfettsdauren- und der Salzgehalt von Nahrungsmitteln verringert,
eine rauchfreie Umwelt durchgesetzt und mehr Sicherheit im StraRenverkehr geschaffen.

19. Die EPHO-Bewertung mehrerer Lander hat wichtige Defizite in der Steuerung flr die
oOffentliche Gesundheit aufgedeckt, hierunter fehlende organisationsiibergreifende Zusammen-
arbeit in der Datenerhebung, unklare Entscheidungsprozesse und unterschiedliche Ansatze in
der Bewertung und Auswertung. Immer noch fehlen umfassende systematische Bewertungen
des Gesundheitsbedarfs und -zustands sowie des Wohlbefindens der Bevoélkerung, der Un-
gleichheiten und der Folgen fiir die Bereitstellung von Angeboten. Die Konzepte unterschiedli-
cher Sektoren sind zu wenig aufeinander abgestimmt. Eine gemeinsame Herausforderung flr
die Europaische Region liegt darin, die EPHO durch die Betonung von Rechenschaft, Transpa-
renz und Teilhabe systematisch in alle gesellschaftlichen Sektoren einzubringen.

20.  Zur Erganzung der aktuellen Erkenntnisse fiihrt das Regionalblro derzeit drei weitere
Untersuchungen durch: i) eine Uberprifung der gesundheitspolitischen Werkzeuge und Instru-
mente, ii) eine kritische Momentaufnahme der organisatorischen Modelle zur Erbringung der

! Ein zusammenfassender Bericht (iber Starken, Schwéchen, Méglichkeiten und Gefahren im Be-
reich der ¢ffentlichen Gesundheit werden dem Regionalkomitee auf seiner 62. Tagung als Informations-
dokument vorgelegt.
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EPHO und der Angebote im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit, iii) eine Zusammenfassung
der Landerbewertungen von Kapazitdten und Angeboten im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit. Diese Studien zur Entwicklung des EAP werden in Informationsdokument
EUR/RC62/Inf.Doc./5 vorgestellt (nur auf Englisch oder Russisch erhaltlich).

Europaischer Aktionsplan: Vorschlage zu seiner Entwicklung

21. Das eigentliche Ziel des Aktionsplans ist die Umsetzung und sichere Erbringung der zehn
EPHO. Die EPHO wiederum sind in Form einer Prufliste ausformuliert. Daher wurden die
MafRnahmen auf die zehn Handlungswege verteilt, die den zehn EPHO entsprechen (vgl. Kasten
1) und Mittel zu ihrer Umsetzung bieten. Die zehn Wege spiegeln die EPHO wider und wurden
S0 ausgestaltet, dass ihre nachhaltige Umsetzung eine vollkommene Verwirklichung der EPHO
bedeuten wirde. So gesehen sind die EPHO die Endpunkte des Aktionsplans, wéahrend die We-
ge das Mittel zum Ziel sind.

22. Die zehn Wege schlieBen einander nicht aus. Zum Beispiel wird ein kompetentes Ar-
beitskréfteangebot im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit auch durch Malinahmen gesichert,
die sich auf andere Wege beziehen, und eine Starkung der regulativen Rahmen ist ebenfalls ge-
nerell erforderlich. In diesem Text wird die weitere Entwicklung des Aktionsplans aus zwei Per-
spektiven besprochen.

. Erstens kdnnen einzelne Mitgliedstaaten die EPHO dazu nutzen, den aktuellen Stand hin-
sichtlich der Starken und Kapazitaten fur die 6ffentliche Gesundheit zu kommentieren,
Prioritdten zu benennen und, wo relevant, an andere Mitgliedstaaten Fallstudien weiter-
zugeben, die praktische Wege zur Starkung der offentlichen Gesundheitsdienste aufzei-
gen. Dies bietet ein Gerust flr die Entwicklung eines Aktionsplans, der auf den tatsachli-
chen Erfahrungen der Mitgliedstaaten fufit.

. Zweitens ist neben der Entwicklung des EAP durch das Regionalbiiro nach und geman
den Erfahrungen der Mitgliedstaaten auch noch Platz zur Entwicklung einer umfassenden
Reihe internationaler MaRnahmen samt Ressourcen und Vernetzungschancen, die regi-
onsweite MaRnahmen fur mehr 6ffentliche Gesundheit unterstitzen und fordern. Zum
Beispiel kann das Online-Verfahren fur die Selbstbewertung auf der Grundlage der
EPHO auch als Plattform zur Eingabe anderer maRgeblicher Daten, Fallstudien und Pro-
tokolle dienen. Gesundheitspolitische Netzwerke bieten eine Gelegenheit zur Erprobung
der Online-Bewertung auf subregionaler Ebene, wobei eine Erdrterung und ein Austausch
mit allen 53 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region und wichtigen Partnern, hierun-
ter Patientenorganisationen, stattfinden konnen. AulRerdem kann dies dem WHO-
Regionalblro fiir Europa Gelegenheiten ertffnen, Mitgliedstaaten in der Priorisierung
von MafRnahmen gegen genannte Schwachstellen zu unterstiitzen.

23. Der Aktionsplan wurde in einem interaktiven und partizipatorischen Prozess mit den
53 Mitgliedstaaten und den wichtigsten Partnern entwickelt, der die gesamte Vielfalt der Euro-
paischen Region der WHO berlicksichtigte.

Ausgangs-Selbstbewertung zentraler Kapazitaten und Leistungen
im Bereich der dffentlichen Gesundheit

24.  Soll der EAP Erfolg haben und seinen Zweck erftllen, muss er durch eine Bewertung der
Ausgangslage in Bezug auf Starken und Schwéchen bei Leistungen und Angeboten im Bereich
der 6ffentlichen Gesundheit untermauert werden, die von jedem Mitgliedstaat durchzufiihren
wadre. Die EPHO sind hierzu angelegt und enthalten detaillierte Pruflisten, mit denen die folgen-
den drei Ziele erreicht werden sollen:
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. die Auflistung der zentralen Bedingungen einer wirksamen gesundheitspolitischen Praxis,

. die Bereitstellung eines Kernpakets gesundheitspolitischer Interventionen und Angebote
flr die gesamte Bevolkerung durch Gesellschaft und Gesundheitssystem auf allen Ebenen
(national, regional, lokal und individuell),

. die Bereitstellung eines systematischen Ansatzes flir die Leistungsiberpriufung und
-steigerung unter Respektierung des besonderen organisatorischen Aufbaus jedes Mit-
gliedstaats.

25. Die Regionaldirektorin war beauftragt worden, Kapazitdten und Angebote im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit in den Mitgliedstaaten abzuschétzen, dafiir ein Online-Verfahren zu
nutzen und dem Regionalkomitee tiber Schlussfolgerungen und Empfehlungen Bericht zu erstat-
ten (Resolution EUR/RC61/R2 (1)). Der EAP soll insgesamt gemé&R den Ergebnissen dieser
Bewertungen in einem partizipatorischen Prozess zur Starkung der Gesundheitssysteme unter
Beteiligung der Mitgliedstaaten und Partner gestaltet werden (vgl. Absatz 15-20).

26.  Das Online-Verfahren auf Grundlage der EPHO gibt den Mitgliedstaaten die Chance zur
Ausgangsbewertung ihrer Starken und Kapazitdten, zum Erkennen des Entwicklungs- und
Handlungsbedarfs, zur Abschatzung organisatorischer, finanzieller und personeller Auswirkun-
gen und zur Bewertung der Entwicklung der offentlichen Gesundheit in der gesamten Region.
Die Bewertung der aktuellen Kapazititen und Stérken ist der erste Schritt zur Entwicklung eines
Aktionsplans, der auf den Bedurfnissen konkreter Mitgliedstaaten bzw. Regionen aufbaut.

27. MalRnahmen im Zeitraum 2012-2020, welche die bereits friiher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten Mainahmen mit einschlieRen, sind nachstehend
aufgefihrt.

Mitgliedstaaten
28. Die Mitgliedstaaten konnten folgende MaRnahmen in Betracht ziehen.

. Die Mitgliedstaaten kénnen das Online-Verfahren als Mittel zur Beurteilung von Infra-
struktur, Leistung und Kapazitét in Bezug auf die Kernaktivitaten im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit verwenden. Es wird zeigen, wo den konkreten Problemen der Mitglied-
staaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit nicht die zu ihrer Lésung erforderliche
Infrastruktur und Kapazitat gegentberstehen.

. Aufgrund dieser Bewertungen werden die Mitgliedstaaten in der Lage sein, Prioritaten zu
benennen und Strategien, Aktionsplane und Programme umzusetzen, mit denen die Ka-
pazitaten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gestarkt werden.

. Regierungen? sollten gewahrleisten, dass angemessene Ressourcen fiir die kosteneffek-
tivste Weise zur Starkung der Kapazitdten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sowie
zur Ermittlung neuer Gesundheitsgefahren die bereitgestellt werden.

WHO-Regionalburo fur Europa und Partner

29. Das Regionalbiro und seine Partner werden:

. die Mitgliedstaaten in der Bewertung der Kapazitdten im Bereich der ¢ffentlichen Ge-
sundheit auf nationaler Ebene direkt fachlich unterstiitzen,

. das Online-Verfahren zur Selbstbewertung weiterentwickeln, hierunter Leitfaden fir
die Bewertung und Beobachtung der Umsetzung von Kernaktivitdten im Bereich der

2 In diesem Text wird unter dem Begriff Regierung jede staatliche Einrichtung auf nationaler, sub-
nationaler bzw. regionaler und lokaler Ebene verstanden.
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offentlichen Gesundheit, und bewahrte Praxismodelle anbieten, damit erkannte Liicken
auf alternative Art und Weise angegangen werden kénnen;

. die Mitgliedstaaten durch das Angebot von Fallstudien Uber erfolgreiche Interventionen
zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit un-
terstiitzen,

. subregionale Workshops fur Wissensaustausch und Kapazitatsaufbau fiir die Bewertung
und Reform der Angebote im Bereich der dffentlichen Gesundheit organisieren,

. ein gemeinsames Modell der Leistungsuberprifung und -steigerung unter Respektierung
des organisatorischen Aufbaus jedes Mitgliedstaats anbieten.

Handlungswege

30. Die Maltnahmen wurden auf die zehn Handlungswege verteilt, die den zehn EPHO ent-
sprechen (siehe Kasten 1) und Mittel zu ihrer Umsetzung bieten. Zu jedem Weg gibt es eine
kleine Einflihrung in die zentralen Themen und die Unterstiitzung und Entwicklungsaktivitéten
der Mitgliedstaaten, des Regionalbiiros und der Partner werden naher erldutert.

Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevdlkerung

31. Die Bewertung des Gesundheitszustands und der Krankheitslast einer Bevolkerung (ins-
gesamt, in Risikogruppen oder in bestimmten Umfeldern) und des Ausmales gesundheitlicher
Ungleichheiten zwischen einzelnen Gruppen und Gebieten ist ein Eckstein jeder Strategie fiir
die offentliche Gesundheit. Die Bewertung der medizinischen Notwendigkeit umfasst Faktoren,
die den Gesundheitsstatus und das Gesundheitsverhalten beeinflussen, hierunter der Einfluss des
sozialen, beruflichen und natlrlichen Umfelds. Dazu zéhlt die Bewertung der Bedirfnisse be-
nachteiligter oder gesellschaftlich ausgegrenzter Gruppen, wozu die Chancengleichheit im Ge-
sundheitsbereich (berprift werden kann, um die Liicken zwischen Bedarf und Angebot von
Leistungen zu erkennen.

32. Die Ergebnisse der Bewertung der medizinischen Notwendigkeit bilden die Grundlage
der Kernaktivitaten fir Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung und Krankheitspravention
sowie fir die Entwicklung nationaler Gesundheitsstrategien. Bewertungen machen Systeme zur
Datenerhebung, Uberwachung und Beobachtung von Trends in Bezug auf den Gesundheitszu-
stand, das Gesundheitsverhalten, Mortalitatsraten, Verletzungen und Gewalt sowie Inzidenz und
Pravalenz Ubertragbarer und nichtiibertragbarer Krankheiten einschlieBlich psychischer Ge-
sundheitsprobleme erforderlich. Die Daten sollten (zur Aufdeckung gesundheitlicher Ungleich-
heiten) auch nach sozialokonomischem Status und zentralen Variablen stratifiziert werden und
Indikatoren fiir die Gesundheit der Bevélkerung enthalten. Die fur zentrale Aufgaben der sys-
tematischen Datensammlung und fiir Aktivitaten der Bewertung und epidemiologischen Uber-
wachung im Bereich der offentlichen Gesundheit erforderlichen finanziellen und personellen
Ressourcen sollten aufgefuihrt und Geféhrdungen der 6ffentlichen Gesundheit im Verhéltnis zu
den erkannten Licken bewertet werden. Die Ergebnisse der Bedarfsanalysen im Gesundheitsbe-
reich sollten fiir die Offentlichkeit verfiigbar gemacht werden, um Transparenz und Rechen-
schaft zu sichern.

33.  MalBnahmen im Zeitraum 2012-2020, welche die bereits friiher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MaRnahmen mit einschlieBen, sind nachstehend
aufgefinhrt.
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Mitgliedstaaten

34.

Die Mitgliedstaaten konnten folgende Malinahmen in Betracht ziehen.

Die Gesundheitsministerien sollten gegebenenfalls Gesundheitsinformationssysteme fiir
wesentliche Statistiken und regelmaRig erhobene Indikatoren zu Gesundheit und Wohlbe-
finden der Bevdlkerungsgesundheit ausbauen bzw. schaffen.

Die Gesundheitsministerien sind zentral fiir die Benennung der Prioritaten fiir die Ent-
wicklung der Infrastruktur, wéhrend sie Leitlinien und Datenprofile zur Durchfiihrung der
grundlegenden epidemiologischen Uberwachung und der Risikobewertung schaffen. Da-
bei sollte in Betracht gezogen werden, i) nach Alter und Geschlecht aufgeschlisselte Da-
ten mehr und besser zu nutzen und ii) wo dies moglich ist, diese mit soziobkonomischen
Faktoren wie Erwerbstatigkeit, Wohnort, Familieneinkommen und/oder Bildungsniveau
zu kombinieren.

Die Gesundheitsministerien werden fiir regelmaige Gesundheitsbedarfsbewertungen,
hierunter auch Verfahren der Blrger- und Interessentenbeteiligung, sorgen missen zur:
Feststellung i) des Zustandes von und der Erfordernisse gegenuber Gesundheit und
Wohlbefinden der Bevolkerung, ii) der sozialen Determinanten von Gesundheit und ihrer
Verbreitung, iii) sich verdndernder Krankheitsmuster, hierunter Ungleichheiten (die diffe-
renzierte Belastung der Bevodlkerung) und iv) der Konsequenzen fur die Bereitstellung
von Angeboten.

WHO-Regionalbiro und Partner

35.

Das Regionalbiro und seine Partner werden:

Verbindungen zu zentralen Datensétzen (wie der aktualisierten Datenbank ,,Gesundheit
fur alle” (GFA-DB), dem Health Information Network (HEN) und dem Europaischen
Umwelt- und Gesundheitsinformationssystem (ENHIS)) herstellen sowie Protokolle und
Fallstudien (hierunter Beispiele der epidemiologischen Uberwachung und Bewertung mit
Schwerpunkt auf Anfélligkeit, sowie Ubersichten von den Kompetenzen und Kapazititen
der gesamten Region zur Erbringung zentraler Uberwachungs- und Bewertungsfunktio-
nen im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit) anbieten, enge Beziehungen zum Europai-
schen Zentrum fir die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten pflegen,

flr einen konzeptionellen Ansatz und einen Indikator (bzw. mehrere) arbeiten, welche die
Abschatzung des Wohlbefindens unterstiitzen und es ermdglichen, Gesundheit und
Wohlbefinden als interaktive GrofRen zu erkennen, die von strukturellen und sozialen De-
terminanten sowie von Gesundheitssystemen beeinflusst werden,

den Européischen Gesundheitsbericht 2012 verdffentlichen und mit ihm die Politiker und
Gesundheitsfachleute darin unterstiitzen, eigene Ziele aufzustellen und die Starkung der
oOffentlichen Gesundheit und die Verwirklichung von ,,Gesundheit 2020* strategisch zu
unterstiitzen.

Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen
und GegenmalRnahmen

36.

Um Gesundheitsgefahren bewéltigen zu kénnen, werden Systeme bendtigt, die solche

Gefahren rasch aufdecken und angemessene Reaktion und Kommunikation erleichtern. Die Be-
kampfung Ubertragbarer Krankheiten bleibt eine Kernaktivitat im Bereich der &ffentlichen Ge-
sundheit. Sie erfordert Wachsamkeit in Bezug auf bekannte Krankheiten und antimikrobielle
Resistenzen, die rasche Reaktion auf neue Stdmme und die Aufrechterhaltung einer Infrastruk-
tur zu ihrer Erkennung, Bekdmpfung und Behandlung.
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37. Es sollte ein gleichwertiges Schnellwarn- und Meldesystem fiir Lebensmittelsicherheit
und Umwelt- und Arbeitsweltgefahren geben, das lber eine wirksame Infrastruktur fur die Er-
kennung, Bekampfung und Behandlung verfiigt. Es muss Systeme geben zur Vorhersage und
Aufspirung von biologischen, chemischen und physikalischen Gesundheitsrisiken in der Le-
bensmittelkette, am Arbeitsplatz und im weiteren Umfeld. Ebenso miissen Risikoabschatzungs-
verfahren und Instrumente zur Bewertung umweltbedingter Gesundheitsrisiken, auch fur die
Lebenssicherheit und Laborkapazititen zur Uberwachung, Diagnose und Meldung von Gesund-
heitsgefahren unterhalten werden.

38. Es werden Kapazitdten bendtigt, um im gesundheitlichen Notfall unabhéangig von Art
oder Ursache bewdhrte und erprobte Pl&ne aktivieren und Notfallteams mobilisieren zu kénnen.
Es sollte Systeme fur Datenerhebung und Pravention sowie integrative und kooperative Ansétze
zwischen einzelnen Sektoren und der leitenden Behorde geben (das umfasst auch die Herausga-
be verfligbarer Informationen und von Warnungen sowie die Planung und Umsetzung von In-
terventionen zum Abbau der Belastung mit gesundheitlichen Gefahren und zur Minimierung der
Gesundheitsrisiken).

39. MaBnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefinhrt.

Mitgliedstaaten
40. Die Mitgliedstaaten konnten folgende MalRnahmen in Betracht ziehen.

. Gesundheitsministerien werden geeignete Meldemechanismen fiir Notlagen einschlieR-
lich Krankheitsausbriichen mit besserer Koordinierung zwischen den Bereichen offentli-
che Gesundheit, Veterindrmedizin, Landwirtschaft, Nahrungsmittelsicherheit, Arbeitsme-
dizin und Umweltschutz etablieren.

. Gesundheitsministerien tragen eine Verantwortung, Notfallpldne gemaR den Empfehlun-
gen vorzubereiten und regelméaBig zu erproben.

. Gesundheitsministerien werden Mechanismen zur Kontrolle und Durchsetzung von
Schutzvorschriften fir Arbeitsplatz, Lebensmittelbranche und Umwelt sowie Regeln und
Normen schaffen.

WHO-Regionalblro und Partner

41. Das Regionalbiro und seine Partner werden:

. weiter die Aufgaben der Mitgliedstaaten im Rahmen der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (IGV) sowie im globalen Netzwerk fiir Gesundheitssicherheit unterstiitzen,

. mit den Mitgliedstaaten und internationalen wie nationalen Partnern zusammenarbeiten,
um die Mitgliedstaaten und Gesellschaften auf Katastrophen vorzubereiten, sodass sie die
gesundheitlichen Konsequenzen bewaéltigen und die Langzeitwirkungen lindern kénnen,

. Fallstudien von effizienten Ansatzen fiir Datenerzeugung und -austausch, Risikobewer-
tungsverfahren, Instrumente und Protokolle und bewéhrte Praxisbeispiele fir Notfallplane
anbieten,

. ein Instrumentarium zur Unterstiitzung der Vorbereitung und Reaktion auf Katastrophen
und Notlagen im Sinne der Bevolkerungsgesundheit verfugbar machen.



EUR/RC62/12 Rev.1
Seite 11

Gesundheitsschutzmallnahmen (u.a. in den Bereichen Umwelt,
Arbeitsmedizin und Nahrungsmittelsicherheit)

42.  Gesundheitsschutz erfordert Fachkapazititen flr eine Reihe von Aktivitdten mit Bezug
zur Risikoabschétzung, -beherrschung und -kommunikation, u. a. auch Gefahrenerkennung.
Dies gilt auch fur Umwelt- und Berufsrisiken, Fragen der Sicherheit von Lebensmitteln und
Wasser sowie der Luftqualitdt. Das umfasst die institutionelle Kapazitit zur Entwicklung von
Regulierungs- und Durchsetzungsmechanismen zum Schutz der ¢ffentlichen Gesundheit und
zur Uberwachung der Einhaltung anerkannter Normen sowie die Kapazitat zur Einfilhrung neu-
er Gesetze und Vorschriften zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit und zur Forderung
gesunder Umfelder (einschlieBlich gesunder Arbeitsplatze), sicherer und gesunder Lebensmittel,
einer sicheren und gesicherten Versorgung mit Blutprodukten und anderen biologischen Pro-
dukten sowie mit sicheren Konsumgutern allgemein.

43. Mittelfristige MaRnahmen im Zeitraum 2012-2015, die bereits die friiher vom Regio-
nalkomitee durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten Malinahmen mit einschlie3en, sind
nachstehend aufgefihrt.

Mitgliedstaaten
44.  Die Mitgliedstaaten kénnten folgende MalRnahmen in Betracht ziehen.

. Die Gesundheitsministerien mussen mit anderen Sektoren zusammenarbeiten, um regula-
torische Aspekte des Gesundheitsschutzes richtig zu verknipfen, etwa bei der Bek&mp-
fung von zoonotischen Krankheiten von Wild oder Vieh, Rauchverboten in der Gastro-
nomie, Promillegrenzen im Verkehr, Regulierung von Salzen und Transfettsauren, Anrei-
cherung von Lebensmitteln und Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz.

. Die Gesundheitsministerien missen Qualitats- und Sicherheitsstrategien fur die Versor-
gung der Patienten schaffen und Sicherheit und Schutz in Bezug auf Blutprodukte, andere
biologische Produkte und medizinische Gerate allgemein gewahren.

. Die Mitgliedstaaten werden wirksame Regeln, KontrollmaRnahmen und Institutionen er-
sinnen und verwirklichen, um alle umweltbedingten Gefahren fiir die menschliche Ge-
sundheit in den Griff zu bekommen.

WHO-Regionalbiro und Partner
45.  Das Regionalbiro und seine Partner werden:

. Orientierungshilfen zur Umsetzung der Resolution WHAG0.26 der Weltgesundheitsver-
sammlung zum Gesundheitsschutz fur Arbeithehmer und den Empfehlungen in der Erkla-
rung von Parma Gber Umwelt und Gesundheit geben (d. h. zur Entwicklung nationaler
Programme fur die Eliminierung asbestbedingter Erkrankungen),

. Orientierungshilfen und Unterstiitzung geben, um unsichere Gesundheitsversorgungs-
praktiken zu minimieren und so die Gesundheitssysteme durch eine bessere Ausbildung
des Personals und durch strenger geregelte Versorgungsverfahren zu starken,

. weiter den Prozess Umwelt und Gesundheit fiir Europa unterstiitzen und Mitgliedstaaten
in der Umsetzung wirksamer Konzepte fiir Umwelt und Gesundheit sowie Schutz und
Kontrolle beistehen,

. die Kooperation mit den Partnern und Akteuren auf regionaler, subregionaler und natio-
naler Ebene starken (z. B. mit dem europdischen und dem slidosteuropaischen Netzwerk
fur Arbeitnehmergesundheit, dem Ostseenetzwerk fiir Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz und der Nordlichen Dimension fiir Gesundheit und Soziales),

. die Umsetzung von Leitlinien zum Beispiel fur Wassergute und Qualitat der AufRen- und
Innenluft fordern,
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. die Umsetzung internationaler Rechtsakte wie des Ubereinkommens der Vereinten Natio-
nen in Bezug auf grenziberschreitende Lufthygiene unterstitzen,

. die Abschatzung von Gesundheitsfolgen (HIA) umweltpolitischer Verédnderungen durch
Kapazitatsaufbau, methodologischer Entwicklung und Bewertung und Uberpriifung for-
dern.

Gesundheitsforderung, einschlie3lich MaRnahmen in Bezug auf soziale
Determinanten und gesundheitliche Benachteiligung

46.  Gesundheit kann von sozialen und ¢kologischen Determinanten beeinflusst werden, die
im gesamten Leben mit genetischen und verhaltensbezogenen Faktoren interagieren. Gesund-
heitsforderung bezieht solche Determinanten umfassend ein und baut auf breit angelegten Defi-
nitionen von Gesundheit und Wohlbefinden auf. In der Ottawa-Charta (7) wurden finf Haupt-
strategien fur die Gesundheitsforderung beschrieben: Entwicklung einer gesundheitsforderli-
chen Gesamtpolitik, Schaffung stiitzender Lebenswelten, Unterstiitzung des gesundheitsbezoge-
nen gemeinschaftlichen Handelns, Entwicklung persénlicher Kompetenzen und Neuausrichtung
der Gesundheitsdienste. Diese Kernstrategien kénnen in Bezug auf eine Reihe Themenbereiche
angewendet werden, hierunter Gesundheit von Mutter und Kind, sexuelle Gesundheit, psychi-
sche Gesundheit, Gesundheitsverhalten in Bezug auf multiresistente Tuberkulose (MDR-Tb und
HIV, Bekampfung des Drogenmissbrauchs, Bekampfung des Tabakgebrauchs, Bekampfung des
Alkoholkonsums, korperliche Betdtigung, Adipositas-Pravention, Erndhrung, Nahrungsmittelsi-
cherheit, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren, Verletzungsprévention, Arbeitsmedizin und
Umweltgesundheit.

47. Die konzeptionelle Unterscheidung zwischen Gesundheitsforderung und Krankheitspra-
vention ist bisweilen unklar und strittig. Tats&chlich wirkt sich Gesundheitsforderung positiv
auf gesundheitsrelevantes Verhalten und gesundheitsforderliche Umfelder aus, was wiederum
zur Pravention von Krankheiten fuhrt. Beim Entwurf des Aktionsplans wurde entschieden, Pra-
ventionsmanahmen gegen verhaltensbedingte Risikofaktoren als Gesundheitsférderung zu ka-
tegorisieren. Diese Entscheidung erfolgte pragmatisch um Redundanz zu vermeiden, obwohl
sehr wohl verstanden wurde, dass primare Krankheitspréavention und Gesundheitsforderung in-
einander verschrénkte Konzepte sind.

48.  Gesundheitsforderung umfasst ein breites Spektrum von Aktivitaten wie:

. die Forderung geanderter Lebens- und Verhaltensweisen und Umwelt- und Gesellschafts-
bedingungen, um eine ,,Kultur der Gesundheit und des Wohlbefindens* der Person wie
der Gruppe zu schaffen und die Gesundheit zu erhalten,

. Aufklarung und soziale Kommunikation zur Schaffung gesundheitsfoérderlicher Bedin-
gungen, Lebensgewohnheiten, Verhaltensweisen und Umfelder,

. Neuausrichtung von Gesundheitsdiensten zur Entwicklung von Versorgungsmodellen,
welche die Gesundheitsférderung beginstigen,

. den Politikbereich Ubergreifende Partnerschaften fur wirksamere Aktivitaten zur Gesund-
heitsférderung,

. Beurteilung der Auswirkungen der staatlichen Politik auf die Gesundheit,
. Risikokommunikation,

. Bewusstsein von und Handeln zu den sozialen Determinanten von Gesundheit und ge-
sundheitlicher Chancengleichheit.

49. Die Anerkennung des Einflusses politischer, sozialer und kultureller Faktoren auf die Le-
benschancen und das Verhalten in jeder Lebensphase hat zur Betonung der Chancengleichheit
und der sozialen Gerechtigkeit, der Verteilung der sozialen Determinanten von Gesundheit so-
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wie der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit gefiihrt, um die sozialen und 6konomischen De-
terminanten von Gesundheit aufgreifen zu kénnen. Dieser Ansatz ist zentral fur die Bekdmp-
fung gesundheitlicher Benachteiligungen, die aus den Bedingungen erwachsen, in denen
Menschen zur Welt kommen, aufwachsen, leben, arbeiten und altern, und wozu auch die Erfah-
rungen der ersten Lebensjahre, die Ausbildung, der 6konomische Status, die Beschéftigung, an-
gemessene Verhaltnisse in Bezug auf Arbeit, Unterkunft und Umwelt sowie wirksame System
zur Pravention und Behandlung von Erkrankung gehdren. MalRnahmen zu diesen Determinanten
von Gesundheit fir schwache Gruppen wie die gesamte Bevdlkerung sind entscheidend dafir,
dass es gelingt inklusive, gerechte, wirtschaftlich produktive und gesunde Gesellschaften zu
schaffen. Chancengleichheit im Gesundheitsbereich ist auch der Gegenstand einer der Studien,
die ,,Gesundheit 2020* zu Grunde liegen (8).

50. Eine wirksame Auseinandersetzung mit den sozialen Determinanten erfordert Malinah-
men mehrerer Akteure aus mehreren Sektoren quer durch Staat und Gesellschaft. Dazu gehért
die Starkung der Kapazitaten zur gesundheitsorientierten sektorlibergreifenden Steuerung und
Verwirklichung von Konzepten, Diensten und Systemen. Daflir missen Burger, Leistungsanbie-
ter, Zivilgesellschaft, Medien, Planer, Politikgestalter und Politiker einbezogen werden.

51. Die Bedeutung der Widerstandsfahigkeit von Gemeinschaften, der Qualitat sozialer
Netzwerke und der verstarkten Teilnahme an Entscheidungsprozessen zugunsten von Gesund-
heit und Wohlergehen wird zunehmend anerkannt. Wirksame lokale Anstrengungen zur Uber-
windung problematischer gesundheitlicher Ungleichheiten setzen partizipatorische Entschei-
dungsprozesse auf lokaler Ebene voraus. Dies stltzt sich auf den schon friih, beispielsweise in
der Erkl&rung von Alma-Ata (9), gewirdigten Zusammenhang zwischen der Entwicklung der
Gemeinschaft und der Gesundheitsforderung. Die Gesundheitsférderung darf gesundheitliche
Ungleichheiten nicht durch Interventionen vergrofiern, die unangemessen sind, kulturelle Be-
sonderheiten nicht bertcksichtigen oder die Bedurftigsten nicht erreichen.

52.  MaBnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friilher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefinhrt.

Mitgliedstaaten
53. Die Mitgliedstaaten konnten folgende MalRnahmen in Betracht ziehen.

. Die nationalen Regierungen kénnen dafiir Sorge tragen, dass i) die Bedeutung der Ge-
sundheitsforderung fir ein nachhaltiges Gesundheitssystem und die Wirtschaft im weite-
ren Sinne im gesamten politischen Spektrum anerkannt wird, ii) Investitionen in Gesund-
heitsférderung uber sporadische und isolierte Initiativen hinausreichen, damit langerfris-
tige gesundheitliche Verbesserungen erreicht und bewahrt werden und iii) Bewertungen
der gesundheitlichen Chancengleichheit durchgefihrt werden, um die Auswirkungen der
Konzepte und Angebote gegen gesundheitliche Ungleichheiten zu erkennen. Nationale
Regierungen sollten Bedingungen fiir einen sektoriibergreifenden Dialog und partner-
schaftliche Zusammenarbeit fordern bzw. schaffen, damit gemeinsame Ansatze zu den
sozialen Determinanten von Gesundheit, gesundheitlicher Chancengleichheit, Wohlerge-
hen und gesunden Lebensweisen entwickelt werden.

