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Im September 2000 verabschiedete das WHO-Regionalkomitee fiir Europa seine Landerstrategie,
,Die Dienste den neuen Anforderungen anpassen“!. Zuvor war das EUROHEALTH-Programm zur Un-
terstiitzung der mittel- und osteuropéischen Lander® evaluiert worden. Im Jahr 1998 hatte das Regional-
komitee um eine Evaluierung des EUROHEALTH-Programms gebeten und den Regionaldirektor im fol-
genden Jahr ersucht, Vorgehensweisen fur die Arbeit mit den L&ndern der Region festzulegen und im Re-
gionalbiro die dafiir erforderlichen Verédnderungen vorzunehmen.

Im Jahr 2003 verabschiedete das Regionalkomitee folgende Resolution (EUR/RC53/R2):

,»Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf seine fritheren, sich auf die Zusammenarbeit mit den Landern beziehenden Reso-
lutionen, insbesondere Resolution EUR/RC50/R5, und auf die in der WHO-Initiative Schwerpunkt
Landerarbeit dargelegten Prinzipien,

eingedenk der Notwendigkeit einer fortgesetzten Uberpriifung und der strategischen Planung der
Zusammenarbeit der WHO mit den L&ndern der Europdischen Region, wie sie in Resolution
EUR/RC49/R5 gefordert wurden,

nach Prifung des vom WHO-Regionalbiiro fir Europa in Dokument EUR/RC53/10 vorgelegten
Sachstandsberichts tber die Umsetzung seiner L&nderstrategie ,,Die Dienste den neuen Anforde-
rungen anpassen —

1.

ERKLART UBEREINSTIMMEND, dass

a)

b)

das Regionalbiro bei seinen Bemiihungen, die Qualitdt der von ihm erbrachten Diens-
te zu verbessern und sie auf die gesundheitlichen Anforderungen in den Mitgliedstaa-
ten abzustimmen, Fortschritte macht,

das Regionalbiro durch die konkreten Dienste fiir einzelne Lander oder Landergrup-
pierungen die auf der 50. Tagung angenommene L&nderstrategie weiterverfolgen soll-
te,

die Mitgliedstaaten das Regionalbiiro bei der Weiterentwicklung und Umsetzung der
Lé&nderstrategie der Europdischen Region unterstiitzen sollten,

ERSUCHT den Regionaldirektor,

a)

b)

Initiativen weiterzuftihren, die eine Umsetzung der L&nderstrategie der Européischen
Region in der in Dokument EUR/RC53/10 dargelegten Form erleichtern, und

auf der Grundlage kurzer konkreter Berichte der betreffenden L&nderbiros dem Regi-
onalkomitee auf dessen 54. Tagung dartber zu berichten, welchen Einfluss die Um-
setzung der L&nderstrategie auf die Arbeit mit den L&ndern der Europdischen Region
gehabt hat.”

Mit dem vorliegenden Papier kommt das Regionalbiiro der in Beschlussteil 2.b) oben ausgespro-
chenen Bitte nach. Es soll: einen Uberblick tiber das vom Regionalbiiro in den letzten Jahren in der Arbeit

! Resolution EUR/RC50/R5.
2 External evaluation of the EUROHEALTH programme — Report of the external evaluators. Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 2000 (document EUR/RC50/4).
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mit den Mitgliedstaaten Erreichte (die ,,Wirkung®) liefern. Es enthélt deshalb vollstdndige landerspezifi-
sche Berichte, die auf den die eigene Arbeit beurteilenden Berichten der verschiedenen Lénderbiros auf-
bauen.

Methodik

Definition von ,Wirkung" der Landerstrategie

4, Im Prinzip l&sst sich praktisch jeder Effekt als Ergebnis einer Kausalkette verstehen, wobei jede
Einzelursache (und alle zusammen) nach der bekannten Abfolge analysiert werden kénnen:

— Inputs und Infrastruktur
—  Prozesse

—  Outputs

—  Zwischenergebnisse

—  Endergebnisse.