. Regierungen und Behdrden kénnen formelle und informelle Fiihrungsstrukturen schaffen,
welche die Gesundheitsministerien in ihrer Anleitung der sektoriibergreifenden Reaktion
auf gesundheitliche Herausforderungen und in der wirksamen Zusammenarbeit mit ande-
ren Sektoren zur Férderung der Gesundheit und Erkennung der Auswirkungen von Politik
unterstitzen.

. Die Einbeziehung der Gemeinschaften in den Entscheidungsprozess muss von den natio-
nalen Regierungen unterstiitzt werden, wenn die Aktivposten dieser Gemeinschaften ge-
nutzt werden sollen.
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Nationale, subnationale und lokale Gesundheitsbehdrden kénnen eine wichtige Rolle fiir
die kritische Uberpriifung der Angemessenheit von Aktivititen zur Gesundheitsforderung
flr bestimmte Zielgruppen und Gruppen mit den groBten gesundheitlichen Bedurfnissen
spielen. Die Konzepte miissen dem sozialen Gefélle im Gesundheitsbereich mit ,,propor-
tionalem Universalismus“ begegnen.®

Investitionen in diesen Bereich mussen Hand in Hand mit der auf Problemldsung orien-
tierten Forschung erfolgen, etwa gilt dies fur neue Erkenntnisse aus der Verhaltensoko-
nomik Gber Art und Hintergrund menschlichen Verhaltens (10).

Neben der Gesundheitskommunikation sollten die Gesundheitsministerien, die Entwick-
lung und Umsetzung eines Repertoires aus sich gegenseitig bestarkenden Strategien zur
Verhaltensanderung in Betracht ziehen. Dieses kann MaRnahmen zur Anderung der so-
zialen Normen einschlieflich gesetzlicher und regulativer Schritte, finanzielle Anreize fur
die Entscheidung zur gesunderen Alternative sowie Mallnahmen umfassen, die gesundes
Verhalten erleichtern.

Gesundheits- und Finanzministerien mdchten eventuell die aktuelle Verteilung der Aus-
gaben auf das gesamte Versorgungsspektrum, von Praventionsangeboten bis zur Akutver-
sorgung, gemeinsam prifen und Prioritaten fir eine Umschichtung bzw. Schwerpunktver-
lagerung der Ausgaben in Richtung Gesundheitsforderung und Krankheitsprévention be-
nennen.

Die Mitgliedstaaten sollten versuchen zu klaren, in welchem Umfang die Strategien der
Gesundheitsforderung den funf Handlungsbereichen aus der Charta von Ottawa (7), ent-
sprechen und folgen, die inshesondere eine Neuausrichtung der Gesundheitsdienste be-
deuten.

WHO-Regionalbiiro und Partner

54.

Das Regionalbiro und seine Partner werden:

Gesundheitspolitische Fallstudien zu sektoriibergreifenden MalRnahmen und staatlichem
Engagement im Sinne der ,,Gesundheit in allen Politikbereichen“ (HiAP) sowie systema-
tische Anséatze zur Verhaltensanderung aufzeigen und verbreiten und dabei besonders die
unterschiedlichen Auswirkungen auf einzelne Bevédlkerungsgruppen herausarbeiten,

durch Internetlinks zu den EPHO Zugang zu Daten iber vermeidbare Morbiditit und
Mortalitét schaffen,

gute Praxisempfehlungen fur Aktivitaten zur Gesundheitsforderung in unterschiedlichen
Rahmenbedingungen zur Pravention und Bekampfung von nichtlibertragbaren Krankhei-
ten anbieten (z. B. Gesunde Lebensweisen an gesunden Arbeitsplatzen),

eine Plattform fur Argumentationshilfen schaffen, hierunter Beispiele flr Schritte zur
Neuorientierung von Gesundheitspolitik, -programmen und -diensten sowie -systemen
auf grolere Investitionen in die Gesundheitsforderung und den Abbau gesundheitlicher
Benachteiligung,

Fortschritte und Verfahren der Anregung eines HiAP-Ansatzes und der Anwendung von
Gesundheitsfolgenabschétzung (HIA) unter Betonung der Verteilung méglicher Gesund-
heitsfolgen prufen,

® Fair society, healthy lives (The Marmot Review). Strategic review of health inequalities in

England post-2010. London, The Marmot Review, 2010 (www.ucl.ac.uk/marmotreview, eingesehen am
21. April 2012).
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. Ratschlage fur die Einbeziehung der Empfehlungen mafgeblicher globaler, regionaler
und/oder subregionaler Studien ber die sozialen Determinanten von Gesundheit und ge-
sundheitliche Ungleichheiten in die nationalen Konzepte erteilen,

. den nationalen Regierungen Erkenntnisse tiber die Okonomie der Pravention anbieten.

Krankheitspréavention, einschliel3lich Friherkennung

55.  Krankheitspravention zielt sowohl auf Ubertragbare als auch auf nichtibertragbare
Krankheiten und umfasst konkrete MalRnahmen, die groBtenteils durch den Gesundheitssektor
flr Einzelpersonen oder im Rahmen von Pravention fiir eine Population erbracht werden und
die etwas an der Verteilung der Risikofaktoren in der Gesamtbevolkerung &ndern sollen. Die
Primarpravention umfasst Mallnahmen gegen das Auftreten einer Krankheit, wahrend unter Se-
kundérpravention Friiherkennung mit dem Ziel verstanden wird, die Aussicht auf ein positives
Gesundheitsergebnis zu verbessern. Tertidrprévention soll Gesundheit wiederherstellen, wenn
die Erkrankung abklingt, indem Versorgung, Heil- oder Schmerzbehandlung der Krankheit oder
ihrer Symptome erfolgen. Mit Quartérprévention wird schlielich auf MalRnahmen der Gesund-
heitsversorgung hingewiesen, die Konsequenzen unndtiger oder tberméRiger Versorgungs-
schritte mildern oder abwenden sollen. Dienste der primaren Gesundheitsversorgung kénnten in
all diesen Préventionsbereichen eine viel groliere Rolle spielen.

56.  Zur Primarpravention zdhlen auch Konzepte und Aktivitaten zur Verbesserung der Ge-
sundheit durch die Veranderung der Auswirkung sozialer und ékonomischer Determinanten von
Gesundheit und Wohlbefinden sowie gesundheitlichen Ungleichheiten, durch die Bereitstellung
von Informationen zu verhaltensbedingten und medizinischen Gesundheitsrisiken sowie Bera-
tung und Malnahmen in Bezug auf ihre Minderung auf der Ebene der Person und der Gemein-
schaft, durch klinische Préaventionsangebote wie Immunisierung und Impfung von Kindern, Er-
wachsenen und alteren Menschen sowie Impfung von oder Postexpositionsprophylaxe bei Per-
sonen, die mit einer Ubertragbaren Krankheit in Kontakt gekommen sind; die Pflege von Syste-
men und Verfahren zur Einbeziehung der primdren Gesundheitsversorgung und der spezialisier-
ten Versorgung in Krankheitspraventionsprogrammen; die Produktion und Beschaffung von
Impfstoffen fir Kinder und Erwachsene, bei Bedarf die Lagerung von Impfstoffbestdnden sowie
die Produktion und Beschaffung von Nahrungssupplementen und Zusatznahrung.

57. Die Sekundérpravention umfasst Aktivitdten wie evidenzbasierte Untersuchungspro-
gramme zur Friiherkennung von Krankheiten, Mutter-Kind-Programme einschliel}lich Untersu-
chungen auf angeborene Missbhildungen und deren Pravention, die Produktion und Beschaffung
von Chemoprophylaktika, die praventive nachweislich wirksame Behandlung mit Arzneimit-
teln, die Produktion und Beschaffung von Tests fur Reihenuntersuchungen zur Friiherkennung
von Krankheiten sowie Kapazitat zur Deckung bestehenden oder potenziellen Bedarfs. Ein gu-
tes System der priméren Gesundheitsversorgung mit einer registrierten Bevolkerung erleichtert
die optimale Organisation und Durchfihrung von Untersuchungsprogrammen fiir ausgewahlte
Bevolkerungsgruppen und sollte nachdriicklich gefoérdert werden. Die Selbstbehandlung von
Patienten ist auch Teil verschiedener Ebenen der Prévention. Die Hervorhebung der Position
des Verbrauchers (ein zunehmend im Gesundheitsdienst verwandtes Konzept) kénnte Erwar-
tungen der Offentlichkeit an ihre Regierungen moderieren und die Rolle der Person und der
Gemeinschaft im Prozess ausweiten.

58. MalBnahmen im Zeitraum 2012-2020, welche die bereits friiher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefinhrt.

Mitgliedstaaten

59. Die Mitgliedstaaten konnten folgende Malinahmen in Betracht ziehen.
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Bewertung der vorhandenen Koordinierungsmechanismen und Gewdhrleistung, dass sie
Praventivangebote durch ein ausgewogenes System aus gemeindenaher, primarer und
ambulanter Versorgung sowie aus sekundéarer und tertiérer stationédrer Versorgung fordern
und somit eine lebenslange Kontinuitat von Pravention und Versorgung sicherstellen,

Prifung bestehender Systeme flir die Einbeziehung der Gemeinschaften, der priméren Ge-
sundheitsversorgung und der spezialisierten Versorgung in die Krankheitspravention sowie
Ermittlung geeigneter MalRnahmen fur die Ausweitung praventiver Gesundheitsversor-
gungsangebote unter Beriicksichtigung des Bedarfs gefahrdeter Bevdlkerungsgruppen,

Forderung und Umsetzung evidenzbasierter Programme zur Vorsorgeuntersuchung im
Lichte der besten Praxis. Zur besten Praxis gehort die Einbeziehung von Aspekten der
Zuganglichkeit, Bezahlbarkeit und Akzeptanz, damit die Programme mdglichst viele und
auch die schwachsten Bevolkerungsgruppen erreichen,

Entwicklung, Umsetzung und Auswertung gezielter Programme fir gefdhrdete und
schwache Gruppen. Derartige Programme sollten unter Einbeziehung und aktiver Beteili-
gung der schwéchsten bzw. gefahrdetsten Gruppen entwickelt werden,

Sicherung einer regelmaRigen Uberpriifung der Beteiligung an Impfungen, Vorsorgeun-
tersuchungen und Programmen fir die Gesundheit der Miitter unter Einbeziehung von
Aspekten wie Bedarfsgerechtigkeit, Zuganglichkeit und Programmgestaltung in Bezug
auf schwache Bevolkerungsgruppen wie Migranten und ethnische Minderheiten. Fir die
Umsetzung von Programmen zur Vorsorgeuntersuchung zusétzlich erforderliche Infra-
strukturelemente sollten im Rahmen dieses Prozesses benannt werden,

Bereitstellung angemessener Ressourcen fur Impfprogramme einschlie3lich der Beschaf-
fung und Lagerung von Impfstoffen und des Betriebs wirksamer Systeme zur Einberu-
fung und wiederholten Einberufung,

Sicherung der Zuganglichkeit, Bezahlbarkeit und Akzeptanz der Angebote fur Mutter und
Kind und Untersuchung der Griinde fiir geringe und spate Nutzung von Angeboten vor
und nach der Geburt.

WHO-Regionalbtro und Partner

60.

Das Regionalbiiro und seine Partner werden:

Fallstudien Uber Erfolge in Mitgliedstaaten in Bezug auf verbesserte Zugénglichkeit und
Annahme der Préventionsangebote anbieten,

Protokolle fiir evidenzbasierte VVorsorgeuntersuchungen zur Verfugung stellen, Empfeh-
lungen zur Sicherung einer groReren Reichweite und einer gerechteren und wirksameren
Versorgung der schwachen und benachteiligten Gruppen anbieten,

Entscheidungsprozesse in Bezug auf die Priorisierung gesundheitspolitischer Malinahmen
unterstitzen,

Argumentationshilfen liefern, hierunter Beispiele flr Schritte zur Neuorientierung von
Gesundheitspolitik, -programmen und -diensten sowie der Gesundheitssysteme auf wirk-
samere Pravention und Versorgung der schwachen Bevolkerungsgruppen.

Gewahrleistung von Politikgestaltung und Steuerung fur mehr
Gesundheit und Wohlbefinden

61.

Wie in ,,Gesundheit 2020“ gezeigt, missen die komplexen gesundheitlichen Herausforde-

rungen unserer heutigen Zeit durch ein gesamtstaatliches und gesamtgesellschaftliches Vorge-
hen in Angriff genommen werden, in das neben Staat und 6ffentlicher Hand auch Zivilgesell-
schaft, Privatwirtschaft und Medien einbezogen werden. Diese Ansatze sollten die Fiihrungs-
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prinzipien Teilhabe und Rechenschaft aufweisen. Fihrung umfasst Konzepte, Rechtsvorschrif-
ten, Normen und Standards, Anreize, Rechnungsprifung und Leistungssteuerung. Diese Quer-
schnittsthemen beeinflussen jeden Weg des EAP und sind Gegenstand einer der vier grundle-
genden Studien flr ,,Gesundheit 2020“ unter dem Titel: Politikgestaltung und Steuerung flr
mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert (EUR/RC61/Inf.Doc./6).

62. Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gibt es ein breites Spektrum an Regulierungs-
rahmen. Auch wenn international gultige Vorschriften nicht verhandelbar sind, so variieren
doch Umfang und Art der Regulierung und ihrer rechtlichen Durchsetzung im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit von Mitgliedstaat zu Mitgliedstaat.

63. Qualitatssteigerung der Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit bedeutet die
Entwicklung von Standards fiir die personen- und gruppenbezogenen Gesundheitsdienste zur
Krankheitspravention und Gesundheitsforderung, Beobachtung ihrer Erbringung und Auswer-
tung ihrer Wirksamkeit. Die Wirksamkeit der Flihrungsstrukturen, Umsetzungsstrategien sowie
Erbringungsverfahren sollten ebenso bewertet werden wie die Angemessenheit der Ressourcen-
zuweisung. Die Ergebnisse dieser Auswertungen kénnen in die konzeptionelle Entwicklung und
die Verwaltung, die Organisation und die Mittelzuweisung einflieBen, um die Leistungserbrin-
gung zu verbessern. Fuhrung und Politikgestaltung fiir die Gesundheit bedeutet auch, dass eine
hinreichende Finanzierung gesichert sein muss, damit kosteneffektive Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit und in der personlichen Gesundheitsversorgung mdéglich sind und die
Anbieter durch angemessene finanzielle Anreize motiviert werden kénnen.

64. MalRnahmen im Zeitraum 2012-2020, welche die bereits friiher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten Malinahmen mit einschlieflen, sind nachstehend
aufgefihrt.

Mitgliedstaaten

65. Die Mitgliedstaaten konnten die folgenden Malinahmen in Betracht ziehen (die Frage der
Umsetzung ist in Teil 3 von ,,Gesundheit 2020 néher erlautert).

. Nationale Regierungen werden dazu ermutigt, durch kooperative Arbeitsmodelle die Pri-
oritaten an die Bedurfnisse und den Zustrom von Ressourcen anzupassen, die Verteilung
der Determinanten fur die Chance auf ein gesundes Leben und das Durchbrechen beste-
hender Muster gesundheitlicher Benachteiligung und deren AusmalR zu verbessern und
das Risiko bzw. die Folgen von Krankheit sowie die Frihsterblichkeit in allen Bevolke-
rungsschichten zu verringern.

. Nationale Regierungen sollten kooperative Arbeitsmodelle nutzen, um die Prioritaten an
die Bedirfnisse und den Zustrom von Ressourcen anzupassen, die Verteilung der Deter-
minanten fir die Chance auf ein gesundes Leben und das Durchbrechen bestehender
Muster gesundheitlicher Benachteiligung und deren AusmaR zu verbessern und das Risi-
ko bzw. die Folgen von Krankheit sowie die Frihsterblichkeit in allen Bevolkerungs-
schichten zu verringern.

. Nationale Regierungen kdnnten Durchflihrungspléane fiir rechtsverbindliche internationale
Vertrage, Ubereinkommen und Vorschriften (einschlieBlich der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften) sowie fur Resolutionen und Normen beziglich des Schutzes der Ge-
sundheit der Bevolkerung priifen.