5. Methodisch am schwierigsten ist dabei die Definition des Begriffs ,,Wirkung*“. Evaluationstheore-
tisch lasst sich Wirkung namlich auf unterschiedliche Weise interpretieren.

Wirkung als Mal3 des im Gesundheitswesen Erreichten

6. Im Prinzip sollte sich der Begriff ,,Wirkung* auf die Messung des Endergebnisses einer gegebenen
MaRnahme beziehen. Im Gesundheitssektor bezieht sich das Konzept seit den Arbeiten von Archibald
Cochrane (iber die Evaluation des Gesundheitswesens® auf die Wirksamkeit, mit der gemessen wird, ,,in-
wieweit das Gesundheitswesen dazu beitrégt, Leben zu verldngern oder Lebensqualitit zu verbessern.*
Diese Definition findet sich in vielen Gesundheitsanalysen* wieder und wurde auch in die WHO-Strategie
Gesundheit fiir alle® tibernommen.

7. Idealerweise misste man, wenn man die Wirkung der Arbeit des Regionalbiiros in den Mitglied-
staaten messen wollte, also die Endresultate auf Landerebene messen und herauszubekommen suchen,
inwieweit diese durch das Eingreifen des Regionalbiros beeinflusst wurden (d. h. der Schwerpunkt miss-
te auf den Langzeitresultaten und den sich daraus ergebenden Verdnderungen oder Verbesserungen im
Gesundheitszustand der Bevdélkerung liegen).

8. Diese echte Wirkungsevaluation gilt als die umfassendste der verschiedenen Evaluationsformen.
Sie ist zwar wiinschenswert, ,,aber nur selten méglich, weil sie haufig teuer ist, ein umfassendes Engage-
ment voraussetzt und moglicherweise auch von anderen Strategien abhdngt. Die Resultate lassen sich
aufgrund anderer, im Laufe der Zeit auf das Ziel einwirkender (duRerer) Einflisse auBerdem oft nicht di-
rekt zu den Wirkungen einer Tatigkeit oder eines Programms in Beziehung setzen.“®.

¥ Cochrane A. Random reflections on health services. London, RSM Press, 1999.

* See Borus, ME et al. Evaluating the impact of health programs: A primer. Cambridge, MA, MIT Press,
1982 and Black, RE. Data for program evaluation: Performance impact. Washington, DC, National Academy of
Science/National Research Council, 1995.

% Health for All targets: the health policy for Europe, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 1993
(European Health for All Series, No. 4).

¢ Making health communications programs work. Washington, DC, United States Department of Health and
Human Services, 1992.
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9. Im Weltgesundheitsbericht 2000 und dhnlichen Dokumenten® wurde betont, dass es wichtig ist,
sich auf drei globale (,,wirklich endgultige*) Resultate zu konzentrieren, namlich:

1. Zugewinn an Gesundheit
2. Fairness der finanziellen Beitrage (ein Mal} der Verteilungsgerechtigkeit) und

3. Aufgeschlossenheit gegenuber den nicht medizinischen Erwartungen der Bevélkerung.

Die Wirkung der Arbeit des Regionalbiiros auf diese drei genannten endgultigen Ziele wiirde zugegebe-
nermalien durch zahlreiche andere Faktoren (Externalitdten usw.) beeinflusst, von denen sich viele der
Einflussnahme durch die WHO oder eine andere Organisation entziehen.

10. Idealerweise wdre es moglich zu fragen: ,Hat die Landerstrategie direkte Auswirkungen auf die
Gesundheitsindikatoren der Mitgliedstaaten gehabt?“ Ahnlich miisste man auch nach der Fairness der
finanziellen Beitrdge und nach der Aufgeschlossenheit bzw. Reaktionsféhigkeit des Systems fragen. In
jedem Mitgliedstaat misste man fiir jeden der drei Parameter mindestens zwei Querschnittmessungen
(vor und nach dem Eingreifen des Regionalbiiros) vornehmen und zudem anhand der erforderlichen Be-
rechnungen die Wirkung der wichtigsten Confounderfaktoren ausklammern. Das wirde auBerordentlich
komplizierte methodische und operative Schwierigkeiten auslésen®.

11.  Angesichts der genannten Schwierigkeiten und als sinnvolle zweitbeste Option kdnnte man den
Begriff ,,Wirkung* so verstehen, dass damit die Wirksamkeit in Bezug auf Zwischenresultate gemeint ist,
die sich von den endgiiltigen Resultaten unterscheiden. Im Weltgesundheitsbericht 2000 werden mehrere
angefihrt:

—  Zugang: Konnen Patienten die von ihnen bendtigten Leistungen am richtigen Ort und zur rich-
tigen Zeit erhalten?

— Bedarfsgerechtigkeit: Entspricht die Versorgung den Bedirfnissen und stiitzt sie sich auf fest-
gelegte Standards?

—  Effizienz: Dieser Begriff wird hdufig als technische Effizienz oder als Erzielung der besten
Resultate mit den geringsten Kosten usw. verstanden.

12.  Geht man davon aus, dass es unmdglich ware zu beurteilen, inwieweit die WHO gesundheitliche
Resultate beeinflusst haben kénnte, so kdnnte man aber doch zumindest untersuchen, ob sich die Zugéng-
lichkeit der Dienste als direkte Folge der L&nderstrategie des Regionalbilros verbessert hat (d. h. man
musste die Frage stellen: ,,Hat die L&nderstrategie eine direkte Auswirkung auf die fiir die Bevolkerung
des Landes geltenden Zugénglichkeitsindikatoren gehabt?*). Ebenso misste man mit den Indikatoren an-
derer Zwischenresultate verfahren (z. B. Bedarfsgerechtigkeit, Qualitat usw.), worauf man die Wirkung in
zwei (vor und nach der Intervention vorgenommenen) Querschnittmessungen beurteilen misste.

13.  Es leuchtet ein, dass die oben erlauterten methodischen und praktischen Probleme auch dieses Vor-
gehen erschweren wirden.

" The World health report 2000. Health systems: Improving performance. Geneva, World Health Organiza-
tion, 2000.

§S. z. B. Murray CJL, & Evans D, eds. Health systems performance assessment, Debates, methods and em-
piricism. Geneva, World Health Organization, 2003.

° Das beginnt mit dem Problem der Verfiigbarkeit und der Qualitat von Informationen, mit dem auch der
Weltgesundheitsbericht 2000 konfrontiert war (was sich in der in weiten Kreisen debattierten ,,Landereinstufung*
des Berichts widerspiegelte, die sich auf Indikatoren wie gesunde Lebenserwartung griindete). Diese Probleme sind
bei weitem noch nicht geldst.
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Wirkung als Mal3 der ,funktionalen Anpassung“ eines Gesundheitssystems

14.  Im Weltgesundheitsbericht 2000 wurde erldutert, dass die Verwirklichung der angefiihrten Ge-
sundheitssystemziele (Zugewinn an Gesundheit, Fairness der finanziellen Beitrdge und Reaktionsfahig-
keit/Aufgeschlossenheit sowie die anderen Zwischenresultate) davon abhéngig ist, wie das Gesundheits-
wesen seinen vier Schlisselfunktionen gerecht wird, ndmlich:

—  Leistungserbringung

—  Finanzierung

— Ressourcengenerierung und

—  Stewardship (Aufsichtsfunktion).

15.  Zur Funktion der Leistungserbringung gehdren die Ausbildung und Bereitstellung von Fachkraften
sowie die Produktion und Erbringung 6ffentlicher Gesundheitsdienste, beides in der primédren Gesund-
heitsversorgung und im Rahmen der gebietsérztlichen Versorgung, einschl. der ambulanten Versorgung
auBerhalb des Krankenhauses, Allgemeinkrankenhduser und Krankenhduser der Tertidrversorgung. In
dieses Gebiet fallen Fragen des Erfassungsgrads und Leistungsfahigkeit der Gesundheitsdienste (einschl.
der Versorgungsqualitét), das Management von Informationssystemen usw.