. Die Bewertung nationaler Fortschritte in der Befolgung internationaler und nationaler
Vereinbarungen und Normen kann im Rahmen einer Selbstbewertung erfolgen.

. Gesundheitsministerien kénnen unter Bezugnahme auf gute Praxis ihre nationalen Regu-
lierungsrahnmen fir die Zulassung, Akkreditierung und Qualitatskontrolle von offentli-
chen Gesundheitsdiensten einschlie}lich Laboreinrichtungen tiberprifen.
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Ein Umsetzungsplan fir nationale Gesundheitsstrategien sollte MalRnahmen zur Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit im Hinblick auf die Erbringung der Kernangebote im Bereich
der offentlichen Gesundheit, die Einhaltung von Normen und das Erreichen von Zielvor-
gaben beinhalten. Die Gesundheitsministerien sind in einer guten Position, sich fir eine
einheitliche Strategie und Ausrichtung tber unterschiedliche Organisationsebenen hinweg
einzusetzen und Systeme zur Leistungsiberwachung zu nutzen und Rechenschaft zu ge-
waéhrleisten.

Im Rahmen der ,,Fiihrung im Gesundheitsbereich“ sollten Normen, Prifungsverfahren
und Leistungssteuerung aus einer gesundheitspolitischen Perspektive bewertet werden. In
Anerkenntnis der Auswirkungen eines breiten Spektrums 6ffentlicher Politikbereiche auf
die Gesundheit werden die Mitgliedstaaten es in Betracht ziehen wollen, in welchem Um-
fang die 6ffentliche Gesundheit in der Politik der 6ffentlichen Hand generell eingebettet
ist und sich auf die Gesetzgebung, Politik, Normen und Prifungsverfahren in anderen Po-
litikbereichen auswirkt.

Die Mitgliedstaaten mussen die Ausgewogenheit zwischen regulatorischen und anderen
staatlichen Ansatzen bedenken, mit denen das gesundheitliche Niveau gehoben und die
Verteilungsgerechtigkeit fir die Bevidlkerung gesteigert werden kann.

WHO-Regionalbiro und Partner

66.

Das Regionalbiiro und seine Partner werden:

als ,,Gesundheitsgewissen® fungieren und das Prinzip der Gesundheit als grundlegendes
Recht des Menschen verteidigen,

Verknupfung und Kohdrenz mit Entwicklungen auf der globalen Ebene der WHO sicher-
stellen,

auf regionaler Ebene mit den Partnern innerhalb der Vereinten Nationen in Europa bei
transnationalen Vereinbarungen mit Auswirkung auf die sozialen Determinanten von Ge-
sundheit die Stimme erheben,

die Umsetzung des EAP durch Partnerorganisationen und Netzwerke in der gesamten
Européischen Region betreiben,

soweit erforderlich alle internationalen Grundsatz- und Rechtsinstrumente im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit auf der Grundlage der Bewertungen der Angebote im Bereich
der offentlichen Gesundheit zu revidieren,

fachliche Zusammenarbeit und Unterstlitzung sowie aktuelle evidenzgeleitete Instrumente
flr die Mitgliedstaaten anbieten und sie damit in der Umsetzung des EAP unterstiitzen,

international harmonisierte Ansdtze zur Bewaltigung neuer Themen der Bevolkerungsge-
sundheit anregen (z. B. arbeitsbedingte psychosoziale Risiken),

Fallstudien mit zentralem Erfahrungswissen aus der Starkung der Kapazititen und Ange-
bote im Bereich der dffentlichen Gesundheit anbieten und fir die 6ffentliche Gesundheit
relevanten Informationen Uber Vorschriften, hierunter internationale Regeln und Normen,
Uber einen Link im Internet anbieten,

Das Regionalbiro wird den Mitgliedstaaten, so weit dies mdglich ist, Erkenntnisse Uber
Kosten und Nutzen regulatorischer und anderer Ansétze in Bezug auf konkrete Themen
und Prioritaten der 6ffentlichen Gesundheit vorlegen, hierunter auch die Kosten fiir unter-
lassenes Handeln.
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Gewabhrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

67. Investitionen in kompetentes und multidisziplinares Personal im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit ist eine Voraussetzung fiir ein modernes wirksames Gesundheitswesen. Ausreichen-
des und kompetentes Personal im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit ist die wichtigste Res-
source fur die Erbringung von Leistungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

68.  Angesichts sowohl der bestehenden als auch der kiinftigen komplexen Herausforderun-
gen im Bereich der offentlichen Gesundheit ist ein breites Spektrum vorhandener und neuer
Qualifikationen und Fachkenntnisse erforderlich etwa in den Bereichen Sozialepidemiologie,
Informationssysteme, Gesundheitsférderung, umweltbezogener Gesundheitsschutz, Leitung
und Fuhrung und kooperatives Arbeiten. Aufierdem muss die erforderliche besondere Flihrungs-
rolle an Kontexte anpassungsfahig sein, in denen betrachtliche Ungewissheit und Unklarheit
bestehen, es sollte die Fahigkeit bestehen, andere durch Einflussnahme und nicht so sehr durch
Steuerung zu gewinnen.

69. Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind viele Lander von medizinisch dominiertem
zu multidisziplindrem Personal tGbergegangen. Angesichts der Spannweite der gesundheitsrele-
vanten Faktoren ist es schwer, das erforderliche Arbeitskréfteangebot genau zu bestimmen. Ne-
ben den von Berufs wegen eindeutig fur die 6ffentliche Gesundheit arbeitenden Menschen gibt
es viele weitere Berufstatige aulRerhalb des Gesundheitsbereichs, deren Potenzial im Sinne der
oOffentlichen Gesundheit zu wirken, geklart werden sollte.

70.  FOr den EAP wurde das Personal im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit in drei Haupt-
kategorien unterteilt: i) Spezialisten fiir 6ffentliche Gesundheit, ii) Gesundheitsfachkrafte und
iii) Fachkrafte aus anderen Sektoren.

. Spezialisten aus dem Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind etwa traditionelle Le-
bensmittelkontrolleure, Umweltbeamte, Seuchenbekampfungspersonal usw. AuBerdem
gehdren Praktiker aus dem weiten Feld von Schutz, VVorsorge und Férderung sowie stad-
tische Mitarbeiter fir Gesundheitsforderung, Projektmitarbeiter der Gesunden Sté&dte und
Gesunden Schulen sowie anderer Initiativen dazu. Die Aufgabe besteht in der Schulung
und Weiterqualifizierung dieser Mitarbeiter und der Stdrkung ihrer Glaubwirdigkeit in
der Offentlichkeit sowie ihres beruflichen Identitats- und Verantwortungsgefiihls.

. Zu den Gesundheitsfachkraften zahlen alle, die im Gesundheitssektor arbeiten, aber nicht
ausdrucklich fur die o6ffentliche Gesundheit tatig sind, die sich etwa personlich um die
Versorgung der Patienten kiimmern und auch Arzte der primaren Gesundheitsversorgung.
Zum Beispiel konnen das Allgemeinérzte, Familiengesundheitspfleger und andere Ge-
meindeschwestern, Sozialarbeiter, Psychologen und andere Berufe im klinischen Bereich
sein. Gesundheitsfachkrafte missen in die Lage versetzt werden, die einschlagigen Ange-
bote zur Gesundheitsforderung und Krankheitspréavention zu erbringen und Uber die oft
starren Grenzen des Sektors oder Berufs, der Organisation oder Institution hinweg zu-
sammenzuarbeiten.

. Zu den Fachkréften aufRerhalb des Gesundheitssektors z&hlen die Akteure anderer Sekto-
ren, deren Tatigkeiten und Entscheidungen sich auf die Gesundheit auswirken, ob ihnen
das bewusst ist oder nicht. Hierzu zahlen Berufe auf verschiedenen Verwaltungsebenen
(national, regional und lokal), die in Sektoren auerhalb des Gesundheitssektors Konzep-
te umsetzen und Programme leiten (z. B. St&dteplaner, Referenten fur Wohnung, Bildung,
Verkehrswesen und andere Beamte). Diese Gruppe muss ein Verstandnis dafur entwi-
ckeln, wie sich ihre Téatigkeiten und Entscheidungen auf die Gesundheit auswirken und
wie die Schaffung gesundheitsforderlicher Konzepte die Ziele ihrer eigenen Sektoren un-
terstlitzen kann.
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71. In vielen Gesundheitssystemen ist der Bereich fiir 6ffentliche Gesundheit fragmentiert
und manche Teile des Personals kdnnen sich isoliert vorkommen. Haufig sind anhaltende Prob-
leme in Form von zu geringer Bereitstellung von Ressourcen, Qualifikationsmangeln, unzurei-
chender Kapazitat, schlechter Moral und niedriger Bezahlung zu konstatieren. Um den gesund-
heitlichen Bedurfnissen der Bevélkerung gerecht zu werden miissen signifikante Anstrengungen
unternommen werden, nicht nur die Zahl der Bediensteten im Bereich der ¢ffentlichen Gesund-
heit zu erhéhen, sondern auch ihre Qualifikation und Bedeutung fir die 6ffentliche Gesundheit
zu steigern.

72.  Bildung, Ausbildung, Entwicklung und Evaluierung des Personals im Bereich der ¢ffent-
lichen Gesundheit werden als entscheidend dafiir angesehen, die vorrangigen Probleme im Be-
reich der 6ffentlichen Gesundheit effizient angehen und Aktivitdten im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit angemessen evaluieren zu kénnen. Es muss fir ausreichende Kapazitaten fiir eine
akademische Ausbildung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gesorgt werden, so dass Ab-
schliisse wie Bachelor, Master und PhD in Ubereinstimmung mit dem Bologna-Prozess moglich
sind, und Aspekte der offentlichen Gesundheit missen auch in den Ausbildungsverldufen der
Gesundheitsfachkrafte thematisiert werden.

73. Die Revitalisierung zentraler Funktionen und der Leistungserbringung im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit erfordert eine multidisziplindre und berufsiibergreifende Ausbildung
der Gesundheitsfachkrafte, damit Pflegekrafte, Hebammen und andere Berufsgruppen sich stér-
ker engagieren und das enorme Potenzial dieser sehr groflen Zahl von Beschéftigten im Ge-
sundheitswesen anerkannt wird (wie es in der Erklarung von Miinchen festgehalten ist). Beson-
ders wichtig ist die wachsende Betonung der kontinuierlichen beruflichen Weiterentwicklung
(CPD), damit die Kompetenzen erhalten und aufgefrischt werden, die zur Bewaltigung der ge-
sundheitspolitischen Herausforderungen erforderlich sind. Regulierung und Akkreditierungsme-
chanismen sollten geférdert werden.

74. Traditionelle Anséatze zur Planung, Ausbildung und Fihrung des Personals im Gesund-
heitsbereich sind nicht mehr angemessen, wenn man an die Dynamik seines Arbeitsmarktes
denkt, der durch zunehmende Globalisierung und Migration gekennzeichnet ist. Solche Trends
fUhren zusehends zu Benachteiligungen im Zugang zu Einrichtungen der 6ffentlichen Gesund-
heit in und zwischen den Landern.

75.  Fur eine wirksame Gestaltung konzeptioneller Antworten auf diese Herausforderungen ist
eine gute funktionierende Leitungsstruktur mit Daten und Informationen im Sinne evidenzba-
sierter Konzepte erforderlich. Die Bewertung des Personalangebots, die VVorhersage des Bedarfs
fur die offentliche Gesundheit sowie Planung und Beobachtung erfordern einen Dialog zwi-
schen den Akteuren der Regierung und den nichtstaatlichen Partnern, die zur Schaffung eines
nachhaltigen und kompetenten Personalangebots beitragen.

76.  MaRnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefihrt.

Mitgliedstaaten

77.  Die Mitgliedstaaten konnten folgende Manahmen in Betracht ziehen.

. Nationale Regierungen konnen die Entwicklung eines multidisziplindren Personalange-
bots im Gesundheitswesen unterstitzen und einschlagige Schulungen auch fir solche Ar-
beitnehmer fordern, deren primares Fachgebiet nicht die 6ffentliche Gesundheit ist.

. Nationale Regierungen werden dafiir Sorge tragen, dass dem Personal im Bereich der
offentlichen Gesundheit Grund-, Aufbau- und Fortbildungsstudien und Schulungen durch
akkreditierte Einrichtungen angeboten werden,
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Gesundheitsministerien kénnten erwégen, durch eine Uberpriifung der Fahigkeiten und
Eigenschaften des aktuellen Personalbestands im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit fur
jedes Handlungsfeld Liicken aufzuzeigen, den aktuellen Status festzustellen und perso-
nalpolitische Folgen der Umsetzung in Bezug auf die Infrastruktur und den verfiigbaren
Qualifikationsmix zu erkennen.

Nationale Regierungen sollten sich darum bemihen, dass die Kernkompetenzen im Be-
reich der o6ffentlichen Gesundheit in der jingst vom Verband der Ausbildungsstatten fiir
das offentliche Gesundheitswesen in der Europdischen Region (ASPHER) Uberarbeiteten
Fassung in nationalen und subnationalen Aus- und Fortbildungsprogrammen flr das ein-
schléagige Personal Beriicksichtigung finden.

Nationale Regierungen kdnnen Curricula in der Medizinerausbildung beeinflussen, so
dass mehr Gewicht auf die Herausforderungen im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit
(hierunter gesundheitliche Benachteiligung) gelegt und hierfur die Vermittlung mafgebli-
cher Kompetenzen vorgesehen wird, und zur Erreichung dessen mit den geeigneten Part-
nern zusammenarbeiten.

Nationale Regierungen kénnen Initiativen zur Ausweitung der Beitrdge zur ¢ffentlichen
Gesundheit von auBerhalb des formell zustandigen Personals fordern, etwa durch die an-
gemessene Aufnahme von Themen der 6ffentlichen Gesundheit in die Priifungskriterien
anderer Berufszweige in Sozialarbeit, Bildung, Stadtplanung, Landwirtschaft, Umwelt-
schutz, Tourismus und Wirtschaft.

Nationale Regierungen sollten die Umsetzung des Globalen Verhaltenskodex der WHO
flr die grenzuberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkraften zu beférdern und
beobachten.

WHO-Regionalbiro und Partner

78.

Das Regionalbiro wird seine Partnerschaft mit ASPHER und der Européischen Allianz

flr offentliche Gesundheit (EUPHA), dem EuroHealthNet und der European Health Manage-
ment Association (EHMA) verstarken, um:

die Entwicklung von Netzwerken fir fortlaufende Weiterbildung, Akkreditierung und
berufliche Weiterentwicklung zu férdern und Daten (ber die personellen Ressourcen im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (HRH) in der Region zu generieren und anzubieten
sowie Labors und subregionale Zentren in HRH-Fragen zu unterstiitzen,

Netzwerke und Konsortien fur Bildung und Schulung in Fragen der 6ffentlichen Gesund-
heit zu entwickeln, etwa solche unter Beteiligung der Einrichtungen, die von ASPHER
akkreditiert wurden oder dies beantragt hatten,

die Ausbildung fiir den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durch Forschung, Beobach-
tung und Auswertung und die Weiterverbreitung von Erkenntnissen starken zu helfen,

die Umsetzung des Globalen Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziberschreitende
Anwerbung von Gesundheitsfachkraften zu unterstiitzen,

Kapazitaten fiir die Planung und Leitung der Humanressourcen fir Gesundheit aufzubau-
en, indem Lernmdglichkeiten geschaffen werden (etwa Schulungen fiir nationale An-
sprechpersonen) und ein Wissensaustausch unter Kollegen ermdglicht wird (etwa dar-
uber, wie man Personal halten kann, und uber bilaterale Vereinbarungen),

in Programme fiir innovative und kreative Leitung zu investieren, die von Systemdenken,
Komplexitatsforschung und Transformationsprinzipien geprégt sind,

eine Expertengruppe zu schaffen, welche die Entwicklung des Arbeitskrafteangebots im
Bereich der dffentlichen Gesundheit vorantreibt,
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. Fachunterstltzung fur die Mitgliedstaaten zur Entwicklung der staatlichen Schulen fir
offentliche Gesundheit zu leisten,

. Beispiele aufzuzeigen fur multidisziplindre Ansétze fiir Anwerbung und Ausbildung von
sowie Festhalten an Personal in Mitgliedstaaten, fiir Schulungsinitiativen zum Thema 6f-
fentliche Gesundheit, HIAP und gesamtstaatliche Arbeit, fir die Bewaltigung gesundheit-
licher Benachteiligungen und fur die Gesundheitsforderung fiir Arbeitskrafte aulerhalb
des Bereichs der 6ffentlichen Gesundheit,

. Beispiele von Programmen fir die offentliche Gesundheit sowie Modulen und Initiati-
ven fur die Entwicklung des Arbeitskréfteangebots sowie Instrumente zur Unterstit-
zung von Praktikern bei der Bewéltigung der Herausforderungen im Bereich der 6ffent-
lichen Gesundheit anzubieten (hierzu werden die Thematisierung der sozialen Determi-
nanten von Gesundheit und der gesundheitlichen Benachteiligung und die Sicherung
der HiAP zahlen),

. einen Schnellkurs zur Vermittlung grundlegender Kenntnisse an hochrangige Politikge-
staltern auRerhalb des Gesundheitssektors zu entwickeln,

. mit Vereinigungen, Organisationen und Institutionen Vereinbarungen tber die Entwick-
lung des Arbeitskrafteangebots im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu entwerfen, in
denen festgestellt wird, wer was in welchem Zeitraum und mit wessen Geld tun wird,

. Programme fiir innovative und kreative Leitung in Auftrag zu geben, die von Systemden-
ken, Komplexitatsforschung und Transformationsprinzipien geleitet sind,

. eine standige Beratungsgruppe zur Unterstitzung der Entwicklung des Arbeitskréftean-
gebots im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Region gemal den obigen Prinzi-
pien zu schaffen.