16. Unter die Finanzierungsfunktion fallen Fragen, die i) die Erhebung von Beitrdgen; ii) das Poolen
von Risiken und Ressourcen and iii) die Ressourcenzuweisung betreffen. Hierhin gehdren staatliche und
private Krankenversicherung, Einkauf, Anreize, Zahlungsmethoden und Vertragsabschliisse usw.

17.  Zur Funktion der Ressourcengenerierung gehéren i) Humanressourcen, ii) Schaffung von Wissen,
einschl. Forschung, iii) Techniken, einschl. Arzneimittel und iv) Investitionen in die physische Infrastruk-
tur.

18. Die Stewardship-Funktion schlieBlich umfasst i) die Formulierung einer Gesundheitspolitik, mit
der die Vision und die Ausrichtung des Systems definiert werden, ii) die Regulierung, d. h. die Festlegung
und Umsetzung gerechter Regeln, und iii) Information, d. h. die Leistungsbeurteilung und die Weiterver-
mittlung von Informationen an Entscheidungstrager und interessierte Akteure.

19. Theoretisch kénnte man bei dieser Beurteilung vernlnftigerweise davon ausgehen, dass es in den
Mitgliedstaaten zu mehr Gesundheit, mehr Verteilungsgerechtigkeit und mehr systemische Aufgeschlos-
senheit flhren wirde, wenn man ihnen hilft, ihre Gesundheitssystemfunktionen den Erfordernissen anzu-
passen. VVon daher gesehen kdnnte man die Frage so stellen: ,,Hat die Landerstrategie den Mitgliedstaaten
geholfen, die Funktionalitit ihrer Gesundheitssysteme zu verbessern (und es ihnen damit erleichtert, die
angestrebten Ziele zu erreichen)?*

20. Leider wére es in der Praxis ein aufierst komplexes Forschungsvorhaben, wollte man messen, in-
wieweit sich ein Gesundheitssystem an neue funktionale Rahmenbedingungen angepasst hat und welche
Zusammenhénge hier zu der vom Regionalbiiro geleisteten Beratung und Unterstiitzung bestehen. Auch
dies wurde Uber das im Rahmen dieses Berichts Machbare hinausgehen.

Prozessuale und Inputverbesserungen als Stellvertretermesswerte fur , Wirkung*“

21. Die Schwierigkeiten, die damit verbunden sind, den Nachweis der von der WHO in den Léndern
erzielten Resultate im engeren Sinne des Wortes zu erbringen, sollten vor dem Gebrauch des Begriffs
»Wirkung“ warnen. Man koénnte pragmatischer vorgehen und prozessuale sowie Inputverbesserungen als
Stellvertretermesswerte fiir die Resultate der L&nderstrategie betrachten. Die Begriindung dafiir lautet,
dass die Produkte der WHO und des betreffenden Landes sowie die Qualitat der Prozesse, durch die sie
zustande kommen, die Endresultate beeinflussen wirden. Wirde eine solche Begrindung akzeptiert,
wirde sich die ,,Wirkung* der Arbeit des Regionalbiiros beziehen auf:
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— die Bedarfsermittlung durch das Land

— die Fahigkeit des Mitgliedstaates, die Gesundheit der Bevolkerung betreffende Probleme auf-
zugreifen

— die Entscheidungsfindung usw. in dem betreffenden Mitgliedstaat
— die von dem Land getroffene Wahl
— die Wissensgrundlage, das Know-how und das fachliche Kénnen im Land usw.

22. Ein solches prozessuales Vorgehen wird der Tatsache gerecht, dass die WHO per Definition mit
den Lé&ndern, fur und durch die Lander arbeitet, und zwar meist im Rahmen stutzender Prozesse. In der
Tat griindet sich die, resultatbasierte Managementtechnik®, mit der die WHO jetzt ihre Aktivitaten plant,
auf diesen Ansatz. Noch wichtiger ist jedoch, dass man bei diesem Vorgehen auf keine uniiberwindbaren
Hindernisse stoRen wirde, weil sich die zu erfassenden Elemente normalerweise messen lassen.

23.  Mit einer gewissen Vorsicht konnte man sogar die internen Effizienzanliegen der WHO (,,Kann die
WHO nachweisen, dass sie ihre Dienste im Land jetzt effizienter durchfiihrt und ihre Produkte effizienter
anbringt als zuvor?*) hier einreihen.

24.  AuBerdem kdnnte man davon ausgehen, dass die Inputverbesserung eine gewisse Wirkung auf die
angestrebten Resultate haben konnte. In diesem Fall misste man messen, inwieweit die WHO es ge-
schafft hat, ihre Ressourcengrundlage im Land (die relativen Fortschritte) zu verbessern. Das hie3e an-
nehmen, dass die Landerprésenz der WHO Selbstzweck ist, was der Evaluation als Wirkungsmessung nur
auBerst begrenzten Wert verleihen wirde (Inputs werden zuwege gebracht, weil sie eine Wirkung zeitigen
sollen, man kann jedoch nicht davon ausgehen, dass sie an sich bereits eine gute Sache sind).

25. Kurz gesagt, in diesem Bericht wird hauptséchlich von einer Prozessevaluation ausgegangen, wo-
bei auch auf Inputs und Outputs geachtet wird (nicht so sehr dagegen auf Resultate, zumindest nicht die
quantitativen).

Andere methodische Aspekte

Zeitspanne

26.  Wie bereits erwahnt, wurde die L&nderstrategie des Regionalbiiros, ,,Die Dienste neuen Bedurfnis-
sen anpassen®, im Jahr 2000 aufgestellt. Der Bericht sollte deshalb den Zeitraum 2000-2003 abdecken.
Damit wirde man allerdings die fur die Ingangsetzung der Strategie erforderlichen komplexen funktiona-
len und organisatorischen Vorkehrungen vernachléssigen (und den Bericht umstandlich machen, da viele
Einzelheiten dargelegt werden missten).

27.  Eine fur diesen Bericht wichtige methodische Uberlegung war, dass es keine richtige MessgroRe
gab, die als Ausgangspunkt fir fortlaufende Messungen der Landerarbeit hatte dienen kénnen.

28. Die Landerstrategie hat sich folgendermaflen entwickelt:

a) Das Regionalbiiro wurde nach Funktionen umstrukturiert, was die Schaffung der Abteilung
L&nderunterstutzung, die Einrichtung von zwei stuitzenden Fachabteilungen, einer Abteilung
fur Evidenz, Information und Kommunikation und einer Abteilung fur Verwaltung und Fi-
nanzen beinhaltete. Alle Abteilungen nahmen ihre Arbeit im Jahr 2001 auf.

b) Im Jahr 2002 stellte das Regionalburo das Ziel auf, die Mitgliedstaaten ,,bei der Entwicklung
ihrer eigenen Gesundheitspolitik, ihrer Gesundheitssysteme und Gesundheitsprogramme*
unterstutzen zu wollen und dabei ,,gesundheitliche Gefdhrdungen zu verhiten und zu tber-
winden, kiinftige Herausforderungen vorauszusehen und als Flrsprecher der offentlichen
Gesundheit aufzutreten.” Die Aufgabe bestand also darin, die von der WHO gehegten
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Vorstellungen von den gesundheitlichen Bedirfnissen der Lander mit den von den Mitglied-
staaten selbst ermittelten Bedirfnissen in Einklang zu bringen. Alle Gesundheitsministerien
erortern alle diese Aspekte im Laufe des Haushaltszeitraums wahrend der
Weltgesundheitsversammlung, bei den Tagungen des Regionalkomitees und anderen
Zusammenkunften mit Mitarbeitern des Regionalblros. Die Mitgliedstaaten geben auch
ausdricklich zu erkennen, wo bei der Zusammenarbeit mit der WHO ihre Préferenzen
liegen, so dass das Regionalbiiro und das betreffende Land an vereinbarten vorrangigen
Aufgaben arbeiten, die i) durch die Auffassung des Landes bestimmt sind, ii) sich strategisch
auf die gesundheitlichen Bedurfnisse des Landes griinden und iii) im Geiste der Transparenz
und rechenschaftspflichtigen Verantwortung ausgehandelt wurden.