Gewahrleistung von Organisationsstrukturen und Finanzierung

79.  Gewahrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung heif3t, Diens-
te zu entwickeln, die effizient und integriert arbeiten, negative Umweltauswirkungen minimie-
ren, zugleich den gesundheitlichen Zugewinn maximieren und im Sinne langfristiger Planung
hinreichend finanziert sind, damit die Gesundheit heute und in Zukunft geschiitzt und geférdert
wird. Die Organisation und Bereitstellung 6ffentlicher Gesundheitsdienste erfolgt auf verschie-
denen Ebenen (national, subnational und lokal) mit komplexen horizontalen und vertikalen Ver-
bindungen. Darlber hinaus gibt es wichtige kontextuelle Faktoren, die ausschlaggebend dafiir
sind, wie 6ffentliche Gesundheitsdienste in Mitgliedstaaten organisiert werden. Netzwerke sind
ebenfalls wichtig, damit Verbindungen zu Stellen und Diensten hergestellt werden koénnen, die
nicht Teil der formellen Struktur im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind. Zu den Beispie-
len kdnnten nichtstaatliche Organisationen, Organisationen aus dem freiwilligen oder dem terti-
aren Sektor, Vereinigungen aus dem Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit und politische Denk-
fabriken zéhlen. Auch wenn die Organisation der Dienste flr die ¢ffentliche Gesundheit in den
Mitgliedstaaten variiert, so sind doch (berall geeignete Fiihrungs- und Finanzierungsstrukturen
erforderlich.

80. MaBnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friiher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefinhrt.

Mitgliedstaaten

81. Die Mitgliedstaaten konnten folgende MalRnahmen in Betracht ziehen.

. Den nationalen Regierungen obliegt es, durch Leitung, Steuerung und Abstimmung der
Gesundheitsministerien angemessene organisatorische Strukturen zur Durchfuihrung
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grundlegender MaRRnahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit zu schaffen und dabei der
wachsenden Betonung einer Zusammenarbeit mit anderen Sektoren fiir bessere gesund-
heitliche Ergebnisse Rechnung zu tragen; dabei sollten Aufgaben und Zustdndigkeiten
der einzelnen organisatorischen Bauteile im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit Klar ab-
gegrenzt sein.

Gesundheitsminister kdnnen mit einem angemessenen Mandat die Flhrung darin Uber-
nehmen, fur gute Strukturen und Ressourcen sowie deren Aufrechterhaltung und die Be-
obachtung ihrer Wirksamkeit zu sorgen. Diese Strukturen mdissen die Erbringung der
Angebote und Funktionen auf eine kosteneffektive und zeitnahe Weise ermdglichen.

Die Strukturen sollten nationale, regionale und lokale Gegebenheiten inner- und aufer-
halb des Gesundheitssystems miteinander vereinen, je nach GroRe des fraglichen Ge-
sundheitssystems sowie der Art der erbrachten Leistungen und landerspezifischen Her-
ausforderungen (etwa Doppelbelastung durch nichtiibertragbare und Ubertragbare Krank-
heiten). Gesundheitsministerien sollten Manahmen ergreifen, um zum Lernen aus inter-
nationalen Erfahrungen zu ermutigen und so die Ubernahme wirksamer Praktiken zu
maximieren.

Die Mitgliedstaaten kdnnen Probleme aufgrund der aktuellen Verteilung von Angeboten
fur die offentliche Gesundheit zwischen der nationalen, subnationalen bzw. regionalen
und lokalen Ebene benennen, insbesondere Fragen der sektoriibergreifenden Fihrung,
Zusammenarbeit und Abstimmung, und auf dieser Grundlage gegebenenfalls MaRnahmen
in Betracht ziehen, die fir mehr Effektivitat und Effizienz erforderlich sind.

Von den Regierungen wird erwartet, dass sie fiir forderliche Bedingungen der Zusam-
menarbeit Uber Organisations- und Sektorgrenzen hinweg sorgen und Koordinierungsver-
fahren zwischen den einzelnen Strukturen schaffen.

Den Mitgliedstaaten wird es obliegen, die Verbindungen zwischen &¢ffentlichem Gesund-
heitsdienst, primérer und gemeindenaher Gesundheitsversorgung und stationarer Versor-
gung mit Blick auf eine verbesserte Abstimmung und Fortsetzung der Versorgung und
bessere sektorinterne MaRRnahmen zu Uberprifen. Hierbei sollte beurteilt werden, inwie-
weit der priméren Gesundheitsversorgung im Vergleich zur Erkladrung von Alma-Ata Pri-
oritat eingerdumt wird.

Gesundheits- und Finanzministerien mdchten eventuell die aktuelle Verteilung der Aus-
gaben auf das gesamte Versorgungsspektrum, von Praventionsangeboten bis zur Akutver-
sorgung, gemeinsam priifen und neue Wege der Gesundheitsfinanzierung fur eine Erho-
hung bzw. Schwerpunktverlagerung der Ausgaben fir Gesundheitsférderung und Krank-
heitspravention benennen. Dies erfordert eine bessere Verfolgung aller auf Gesundheits-
forderung und Krankheitsbekampfung ausgerichteten Mittel, hierunter Angebote und
Programme fir sowohl fur Einzelpersonen als auch fir Bevolkerungsgruppen.

Die Mitgliedstaaten kdnnen Besteuerung als ein abschreckendes Instrument gegen ge-
sundheitsschéadliche Verhaltensweisen in Betracht ziehen, insbesondere in Bezug auf Ta-
bak und den schadlichen Konsum von Alkohol, Transfettsauren und Salz. Die hierdurch
erzielten Steuereinnahmen kdnnen als zusatzliche Finanzierungsquelle fir Angebote ge-
nutzt werden, die sich auf die Pravention und Behandlung derselben Phdnomene richten.

WHO-Regionalblro und Partner

82.

Das Regionalbiiro und seine Partner werden:

den Mitgliedstaaten eine Analyse und eine Momentaufnahme mit Beispielen der Organi-
sation von Gesundheitsdiensten anbieten, damit sie wirksame Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit und der EPHO machen kénnen,
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. den Austausch bewahrter Praktiken und kollegiales Lernen unterstiitzen und den Aus-
tausch von Wissen ber Organisationsstrukturen fiir 6ffentliche Gesundheitsdienste durch
hochrangige Netzwerke wie das Sudosteuropdische Gesundheitsnetzwerk (SEEHN) er-
maoglichen,

. nachweislich erfolgreiche Modelle ebenso wie Wissen dariiber verbreiten, warum andere
Modelle nicht funktioniert haben,

. Argumentationshilfen verfugbar machen, um die Entwicklung und den Austausch von
Fallstudien und Beispielen wirksamer Organisationsformen fir die ¢ffentlichen Gesund-
heitsdienste zu erleichtern,

. den Landern Orientierungshilfe zur Entwicklung, Verwirklichung und Erhaltung optima-
ler Organisationsstrukturen fiir die offentlichen Gesundheitsdienste anbieten und dabei
Beispiele aus einer Reihe unterschiedlicher Lander und Zusammenhéange verwenden,

. Orientierungshilfe fiir eine bessere Verfolgung der Gesundheitsausgaben in den Meldun-
gen fur die nationalen Gesundheitsbilanzen anbieten, die auf Gesundheitsforderung und
Krankheitspravention gerichtet sind.

Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisierung fur
die Gesundheit

83. Kommunikation in Bezug auf offentliche Gesundheit zielt auf die Verbesserung der Ge-
sundheitskompetenz und des Gesundheitsstatus von Einzelpersonen und Bevolkerungsgruppen.
Es handelt sich um die Praxis und Technik, Personen, verschiedene Sektoren, Institutionen und
ausgewadhlte Zielgruppen in Bezug auf wichtige Gesundheitsthemen und -determinanten zu in-
formieren, zu beeinflussen und zu motivieren. Kommunikation muss auch die Kapazitat dafir
verbessern, Informationen zu erlangen, zu verstehen und zu nutzen, um Risiken zu mindern,
Krankheiten zu verhiiten, Gesundheitsangebote zu kennen und sie in Anspruch zu nehmen, fur
Gesundheitskonzepte zu werben sowie das Wohlbefinden, die Lebensqualitit und die Gesund-
heit von Personen in der Gemeinschaft zu verbessern.

84.  Gesundheitskommunikation umfasst mehrere Felder (u. a. Gesundheitsjournalismus, Un-
terhaltung, Bildung, interpersonelle Kommunikation, Uberzeugungsarbeit gegeniiber den Me-
dien, Organisationskommunikation, risiko- und krisenbezogene Kommunikation, soziales
Kommunikation und soziales Marketing). Sie kann viele Formen annehmen, die von Massen-
medien, Multimedia und interaktiver Kommunikation (einschlielich mobiler und Internet-
Kommunikation) bis zu herkdbmmlicher und kulturspezifischer Kommunikation reichen. Ebenso
konnen unterschiedliche Kanéle dafiir genutzt werden: interpersonelle Kommunikation, Mas-
sen-, Organisations- und Kleingruppenmedien, Rundfunk, Fernsehen, Zeitungen, Blogs,
Schwarze Bretter, Podcasts und Videosharing, SMS und Online-Foren. Zielgruppen, ob konkre-
te Bevolkerungsgruppen, Entscheidungstrager oder die Allgemeinheit, miissen benannt und die
Botschaften auf sie zugeschnitten werden.

85. Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit bietet der Offentlichkeit eine Mdg-
lichkeit, der aktiven Bewerbung ungesunder Lebensweisen und geféhrlicher Produkte (etwa Ta-
bak) entgegenzuwirken. Es handelt sich um einen bidirektionalen Informationsaustausch, bei
dem es notwendig ist, zuzuhoren, Erkenntnisse zu sammeln und etwas dartiber in Erfahrung zu
bringen, wie die Menschen Gesundheitsinformationen wahrnehmen und einordnen, sodass diese
in zugdnglicheren und Uberzeugenderen Formaten weitergegeben werden konnen. Bei der
Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit geht es auch um Transparenz, damit die
Offentlichkeit weiR, was in ihrem Namen gesagt und getan wird.

86. MaBnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friilher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlielen, sind nachstehend
aufgefihrt.
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Mitgliedstaaten
87. Die Mitgliedstaaten konnten folgende Malinahmen in Betracht ziehen.

. Wo erforderlich sollten die Gesundheitsministerien besondere Malinahmen zur Sicherung
angemessener Gesundheitskommunikation ergreifen. Dies sollte im Zusammenhang mit
einem grolReren Repertoire aus Strategien zur Schaffung von Gesundheitskompetenz und
Verhaltensanderung in Richtung gestinderer Lebensweisen gemaR den Erkenntnissen ge-
sehen werden, dass Aufklarung und Uberzeugung alleine keine nachhaltige Verhaltens-
&nderung bewirken. Um wirksam sein zu kdnnen, missen gesundheitspolitische Bot-
schaften zu den wichtigsten verhaltensbedingten Risikofaktoren (Rauchen, Alkoholkon-
sum, schlechte Erndhrung, Bewegungsarmut) gezielt auf einzelne Gruppen und Medien
(hierunter Massenmedien, Foren fiir gesundheitliche Aufkladrung und soziale Netze) zuge-
schnitten werden.

WHO-Regionalblro und Partner
88. Das Regionalbiiro und seine Partner werden:

. Fir Gesundheit werben und vermitteln und dafiir die Starke und das Vermdgen neuer
Partnerschaften Technologien und Medien dafiir nutzen zentrale Botschaften fur die 6f-
fentliche Gesundheit und Informationen an die Mitgliedstaaten, das Fachpublikum und
die Menschen zu verbreiten,

. den Mitgliedstaaten Unterstiitzung fiir wirksamere Risikokommunikation mit der Offent-
lichkeit Uber reale und potenziellen Risiken fiir die 6ffentliche Gesundheit (z. B. die mit
Asbest verbunden Gefahren) anbieten,

. verlassliche Gesundheitsinformationen flr alle verfligbar machen und Politikgestaltern in
allen Sektoren und ihrem Publikum deren Sinn nahebringen, so dass sie fur die Gesund-
heit handeln. Informationen missen in Malnahmen umgesetzt werden und das erfordert
Motivation und oft auch eine Verhaltensdnderung,

. fur mehr Gesundheitskompetenz und Teilhabe der Menschen, Systeme und Politikgestal-
ter arbeiten, indem angemessene und wirksame Strategien und Reaktionen auf gesund-
heitliche Herausforderungen und Chancen entworfen und umgesetzt werden,

. die Prinzipien der sozialen Mobilisierung fiir die Entwicklung von Programmen nutzen,
die besser die Verhaltensanderungsziele erreichen kdnnen. Soziale Mobilisierung tber-
nimmt die Planungsvariablen des Marketing (Produkt, Preis, Promovierung und Platz)
und interpretiert sie flr Gesundheitszwecke neu. Soziales Marketing baut darauf auf, dass
der Einfluss auf den Gesundheitszustand aus einem gréReren Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten der einzelnen Person entsteht. Die Menschen werden genau informiert und
kdnnen so leichter an der Verbesserung ihrer Gesundheit beteiligt werden. Es gibt zu-
nehmend Belege fir die Wirksamkeit dieses Ansatzes und die WHO wird die Entwick-
lung von Leitlinien sowie Austausch und Schulungen ermdéglichen.

Forderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
zwecks Anwendung in Politik und Praxis

89. Forschung ist unentbehrlich als Grundlage fir die Entwicklung politischer Handlungs-
konzepte und die Leistungserbringung. Die Mitgliedstaaten werden abhéngig von den Heraus-
forderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, mit denen sie konfrontiert sind, dem er-
mittelten Bedarf und den verfligbaren Ressourcen fiir ihre Aktivitaten sehr unterschiedliche
Forschungsprioritdten haben. Forschung muss die Wissensgrundlage schaffen, auf die sich
evidenzbasierte Politikgestaltung auf allen Ebenen stiitzen kann, und fur die Entwicklung in-
novativer Technologien und Ansdtze fir komplexe Probleme im Bereich der offentlichen Ge-
sundheit und damit belastbare Methoden fir die Umsetzung, Begleitung und Auswertung im
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Sinne wirksamer Ergebnisse angewandt werden. Das erfordert Partnerschaften mit Forschungs-
zentren und wissenschaftlichen Institutionen zur Durchfihrung zeitgemaRer Studien zur Unter-
stiitzung von Entscheidungsprozessen auf allen Ebenen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

90. Eswird jedoch zunehmend anerkannt, wie wichtig es ist, Einvernehmen dartiber zu erzie-
len, wie Forschung und Wissen generiert und in der Praxis genutzt werden oder nicht. In dem
Bemiihen, die Evidenzgrundlage fiir Interventionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und
ihre Absorption in der Praxis zu starken, werden neue Ansatze erprobt. Dabei kommen Metho-
den zum Einsatz, die sich fir komplexe Probleme der dffentlichen Gesundheit eignen und Ent-
scheidungstragern praxisnahe Orientierungshilfe zu der Frage bieten kdnnen, welche Interventi-
onen auf lange Sicht erfolgreich und am kostenwirksamsten sein kénnten. Unter solchen Um-
stdnden erfolgt der Wissensaustausch durch den Aufbau von Beziehungen und Netzwerken, die
in lokalen Kontexten gegriindet wurden.

91. MaBnahmen im Zeitraum 2012-2020, die bereits die friher vom Regionalkomitee
durch Resolution EUR/RC61/R2 (1) gebilligten MalRnahmen mit einschlieen, sind nachstehend
aufgefihrt.

Mitgliedstaaten
92. Die Mitgliedstaaten konnten folgende MalRnahmen in Betracht ziehen.

. Nationale Regierungen sind entscheidend dafir, dass die ,,Ursachen der Ursachen® (etwa
Gesellschaftsstruktur, sozio6konomische Benachteiligung, Gleichstellung der Geschlech-
ter und ethische Fragen) auch bei dem Studium von Gesundheit und Wohlbefinden ein-
zelner Bevolkerungsgruppen aufgegriffen werden.

. Nationale Regierungen kdnnen das Bekenntnis zu evidenzgeleiteter Praxis widerspiegeln,
innovativen Wissensaustausch einflihren und im Geiste der Koproduktion arbeiten. Das
sollte evidenzbasiertes Handeln fordern, damit komplexe Zusammenhdange und ,,bosarti-
ge“ Probleme besser begriffen werden.

. Nationale Regierungen spielen eine zentrale Rolle fiir das Benennen der Wissensliicken
und der prioritdren Forschungsbereiche flr die Inangriffnahme gesundheitspolitischer
Herausforderungen in enger Zusammenarbeit zwischen Praktikern, Forschern und Poli-
tikgestaltern aus der gesamten Region. Insbesondere sollten sie sagen, wie kinftigen Her-
ausforderungen im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit begegnet werden soll und etwa
zur Bewaltigung der gesundheitlichen Ungleichheiten, und Strategien, Prioritaten und Fi-
nanzierungswege fur angewandte Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit be-
nennen.

. Gesundheitsministerien konnten die Schaffung bzw. den Ausbau von Wissensbdrsen in
Betracht ziehen, tber die Forscher und Politikgestalter gemeinsam einen Wissensausstof}
organisieren kénnen, der sich leicht in Konzepte umsetzen lasst.

WHO-Regionalbiro und Partner
93. Das Regionalbiiro und seine Partner werden:

. Beispiele fur Wissensverbreitung und -austausch nennen und verbreiten, hierunter Fall-
studien Ober die Auswirkungen von Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
auf Politik und Praxis sowie Uber die Weiterverbreitung der Ergebnisse,

. hochrangige Netzwerke fiir den Aufbau von Forschungskapazititen und die evidenzba-
sierte konzeptionelle Weiterentwicklung, etwa aus nationalen Regierungen, Instituten fr
oOffentliche Gesundheit und nichtstaatlichen Organisationen unterstiitzen,

. Verbindungen zwischen nationalen Verbanden der Institute fir 6ffentliche Gesundheit
und dem Européischen Beratungsausschuss fiir Gesundheitsforschung (EACHR) aufbau-
en und erhalten und ihre Befunde verbreiten,



EUR/RC62/12 Rev.1
Seite 27

. Argumentationshilfen verfiighar machen, hierunter Beispiele fiir die kommende oder ab-
geschlossene Einbeziehung der Befunde globaler, regionaler und subregionaler Studien
Uber die sozialen Determinanten von Gesundheit und gesundheitlicher Benachteiligung in
Politik und Praxis fir die 6ffentliche Gesundheit.

Zielvorgaben, Begleitung wund kontinuierliche Leistungs-
Uberprifung

94. ,,Gesundheit 2020 enthélt eine Reihe von Zielvorgaben und Indikatoren, welche die pri-
oritdren Hauptelemente des Rahmenkonzepts erfassen. Nach ihrer Annahme durch das Regio-
nalkomitee werden sie auf die gesamte Region angewandt. Sie werden auch die Umsetzung des
EAP beeinflussen.

95. Das zentrale Ziel ist jedoch die Umsetzung des EAP und der EPHO und die Mitgliedstaa-
ten konnten daher die Einfihrung von Verfahren in Betracht ziehen, mit denen sie kontinuier-
lich den Fortschritt in der Zielerfillung beobachten kénnen.

Nachste Schritte

96. Die Umsetzung des Aktionsplans findet im Zeitraum 2012-2020 statt.

97. Das WHO-Regionalburo fur Europa wird in regelmaBigen Abstdnden mit den Mitglied-
staaten Uber Erfahrungen und Fortschritte in der Umsetzung des EAP beraten, um das Vor-
wartskommen zu prifen und Erfahrungen und bewéhrte Praktiken weiterzugeben.

98. Ein Zwischenbericht zur Durchfuhrung des EAP wird dem Regionalkomitee jahrlich vor-
gelegt werden. Es werden Arbeitsgruppen eingerichtet, um MalRnahmen zu den EPHO voranzu-
bringen. Diese Gruppen werden der (ibergeordneten Expertengruppe fiur 6ffentliche Gesundheit
zuarbeiten, die fiir die Umsetzung des EAP zustandig ist.

99. Eine Halbzeitbilanz dieser Arbeit wird dem Regionalkomitee 2016 vorgelegt werden. Das
Ergebnis kénnte Grundlage fiir einen sich anschlieRenden Aktionsplan fur den Zeitraum 2016—
2020 sein.

100. Fortschritte in der Umsetzung des EAP in Bezug auf Bereiche wie Umwelt und Gesund-
heit, Arbeitsmedizin und Lebensmittelsicherheit werden den zustdndigen Lenkungsorganen
mitgeteilt, etwa der Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit im Jahr 2016.

101. Ein abschlieRender Bericht ber die Umsetzung des Aktionsplans und die von den Mit-
gliedstaaten und dem WHO-Regionalburo flr Europa und seinen Partnern gemachten Erfahrun-
gen wird vom Sekretariat fur die Tagung des Regionalkomitees im Jahr 2020 erstellt.
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Anhang 1. Unentbehrliche gesundheitspolitische MalRBhahmen
(EPHO) und Angebote in der Europaischen Region®

EPHO 1: Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der
Bevdlkerung

Beschreibung der MaRnahme: Einrichtung und Betrieb von Surveillance-Systemen zur Uber-
wachung der Inzidenz und Prévalenz von Krankheiten und Gesundheitssystemen, um Indexe fir
Morbiditat und Gesundheit der Bevolkerung zu messen. Andere Elemente dieser MalRnahme
umfassen die Diagnose der Gesundheit von Gemeinschaften, Datentrendanalysen, die Ermitt-
lung von Liicken und Ungleichheiten im Gesundheitsstatus bestimmter Bevdlkerungsgruppen,
die Bedarfsermittlung und die Planung datenorientierter Interventionen.

1.1 Beobachtung vitaler Statistiken

1.2 Beobachtung lbertragbarer Krankheiten

1.3 Beobachtung nichtiibertragbarer Krankheiten

1.4 Beobachtung der sozialen und psychischen Gesundheit
1.5 Beobachtung der Gesundheit von Mutter und Kind

1.6 Beobachtung von Umwelt und Gesundheit

1.7  Beobachtung der Gesundheit am Arbeitsplatz

1.8  Beobachtung von Verletzungen und Gewalt

1.9 Beobachtung nosokomialer Infektionen

1.10 Beobachtung von Antibiotikaresistenzen

1.11 Untersuchung von Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten
1.12 Kartierung gesundheitlicher Ungleichheiten

1.13 Datenintegration und Analysen (einschlieBlich Diagnosen der Gesundheit von Gemein-
schaften) mit dem Ziel, den Bedarf der Bevolkerung und Risikogruppen zu ermitteln so-
wie die Fortschritte in Bezug auf Gesundheitsziele (in den Bereichen 1.1 bis 1.8) zu
uberwachen

1.14 Meldung und Verdffentlichung von Daten in mehreren Formaten fur unterschiedliche
Zielgruppen (in den Bereichen 1.1 bis 1.8)

EPHO 2: Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesund-
heitlichen Notlagen und GegenmalRnahmen

Beschreibung der MaRnahme: Uberwachung, Bestimmung und Vorhersage von Prioritéiten bei
den biologischen, chemischen und physikalischen Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und in der
Umwelt; Risikobewertungsverfahren und Instrumente zur Messung umweltbedingter Gesund-

® Diese Darstellung der EPHO und Angebote soll der Orientierung dienen, wird aber voraussicht-
lich weiterentwickelt und soll in einen dynamischen Verbesserungsprozess der Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit einflieRen.
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heitsrisiken; Verdffentlichung zugéanglicher Informationen und Herausgabe offentlicher Warnun-
gen; Planung und Aktivierung von Interventionen zur Minimierung von Gesundheitsrisiken.

Vorbereitung auf die Bewaltigung von Notfallereignissen einschlieBlich der Ausarbeitung ge-
eigneter Aktionsplane; Entwicklung von Systemen fiir die Datenerhebung sowie die Pravention
und Bekédmpfung von Morbiditat; und Anwendung eines integrativen und kooperativen Ansat-
zes, geman dem verschiedene Behdrden am Notfallmanagement beteiligt sind.

A. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und Gegen-
mafnahmen

2.A.1 Gefahrliche Chemikalien

2.A.2 Biologische Gefahren (hierunter Ausbriiche tibertragbarer Krankheiten)
2.A.3 Gefahrliche Strahlung

2.A.4 Nukleargefahren

B. Bekédmpfung umweltbedingter Gesundheitsgefahren

2.B.1 System mit Kapazitaten, Einrichtungen und Verfahren zur Beurteilung des tatsachlichen
oder erwarteten Einflusses von Umweltfaktoren auf die Gesundheit

2.B.2 Organisation und Verfahren zur Bestimmung maoglicher gefahrlicher Expositionen
2.B.3 System und Verfahren flr arbeitsmedizinische Beurteilung und Kontrolle

2.B.4 System und Verfahren zur Bestimmung der Luftgite und der Robustheit der Normen fiir
saubere Luft

2.B.5 System und Verfahren zur Bestimmung der Wasserqualitit und der Robustheit der Nor-
men fur sauberes Wasser

2.B.6 System und Verfahren fir die Bestimmung chemischer und physikalischer Gesundheits-
gefahren durch Analysen von Surveillance-Daten oder epidemiologische Forschung

2.B.7 System und Verfahren fur Risikobewertung, -beherrschung und -kommunikation im Be-
reich der Nahrungsmittelsicherheit

2.B.8 System und Verfahren fur die Risikobewertung in den Bereichen Konsumguter, Kosmeti-
ka und Spielzeug

2.B.9 Organisation und Verfahren zur Uberwachung der Fortschritte bei der Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

C. Laborunterstitzung fur die Bestimmung von Gesundheitsbedrohungen

2.C.1 Leicht zugangliche Labors, welche die Forschung zu Problemen, Gefahren und Notfallen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit unterstiitzen kdnnen

2.C.2 Leicht zugdangliche Labors, welche den routinemé&Rigen Diagnose- und Surveillance-
Bedarf decken kdénnen

2.C.3 Fahigkeit, mit Hilfe von Pruf- und Zulassungsstellen zu bestétigen, dass Labors Vor-
schriften und Normen einhalten

2.C.4 Fahigkeit, mit Hilfe von Leitlinien oder Protokollen den Umgang mit Laborproben zu
regeln

2.C.5 Angemessenheit des Laborsystems im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und seine Fa-
higkeit zur Durchfuhrung von Schnelluntersuchungen und Tests mit hohen Probenzahlen
flr routinemalige Diagnose- und Surveillance-Zwecke
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2.C.6 Kapazitat zur Generierung zeitnaher und akkurater Laborergebnisse fir die Diagnose und
die Forschung in Bezug auf Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit

D. Vorsorge und Malinahmen gegen Notlagen im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit

2.D.1 Fahigkeit zur Definition und Beschreibung von Katastrophen und Notféllen im Bereich
der oOffentlichen Gesundheit, welche die Umsetzung eines Notfall-Einsatzplans ausldsen
kdnnten

2.D.2 Ausarbeitung eines Plans, der organisatorische Zustandigkeiten definiert, Kommunikati-
ons- und Informationsnetzwerke festlegt sowie Alarm- und Evakuierungsprotokolle klar
beschreibt

2.D.3 Periodische Beurteilung der Kapazitat fir Sofortmanahmen einschlielich Erprobung
des Notfallplans durch Planspiele und groRraumige Notfalliibungen

2.D.4 Ausarbeitung schriftlicher epidemiologischer Falluntersuchungsprotokolle fiir Sofortun-
tersuchungen

2.D.5 Beurteilung der Wirksamkeit der Evaluierung friherer Vorfalle und Bestimmung von
Verbesserungsmadglichkeiten

2.D.6 Erstellung schriftlicher Protokolle zur Einfiihrung eines Programms zur Rickverfolgung
von Ursprung und Kontaktpersonen bei (bertragbaren Krankheiten und Expositionen ge-
genuber toxischen Substanzen

2.D.7 Fuhrung einer Liste des Personals mit Fachwissen fir die Reaktion auf alle nattrlichen
oder von Menschen verursachten Notfélle

2.D.8 Koordinierung mit anderen Sektoren/koordinierter Ansatz fiir Zivilschutz

2.D.9 Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) im Bereich der Notfall-
planung

EPHO 3: Gesundheitsschutzmallinahmen (u. a. in den Bereichen
Umwelt-, Arbeits- und Nahrungsmittelsicherheit)

Beschreibung der MaRnahme: Notwendige Risikobewertung, -beherrschung und
-kommunikation fur Umwelt-, Arbeits- und Nahrungsmittelsicherheit. Fur die 6ffentliche Ge-
sundheit zustédndige Stellen beaufsichtigen die Durchsetzung und Kontrolle von Aktivitaten mit
Gesundheitsfolgen.

Diese MaRnahme umfasst die institutionelle Kapazitat zur Entwicklung von Regulierungs- und
Durchsetzungsmechanismen zum Schutz der Offentlichen Gesundheit, zur epidemiologischen
Uberwachung von Krankheiten und zur Beobachtung der Einhaltung anerkannter Normen, Re-
geln und Standards sowie die Kapazitat zur Einflhrung neuer Gesetze und Vorschriften zur
Verbesserung der offentlichen Gesundheit und zur Forderung sicheren Wassers und sicherer
Lebensmittel sowie gesunder Umfelder.