C) Ein weiterer wichtiger Schritt waren die Zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen (Bienni-
al Collaborative Agreements (BCAs)) als Instrument der Beziehungen zu Mitgliedstaaten, in
denen die WHO ein Landerbiro unterhélt. Fir die westeuropéischen Mitgliedstaaten stellt
das Programm der Zukunftsforen einen entsprechenden Schliisselmechanismus dar. Beide
Mechanismen (dazu auch unten) wurden im Haushaltszeitraum 2002—-2003 eingefihrt.

29. Damit boten sich also der Haushaltszeitraum 2002-2003 (und die ersten Monate des jetzigen
Haushaltszeitraums 2004-2005) als geeigneter zeitlicher Rahmen fir diesen Bericht an. Die Grundsteine
der verbesserten Landerarbeit wurden im Zeitraum 2000-2003 gelegt (namlich die Einbeziehung der
Landerburos in die Arbeit fur die Millenniums-Entwicklungsziele, die Teilnahme an der Entwicklungshil-
fearbeit der Vereinten Nationen und die Beeinflussung des entsprechenden Rahmenkonzepts, die inhaltli-
che Vermittlung der gesundheitlichen Agenda an andere Partner, die groRere Aufgeschlossenheit der
WHO gegentiiber den Prioritaten und Praferenzen der Lander, die verbesserte Féhigkeit der L&nder zur
Beschaffung von Ressourcen iber den Globalen Fonds fir die Bekd&mpfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria und aus anderen Quellen usw.)

Quantitative und qualitative Analyse

30. Eine weiteres wichtiges methodisches Problem sind die fiir die Fortschrittsbewertung in diesem
Bericht vorhandenen Informationen. Die Notwendigkeit einer ausgewogenen quantitativen und qualitati-
ven Analyse wirft schwerwiegende Fragen auf (Verfiigbarkeit und Genauigkeit, Validitdt und Zuverlas-
sigkeit der Daten usw.).

31. BCAs und Zukunftsforen bringen ganz unterschiedliche Informationen zuwege. Die Aufstellung
einer BCA ist weitaus starker ldnderspezifisch und generiert bessere quantitative Informationen, als fir
die in den Zukunftsforen arbeitenden Lénder vorliegen. Jeder Mitgliedstaat im 6stlichen Teil der Region
hat jetzt eine konkrete Strategie, aus der sich die vorrangigen Bereiche fur die Zusammenarbeit zwischen
der WHO und dem Land ergeben. Direkt auf diese Bereiche bezogen enthalten die BCAs eine ,,Auswahl*
der landerspezifischen und globalen angestrebten Ergebnisse sowie der zu liefernden Produkte. Diese
werden in einen Arbeitsplan (mit detaillierten Aktivitaten, Aufgaben, Fristen, Budgets, Zeitplanen usw.)
tibersetzt. Die WHO-L&nderbiiros haben jetzt erheblichen Einfluss auf die Umsetzung der BCAs. Zu Be-
ginn des Haushaltszeitraums erstellen sie einen anfanglichen Bericht. Die Umsetzung wird ebenfalls mit
wdchentlichen und zweimonatlichen Berichten verfolgt.