A. Umweltsicherheit

3.A.1 Fachliche Kompetenz fur Risikobewertung im Bereich der Chemikaliensicherheit
3.A.2 Fachliche Kompetenz furr Risikobewertung im Bereich des Umgebungsléarms
3.A.3 Fachliche Kompetenz fir Risikobewertung im Bereich des Klimawandels
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B. Arbeitssicherheit

3.B.1 Fachliche Kompetenz flr Risikobewertung im Bereich der Arbeitsmedizin
C. Lebensmittelsicherheit

3.C.1 Fachliche Kompetenz fiir Risikobewertung, -beherrschung und -kommunikation im Be-
reich der Lebensmittelsicherheit

D. Sonstige

3.D.1 Fachliche Kompetenz fir Risikobewertung im Bereich des gesundheitsbezogenen Verhaltens

3.D.2 Fachliche Kompetenz flr Risikobewertung im Bereich Gesundheitsversorgungseinrich-
tungen und -programme

3.D.3 Fachliche Kompetenz flr Risikobewertung im Bereich der Pharmazeutika

3.D.4 Fachliche Kompetenz fir Risikobewertung im Bereich von Konsumgitern, Kosmetika,
Spielzeug und anderen Produkten

3.D.5 Fachliche Kompetenz fiir Risikobewertung im Bereich von Blut und Blutprodukten
3.D.6 Patientensicherheit

EPHO 4: Gesundheitsforderung, einschlie3lich Malinahmen in
Bezug auf soziale Determinanten und gesundheitliche Benach-
teiligung

Beschreibung der MalRnahme: Gesundheitsférderung ist der Prozess, durch den Menschen
befahigt werden, mehr Einfluss auf ihre Gesundheit und deren Determinanten auszuiiben und
sie dadurch zu verbessern. Sie wirkt den Determinanten von sowohl Ubertragbaren als auch
nichtiibertragbaren Krankheiten entgegen und umfasst die folgenden Aktivitaten:

. die Forderung geénderter Lebensweisen sowie anderer Umwelt- und Gesellschaftsbedin-
gungen zur Schaffung einer gesellschaftlichen Entwicklung unter einzelnen Personen wie
groleren Gruppen, die der offentlichen Gesundheit dient und Ungleichheiten im Gesund-
heitsbereich Uber das gesamte soziale Spektrum hinweg abbaut,

. Aufklarung und soziale Kommunikation, die an bestimmte soziodkonomische Gruppen
angepasst sind, zur Schaffung gesundheitsforderlicher Lebensgewohnheiten, Verhaltens-
weisen und Umfelder,

. Neuausrichtung der Gesundheitsdienste zur Entwicklung von Versorgungsmodellen, die
Gesundheitsforderung unterstlitzen und gleiche Zugangsmdglichkeiten zur Gesundheits-
versorgung sichern,

. Analyse zum Verstdndnis der tieferen Ursachen gesundheitlicher Benachteiligungen,
hierunter Faktoren wie soziale Ausgrenzung, geringes Einkommen und schlechter Zu-
gang zu Gesundheits- und Sozialdiensten,

. Gestaltung von Interventionen zur Bewidltigung der soziokonomischen Determinanten
von Gesundheit,

. den Politikbereich Ubergreifende Partnerschaften fir wirksamere Aktivitaten zur Gesund-
heitsférderung,

. Beurteilung der Auswirkungen der staatlichen Politik auf die Gesundheit
. Risikokommunikation.
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Zu den Mitteln, um dies zu erreichen, zdhlen die Durchfiihrung von Aktivitaten zur Gesund-
heitsforderung fur die gesamte Gemeinschaft oder flir Gruppen mit einem erhohten Risiko fiir
negative Gesundheitsergebnisse in Bereichen wie sexuelle Gesundheit, psychische Gesundheit,
Gesundheitsverhalten in Bezug auf HIV, Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs, Bekdmpfung
des Tabakgebrauchs, Bekampfung des Alkoholkonsums, kérperliche Betédtigung, Adiposi-
taspravention, Ernahrung, Nahrungsmittelsicherheit, arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren, Ver-
letzungspravention, Arbeitsmedizin und Umweltgesundheit.

Die Ubergeordnete Rolle der Gesundheitsforderung schlielt die Beratung der Politik in Bezug
auf Gesundheitsrisiken, Gesundheitsstatus und Gesundheitsbedarf sowie die Entwicklung von
Strategien fur verschiedene Settings ein. Sie umfasst auch die Beriicksichtigung der Gesund-
heitsdeterminanten und insbesondere der sozialen sowie sozio6konomischen Determinanten, die
Ursache von schlechter Gesundheit sind.

Gesundheitliche Benachteiligungen entstehen aus den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen,
in denen Kinder zur Welt kommen, aufwachsen, leben, arbeiten und altern, und die man auch
als die sozialen Determinanten von Gesundheit bezeichnet. Dazu z&hlen auch die Erfahrungen
der ersten Lebensjahre, die Ausbildung, der 6konomische Status, die Beschaftigung mit ange-
messener Arbeit, Unterkunft und Umwelt sowie wirksame Systeme zur Prévention und Behand-
lung von Erkrankung gehoren. Mafnahmen zu diesen Determinanten von Gesundheit fir
schwache Gruppen wie die gesamte Bevolkerung sind entscheidend dafir, dass es gelingt inklu-
sive, gerechte, wirtschaftlich produktive und gesunde Gesellschaften zu schaffen.

Die konzeptionelle Unterscheidung zwischen ,,Gesundheitsforderung* und ,,Krankheitspréven-
tion* ist bisweilen unklar und strittig. Bei der Entstehung dieses Textes wurde eine pragmati-
sche Unterteilung vorgenommen, die von andernorts verwendeten Kategorisierungen abweichen
kann.

A. Aufbau und Starkung der Widerstandskraft von Gemeinschaften

4.A.1 Organisierte Gemeinschaft in Programmen der Gesundheitsférderung

4.A.2 Entwicklung sektoriibergreifender Partnerschaften mit der Zivilgesellschaft zur Nutzung
des Humankapitals und der verfuighbaren materiellen Ressourcen.

4.A.3 Benennung von Gemeinschaftsmitgliedern, die in der Gesundheitsforderung kooperieren

B. Gesundheitsforderungsaktivitaten fir die gesamte Gemeinschaft oder fir Bevolke-
rungsgruppen mit erhéhtem Risiko fuir negative Gesundheitsergebnisse

4.B.1 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf gesunde Erndhrung, korperliche Betétigung so-
wie Adipositaspravention und -bekampfung

4.B.2  Aktivitaten und Angebote in Bezug auf die Bekdmpfung des Tabakgebrauchs
4.B.3 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf die Bekdmpfung des Alkoholkonsums

4.B.4 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf die Prévention und die Bekdmpfung des Dro-
genmissbrauchs

4.B.5 Pravention von Infektionskrankheiten (beispielsweise HIV, Tuberkulose) durch Ein-
flussnahme auf das Gesundheitsverhalten

4.B.6 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit

4.B.7 Pravention und Bekampfung von berufs- und arbeitshedingten Gesundheitsgefahren
einschliel3lich der Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz

4.B.8 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf Umweltgesundheit
4.B.9 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf psychische Gesundheit
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4.B.10 Aufklarung uber Mundhygiene sowie Aktivitdten und Angebote in Bezug auf die
Mundgesundheit

C. Malnahmen zur Inangriffnahme der sozialen Determinanten von Gesundheit

4.C.1 Entwicklung umfassender, sektoriibergreifender Strategien fir die 6ffentliche Gesundheit,
die soziale, 6konomische, dkologische und verhaltensbezogene Determinanten von Ge-
sundheit aufgreifen.

4.C.2 Strategien zum Abbau sozialer Ungleichheiten im Gesundheitsbereich durch Einwirken
auf die sozialen Determinanten von Gesundheit.

4.C.3 Beobachtung und Bewertung der sozialen Determinanten und ihrer Verteilung.

4.C.4 Generierung von Wissen ber Verbindungen zwischen sozialen Determinanten und ge-
sundheitlichen Folgen sowie Erkenntnisse tber erfolgreiche Interventionen.

4.C.5 Entwicklung von Kapazitdt und Kompetenz fiir soziale Benachteiligungen in Bezug auf
die Gesundheit in den Stellen fir 6ffentliche Gesundheit.

D. Sektoriubergreifende MalRnahmen

4.D.1 Konzepte, Strategien und Interventionen mit dem Ziel, gesunde Entscheidungen zu er-
leichtern

4.D.2 Strukturen, Mechanismen und Prozesse, die politikbereichsiibergreifendes Handeln er-
maoglichen

4.D.3 Bewertung der Auswirkungen jedes Politikbereichs (damit andere Sektoren einbezogen
und fur ihren Beitrag zu Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit verantwort-
lich gemacht werden) und der Politik insgesamt auf die Gesundheit

4.D.4 Politikbereichstibergreifende Aktivitaten einschlieBlich der Fihrungsrolle des Gesund-
heitsministeriums bei der Gewahrleistung eines Ansatzes auf der Grundlage des Konzepts
von ,,Gesundheit in allen Politikbereichen® in Bezug auf die folgenden Ministerien:

i)  Bildungsministerium

i) Verkehrsministerium und Umweltministerium
iii) Industrieministerium

iv) Arbeitsministerium

v) Finanzministerium

vi) Landwirtschaftsministerium

vii) andere mal3gebliche Ministerien

EPHO 5: Krankheitspravention, einschliel3lich Friherkennung

Beschreibung der MalRnahme: Krankheitspravention zielt sowohl auf bertragbare als auch
auf nichtubertragbare Krankheiten und umfasst konkrete Leistungen, die groftenteils fir Ein-
zelpersonen erbracht werden. Der Begriff wird bisweilen verwendet, um Aktivitdten zu be-
schreiben, die MalRnahmen zur Gesundheitsforderung und zum Gesundheitsschutz erganzen.
Obwohl in der Praxis haufig eine Uberlappung zwischen Inhalt und Strategie besteht, wird
Krankheitspravention eigenstandig definiert.

Leistungen im Bereich der Primdrprédvention umfassen die Immunisierung von Kindern, Er-
wachsenen und Alteren sowie Impfungen und die Postexpositionsprophylaxe bei Personen, die
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mit einer Ubertragbaren Krankheit in Kontakt gekommen sind. Zu den Aktivitaten zur Primar-
prévention z&hlen auch die Bereitstellung von Informationen zu verhaltensbedingten und medi-
zinischen Gesundheitsrisiken sowie Beratung und Mafinahmen in Bezug auf ihre Minderung auf
der personlichen Ebene und der Gemeinschaftsebene; die Pflege von Systemen und Verfahren
zur Einbeziehung der priméren Gesundheitsversorgung und der spezialisierten Versorgung in
Krankheitspraventionsprogramme; die Produktion und Beschaffung von Impfstoffen fur Kinder
und Erwachsene, bei Bedarf die Lagerung von Impfstoffbestdanden sowie die Produktion und
Beschaffung von Nahrungssupplementen und Zusatznahrung.

Die Sekundérprévention umfasst Aktivitdten wie evidenzbasierte Untersuchungsprogramme
zur Friherkennung von Krankheiten, Mutter-Kind-Programme einschlielich Untersuchungen
auf angeborene Missbildungen und deren Prévention, die Produktion und Beschaffung von
Chemoprophylaktika, die Produktion und Beschaffung von Tests fir Reihenuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten sowie Kapazitat zur Deckung bestehenden oder potenziellen
Bedarfs.

Zur Tertidrpravention gehort die Rehabilitation von erkrankten Patienten, damit sie moglichst
wenig bleibende Behinderungen und Komplikationen erleiden und ihnen mdglichst viele le-
benswerte Jahre bleiben, auch wenn die Krankheit selbst unheilbar sein mag.

In diesem Kontext wird die Krankheitspravention als eine Té&tigkeit eingestuft, die gewodhnlich
vom Gesundheitssektor ausgeht und die auf Personen sowie Gruppen ausgerichtet ist, bei denen
erkennbare Risikofaktoren ausgemacht wurden, die hdufig mit unterschiedlichen Risikoverhal-
tensweisen verbunden sind.

A. Primarpréavention’

5.A.1 Impfprogramme fiir die folgenden Gruppen
i)  Kinder
i) Erwachsene
iii) Altere
iv) Impfung von oder Postexpositionsprophylaxe bei Personen, die mit einer tbertragba-
ren Krankheit in Kontakt gekommen sind

5.A.2 Bereitstellung von Informationen zu verhaltensbedingten und medizinischen Gesund-
heitsrisiken

5.A.3 Systeme und Verfahren fur die Einbeziehung der primaren Gesundheitsversorgung und
der spezialisierten Versorgung in Krankheitspraventionsprogramme

5.A.4 Angemessenheit der Kapazitét fir die Produktion und Beschaffung von Impfstoffen fir
Kinder und Erwachsene sowie von Eisen-, Vitamin- und Nahrungssupplementen

5.A.5 Verhaltensanderungskampagnen und soziales Marketing

B. Sekundarpravention

5.B.1 Evidenzbasierte Untersuchungsprogramme zur Friherkennung von Krankheiten ein-
schlieflich Untersuchungen auf angeborene Missbildungen und deren Pravention

" Die auf Lebensstilfaktoren und soziodkonomische Determinanten von Gesundheit bezogene Pri-
maérprévention wird unter EPHO 4 (Gesundheitsforderung, einschlieBlich Malinahmen in Bezug auf sozi-
ale Determinanten und gesundheitliche Benachteiligung) behandelt.
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5.B.2 Angemessenheit der Kapazitét fur die Produktion und Beschaffung von Tests fiir Reihen-
untersuchungen

C. Tertiarpravention

5.C.1 Umsetzung von Programmen fur Rehabilitation und Beherrschung chronischer Schmerzen
5.C.2 Kapazitaten zur Schaffung von Patientengruppen

EPHO 6: Gewahrleistung von Politikgestaltung und Steuerung
fur mehr Gesundheit und Wohlbefinden

Beschreibung der MalRnahme: Die Entwicklung politischer Handlungskonzepte ist ein Pro-
zess, der die Grundlage von Entscheidungen zu Themen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
bildet. Es handelt sich um einen strategischen Planungsprozess unter Beteiligung aller internen
und externen Akteure, der die Vision, den Auftrag, messbare Gesundheitsziele und Aktivitaten
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit auf der nationalen, regionalen und lokalen Ebene defi-
niert. AuRerdem ist es im letzten Jahrzehnt wichtiger geworden, die Auswirkungen internationa-
ler Gesundheitsentwicklungen auf den nationalen Gesundheitsstatus zu analysieren.

Qualitatssicherung bezieht sich auf die Entwicklung von Normen zur Gewéhrleistung der Quali-
tat personlicher Gesundheitsleistungen und Gesundheitsleistungen auf Gemeinschaftsebene im
Hinblick auf Krankheitspravention und Gesundheitsforderung sowie auf die Evaluierung der
Leistungen auf der Grundlage dieser Normen. Evaluierungen sollten Defizite in Bezug auf Flh-
rung und Betrieb, Ressourcenbereitstellung und Leistungserbringung aufdecken. Zur Verbesse-
rung der Leistungserbringung sollten die Schlussfolgerungen von Evaluierungen in die Politik
und die Verwaltung, die Organisation und die Ressourcenbereitstellung einflie3en.

A. Sicherung eines gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ansatzes fir Gesund-
heit und Wohlbefinden

6.A.1 Strukturen und Funktionen (fir einen gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen
Ansatz)

6.A.2 Kapazitaten fur sektoriibergreifende MalRnahmen fiir mehr Gesundheit und HiAP

6.A.3 Die Rolle des Gesundheitsministeriums fir die Fihrungsarbeit

6.A.4 Partnerschaften im Gesundheitsbereich

B. Planung und Umsetzung von Gesundheitspolitik

6.B.1 Prozess der strategischen Planung von Angeboten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
6.B.2 Konzeptioneller Planungsprozess auf der regionalen und lokalen Ebene

6.B.3 Angemessenheit und Wirksamkeit des Konzept der offentlichen Gesundheit (Gesund-
heitsfolgenabschétzung)

6.B.4 System oder Programm fiir die Uberwachung der Umsetzung von Konzepten und Pro-
grammen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit oder verwandten Bereichen

6.B.5 Kurz-, mittel- und langfristige Strategien fiir die Ubereinstimmung mit einem System fiir
Gesundheitsleistungen auf Gemeinschaftsebene der Européischen Union

6.B.6 Angemessenheit und Wirksamkeit in Bezug auf die Frage, wie die Auswirkungen interna-
tionaler gesundheitlicher Entwicklungen bei der Planung im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit berticksichtigt werden (beispielsweise Vorsorgeplanung fir Vogelgrippe und
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pandemische Influenza, West-Nil-Fieber und das schwere akute respiratorische Syndrom
(SARYS))

6.B.7 Rolle von MalRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit innerhalb des Gesund-
heitsministeriums

6.B.8 Angemessenheit/Wirksamkeit von Mechanismen oder Prozessen, durch die Armut, Un-
gleichheiten und die sozialen Determinanten von Gesundheit bei der Entscheidungsfin-
dung berlicksichtigt werden

6.B.9 Breite und Wirksamkeit politischer Entscheidungen im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit und allgemein gesundheitsbezogen durch einen multidisziplinaren und politikbe-
reichstibergreifenden Ansatz

C. Regulierung und Kontrolle

6.C.1 Schaffung neuer Gesetze und Regeln fur mehr Gesundheit und gesundheitsforderliche
Umfelder.
6.C.2 Verbraucherschutz in Bezug auf Gesundheitsdienste

6.C.3 Ordnungsgemalie, stimmige, vollstandige und rechtzeitige Durchfiihrung regulatorischer
Aktivitaten

D. Akkreditierung und Lizenzvergabe flr Leistungserbringer

6.D.1 Akkreditierung und Qualitatskontrolle fir Leistungserbringer im Gesundheitsbereich

E. Bewertung der Qualitat von Einrichtungen einzelner und gemeinschaftlicher Einrich-
tungen fur die 6ffentliche Gesundheit tGber das gesamte soziale Spektrum

6.E.1 Prozesse und Mechanismen zur Definition des Bedarfs an individueller und bevolke-
rungsmedizinischer Gesundheitsversorgung aus dem Blickwinkel der 6ffentlichen Ge-
sundheit

6.E.2 Prozesse und Mechanismen zur Ermittlung des Bedarfs an Gesundheitsversorgung von
Gruppen, die mit Schwierigkeiten beim Zugang dazu konfrontiert sein kénnen

6.E.3 Breite und Wirksamkeit von Verfahren und Praktiken zur Evaluierung individueller und
bevolkerungsmedizinischer Gesundheitsversorgung

6.E.4 Prozesse und Mechanismen zur Durchfiihrung einer Analyse der Partizipation an Préven-
tivangeboten

6.E.5 Beurteilung und Analyse im Hinblick auf die Integration von Leistungen in ein System
fur Gesundheitsleistungen auf Gemeinschaftsebene

6.E.6 Angemessenheit der Evaluierung der Personalstruktur und der finanziellen Unterstitzung
von Gesundheitsdiensten auf Gemeinschaftsebene

6.E.7 MalRnahmen in Bezug auf Durchfiihrung, Kontrolle und Qualitatssicherung bei Gesund-
heitssystemen, die individuelle Gesundheitsversorgung und Gesundheitsdienste auf Ge-
meinschaftsebene bieten

6.E.8 Zentren oder Programme fir Gesundheitstechnologiebewertung

EPHO 7: Gewahrleistung einer ausreichenden Zahl von fach-
kundigem Personal im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Beschreibung der MaRnahme: Investitionen in das und der Aufbau von Personal im Bereich
der o6ffentlichen Gesundheit sind grundlegende Voraussetzungen fiir die angemessene Erbringung
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und Durchfuhrung von Leistungen und Aktivitaten in diesem Bereich. Humanressourcen sind
die wichtigste Ressource bei der Erbringung von Leistungen im Bereich der ¢ffentlichen Ge-
sundheit. Diese MalRnahme umfasst die Bildung, Ausbildung, Entwicklung und Evaluierung des
Personals im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit mit den Zielen, vorrangige Probleme im Be-
reich der dffentlichen Gesundheit effizient angehen und Aktivitaten im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit angemessen evaluieren zu kénnen.

Die Ausbildung endet nicht auf der Hochschulebene. Um die Leistungsqualitat im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit herbeizufiihren und zu verbessern sowie neuen Herausforderungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit angemessen begegnen zu kdnnen, bedarf es kontinuierli-
cher Weiterbildung am Arbeitsplatz auf den Gebieten Wirtschaftlichkeit, Bioethik, Personal-
verwaltung und -fihrung.

Die Zulassungsverfahren fiir Fachkréfte im Bereich der dffentlichen Gesundheit regeln die An-
forderungen des zukiinftigen Personals in Bezug auf maligebliche Ausbildung und Erfahrung in
diesem Bereich. Zu den Beschéftigten im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit zéhlen Praktiker,
Gesundheitsfachkrafte und andere Berufsgruppen mit Einfluss auf die Gesundheit.

A. Personalplanung

7.A.1 Personalplanung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

7.A.2 Wirksamkeit der Personalplanung

7.A.3 Aktueller Personalbestand im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
7.A.4 Migration von Gesundheitsfachkréften

B. Personalstandards im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit
7.B.1 Mechanismen fiir die Aufrechterhaltung von Personalstandards im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit

7.B.2 Mechanismen flr die Personalevaluierung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ein-
schlielich Programmen fir kontinuierliche Qualitatsverbesserung, Fortbildung und Aus-
bildung

7.B.3 Systeme zur Verbesserung der Teamfahigkeit und der Kommunikationskompetenz

7.B.4 System zur Unterstiitzung der Entwicklung der Kapazitat von politikbereichstibergreifen-
den Teams und Fachkraften aus unterschiedlichen Politikbereichen

C. Ausbildung und Akkreditierung

7.C.1  Struktur der Fuhrungskrafteausbildung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

7.C.2  Grundausbildungsprogramme in den Gesundheitsberufen (Medizin, Veterindrmedizin,
Pflege, Pharmazie, Zahnmedizin) mit Relevanz fiir die 6ffentliche Gesundheit

7.C.3  Angemessenheit der Schulen flr 6ffentliche Gesundheit
7.C.4 Bachelor-Studiengénge in Gesundheitswissenschaften
7.C.5 Master-Studiengange in Gesundheitswissenschaften

7.C.6 Master-Studiengénge in Gesundheitsdienstverwaltung und/oder Politik, Fihrung oder
Management von Gesundheitsdiensten

7. C.7 PhD in Gesundheitswissenschaften
7.C.8 Spezialisierung auf Gesundheitswissenschaften
7.C.9 CPD (Continuing professional development, kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung)
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7.C.10 Andere maligebliche Studiengénge zu den Themen Gesundheitsschutz, Gesundheitsfor-
derung oder Krankheitsprévention

7.C.11 Qualitatskontrolle und Akkreditierungsprogramme

D. Ausbildung anderer wirkungsvoller Akteure
7.D.1 Programme fiir Vordiplom-Studenten aus anderen Bereichen (Okonomie, Soziologie,
Psychologie)

7.D.2 Programme fiir Masterdiplom-Studenten aus anderen Bereichen (Okonomie, Soziologie,
Psychologie)

EPHO 8. Gewahrleistung von nachhaltigen Organisationsstruk-
turen und Finanzierung

Beschreibung der Malinahme: Gewaéhrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und
Finanzierung heiflt, Dienste zu entwickeln, die effizient und integriert arbeiten, negative Um-
weltauswirkungen minimieren, zugleich den gesundheitlichen Zugewinn maximieren und im
Sinne langfristiger Planung hinreichend finanziert sind, damit die Gesundheit heute und in Zu-
kunft geschiitzt und gefordert wird. Finanzierung betrifft die Mobilisierung, Akkumulation und
Allokation von Mitteln zur Deckung des individuellen und kollektiven Gesundheitsbedarfs der
Bevolkerung. Umfassende offentliche Finanzierung sollte die Norm sein fiir nachweislich kos-
teneffektive Angebote fiir die 6ffentliche Gesundheit sowie flir Angebote fur Einzelpersonen
mit Breitenwirkung Uber den Empféanger hinaus. Die Finanzierung im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit soll die richtigen finanziellen Anreize an die Anbieter geben, damit eine effiziente
Erbringung der Angebote und Zugang zu diesen fir alle Personen gesichert ist. Gleichzeitig
sollten angemessene Anreize fur das Individuum bestehen, damit die Angebote fiir die 6ffentli-
che Gesundheit hinreichend genutzt werden.

A. Sicherung angemessener organisatorischer Strukturen zur Erbringung der EPHO:

8.A.1 Im Gesundheitssystem einschliellich: der primaren Gesundheitsversorgung, dem ¢ffent-
lichen Gesundheitsschutz und den Labordiensten

8.A.2 Dienstleistungen anderer Ministerien, Sektoren, Lokalverwaltungen usw.

8.A.3 Einschlagige nichtstaatlichen Organisationen

8.A.4 Private Anbieter

8.A.5 Fiir Bildung, Schulung und Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

B. Koordinierung organisatorischer Strukturen

8.B.1 Organisatorische Strukturen fur die Durchfiihrung der EPHO und andere Angebote

8.B.2 Definition der Aufgaben und Zusténdigkeiten in unterschiedlichen Konstrukten fir die
offentliche Gesundheit

8.B.3 Koordinierungsmechanismen fir unterschiedliche Strukturen.

C. Leistungsbewertung

8.C.1 Bewertung und Untersuchung der Wirksamkeit der Strukturen im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit
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D. Investitionen in die Gesundheit der Bevilkerung

8.D.1 Prozesse und Mechanismen fur die organisations- und sektoriibergreifende Zusammenar-
beit

8.D.2 Lernprozesse von Erfahrungen auf internationaler Ebene und innerhalb der Region zur
Maximierung des Nutzens kosteneffektiver Praktiken

E. Finanzierung offentlicher Gesundheitsdienste

8.E.1 Ausrichtung von Finanzierungsmechanismen fir Leistungen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit (einschlieflich personenbezogener Leistungen mit Breitenwirkung Gber die
Person hinaus, die Adressat der Intervention ist) an Strategien fur die erwinschte Leis-
tungserbringung

8.E.2 Entscheidungen uber die 6ffentliche Finanzierung von Leistungen unter Beriicksichtigung
der Verteilung ihres Nutzens in der Bevolkerung

EPHO 9: Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale
Mobilisierung fur die Gesundheit

Beschreibung der MalRnahme: Kommunikation in Bezug auf dffentliche Gesundheit zielt auf
die Verbesserung der Gesundheitskompetenz und des Gesundheitsstatus von Einzelpersonen
und Bevdlkerungsgruppen. Es handelt sich um die Praxis und Technik, Personen, Institutionen
und ausgewdhlte Zielgruppen in Bezug auf wichtige Gesundheitsthemen und -determinanten zu
informieren, zu beeinflussen und zu motivieren. Kommunikation muss auch die Kapazitat dafir
verbessern, Informationen zu erlangen, zu verstehen und zu nutzen, um Risiken zu mindern,
Krankheiten zu verhiiten, Gesundheitsangebote zu kennen und sie in Anspruch zu nehmen, fur
Gesundheitskonzepte zu werben sowie das Wohlbefinden, die Lebensqualitit und die Gesund-
heit von Personen in der Gemeinschaft zu verbessern.

Gesundheitskommunikation umfasst mehrere Felder (u. a. Gesundheitsjournalismus, Unterhal-
tung, Bildung, interpersonelle Kommunikation, Uberzeugungsarbeit gegeniiber den Medien,
Organisationskommunikation, risiko- und krisenbezogene Kommunikation, sozialer Kommuni-
kation und soziales Marketing). Sie kann viele Formen annehmen, die von Massen-, Multime-
dia- und interaktiver Kommunikation (einschlie3lich mobiler und Internet-Kommunikation) bis
zu herkémmlicher und kulturspezifischer Kommunikation reichen. Ebenso kdnnen unterschied-
liche Kandle dafir genutzt werden: interpersonelle Kommunikation, Massen-, Organisations-
und Kleingruppenmedien, Rundfunk, Fernsehen, Zeitungen, Blogs, Schwarze Bretter, Podcasts
und Videosharing, SMS und Online-Foren.

Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit bietet der Offentlichkeit eine Maglichkeit,
der aktiven Bewerbung geféhrlicher Produkte und Lebensweisen (beispielsweise Tabak-
gebrauch) entgegenzuwirken. Es handelt sich um einen bidirektionalen Informationsaustausch,
bei dem es notwendig ist, zuzuhdren, Erkenntnisse zu sammeln und etwas dartiber in Erfahrung
zu bringen, wie die Menschen Gesundheitsinformationen wahrnehmen und einordnen, sodass
diese in zuganglicheren und Uberzeugenderen Formaten weitergegeben werden kénnen. Bei der
Kommunikation in Bezug auf ¢ffentliche Gesundheit geht es auch um Transparenz, damit die
Offentlichkeit weiR, was in ihrem Namen gesagt und getan wird.

9.1 Strategie und Systematik der entwickelten Kommunikation in Bezug auf ¢ffentliche Ge-
sundheit auf der Grundlage von Erkenntnissen tber die Wahrnehmungen und Bedrfnisse
der unterschiedlichen Zielgruppen tber das gesamte soziale Spektrum

9.2. Risikokommunikation



9.3

9.4

9.5

9.6
9.7
9.8
9.9
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Aufgeklarter Dialog unterschiedlicher Zielgruppen in verschiedenen Formen und (iber
zugangliche Kanéle

Uberzeugungsarbeit in Bezug auf die Ausarbeitung und Umsetzung gesundheitsforderli-
cher politischer Handlungskonzepte und Umfelder in allen Ressorts (Gesundheit in allen
Politikbereichen)

Ausbildung und Entwicklung von Kapazitat fir Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche
Gesundheit

Evaluierung von Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit
Zwischenstaatlicher Erfahrungsaustausch

Erkenntnisse fir die Uberzeugungsarbeit

Kommunikation fir Grundsatzoptionen

EPHO 10: Forderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit zwecks Anwendung in Politik und Praxis

Beschreibung der MalBnhahme: Forschung ist unentbehrlich als Grundlage fir die Entwicklung
politischer Handlungskonzepte und die Leistungserbringung. Diese Forschung kann viele For-
men annehmen: deskriptiv, analytisch oder experimentell.

Diese Maflinahme umfasst folgende Elemente:

10.1
10.2

10.3

10.4

10.5
10.6
10.7

10.8
10.9

Forschung zur Verbreiterung der Wissensgrundlage zur Unterstiitzung evidenzbasierter
Politikgestaltung auf allen Ebenen;

Entwicklung von neuen Forschungsmethoden, innovativen Technologien und Ldsungen
im Bereich der offentlichen Gesundheit;

Aufbau von Partnerschaften mit Forschungszentren und wissenschaftlichen Institutionen
zur Durchfiihrung zeitgemaRer Studien zur Unterstiitzung von Entscheidungsprozessen
auf allen Ebenen im Bereich der dffentlichen Gesundheit.

Kapazitat des Landes zur Entwicklung gesundheitswissenschaftlicher Forschung

Angemessenheit der verfiigbaren Ressourcen (beispielsweise Datenbanken, Informations-
technologie, Personal) fiir die Forschung

Planung fir die Verbreitung von Forschungsergebnissen an Kollegen im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit (beispielsweise Verdffentlichung in Fachzeitschriften, Websites)

Evaluierung der Entwicklung, Umsetzung und Wirkung von Forschungsanstrengungen
zur offentlichen Gesundheit (und zum offentlichen Gesundheitswesen) durch das Land

Férderung von Innovation beim Personal
Forschung und Uberwachung in Bezug auf gute Praxis durch das Gesundheitsministerium

Aktive Nutzung von Forschungserkenntnissen bei der Politikgestaltung und
-unterstiitzung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Kapazitat fur die Erhebung, Analyse und Verbreitung von Gesundheitsinformationen

Kapazitét fir die Durchfihrung von Forschung zu den sozialen Determinanten von Ge-
sundheit (und ihrem Einfluss auf Gesundheit) als Grundlage fiir die Politikgestaltung und
die Zielgruppenauswahl
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10.10 Mechanismen, um zu gewabhrleisten, dass bei politischen Handlungskonzepten, Priorita-
ten und Entscheidungsprozessen Erkenntnisse in Bezug auf die Wirksamkeit ihrer Ver-
wirklichung bericksichtigt werden.

EPHO-Gruppen fur Dienste im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

VISION: Gesundheit & Wohlbefinden nachhaltig sichern

EPHO-KERNBEREICH EPHO-STUTZRAHMEN

Fithrungsfragen

ERKENNTNISSE LEISTUNGSERBRINGUNG EPHO 6

EPHO 1 +2 Gesundheitsforderung

Personalfragen

Surveillance EPHO 7
Beobachtung der EPHO 4 Finanzierung

Notfallplanung EPHO 8

Gestaltung der Kommunikation
Gesundheitsbewertung EPHO 3 EPHO 5 EPHO 9

Forschung
# EPHO 10
Gesundheitsschutz Krankheitspravention