32. Bei den Zukunftsforen handelt es sich im Gegensatz dazu um einen Mechanismus, der den
Mitgliedstaaten eine gemeinsame Plattform bieten soll fur die Diskussion wichtiger Fragen, die Einfluss
auf die Gestaltung der Gesundheitspolitik in der gesamten Region haben werden, durch den jedoch nur
relativ wenig landerspezifische Informationen zuwege kommen. Die meisten westeuropéischen Mitglied-
staaten (zuweilen selbst bilaterale Geberlander) bitten in bestimmten Bereichen zur Zeit ebenfalls um die
Unterstitzung der WHO. Einige sondieren die Madoglichkeiten spezifischer bilateraler, den BCAs
ahnlicher Vereinbarungen mit der WHO.

33.  Es wurden alle erdenklichen Anstrengungen unternommen, um die Informationsgrundlage fur die
Landerarbeit zu verbessern, doch diese Arbeit ist noch nicht abgeschlossen. Die Messungen sind zugege-
benermafen zuweilen weniger verlésslich, als man es sich gewiinscht hatte. Deshalb wurde pragmatisch
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vorgegangen. Soweit einschldgige quantitative Angaben vorlagen, wurden sie fur diesen Bericht genom-
men, in anderen Fallen wurden Darstellungen und qualitative Ansétze benutzt. Wenn geeignete Messwer-
te fehlen, bilden die Erkenntnisse im Bericht des Biros fur WHO-interne Audits vom April 2001, die E-
valuierung des EUROHEALTH-Programms und der Bericht tiber die externe Evaluierung des Gesund-
heitsreformprogramms des Regionalbiiros den Ausgangspunkt.'

Andere Informationsangelegenheiten
Mitgliedstaaten mit und ohne L&nderbiro

34.  Der oben erwahnte Unterschied zwischen den Mitgliedstaaten, in denen die WHO ein Landerbiiro
unterhélt (und mit denen sie durch BCAs arbeitet) und den westeuropdischen Mitgliedstaaten (denen die
WHO die Zukunftsforen und andere Formen der Zusammenarbeit anzubieten hat) hat sich als entschei-
dend erwiesen. Dieser Unterschied veranschaulicht die einfache Anerkennung der Tatsache, dass die
WHO (den Anweisungen ihrer leitenden Organe folgend) den bedirftigeren Landern starkere Aufmerk-
samkeit widmet. Andererseits wirkt sich dies aber auch so aus, dass die Zusammenarbeit mit den BCA-
Landern weitaus besser belegt ist als die Kooperation mit den westeuropdischen Mitgliedstaaten. Deshalb
sind die landerspezifischen Bewertungen des Berichts fur die BCA-Léander ausfihrlicher als fir die in den
Zukunftsforen arbeitenden Mitgliedstaaten.

35. Inallen Fallen wurde den Mitgliedstaaten der sie betreffende Teil des Berichts zur Freigabe vorge-
legt, bevor er in den Bericht aufgenommen wurde.

Informationsquellen

36. Die fur die Ausarbeitung des Berichts benutzten Informationen stammen aus unterschiedlichen
Quellen. Die Grundlage bilden die allgemeinen Datenbanken des Regionalbliros und andere Unterlagen
der Fachreferate, besonderer Wert wurde aber auch auf die von der Abteilung Landerunterstiitzung zuwe-
ge gebrachten Informationen gelegt. Weitgehend genutzt wurden zudem die Dokumente, die ihre Entste-
hung der Koordinationsfunktion des Programms Zukunftsforen verdanken, sowie insbesondere sich auf
die BCAs beziehende Berichte.

37. In der Abteilung Landerunterstiitzung wird die praktische L&nderarbeit jetzt nach dem Prinzip des
Prozessmanagements organisiert. Sie richtet sich nach den Wunschen der ,,Kunden®, ist partizipatorisch
angelegt und auf die Arbeit im Team ausgerichtet. Die wichtigsten Arbeitsprozesse des Regionalbiliros
sind die folgenden:

—  Abschétzung der gesundheitlichen Bedurfnisse eines Landes
—  Erfassen der gesundheitlichen Prioritaten und Praferenzen eines Landes
—  Verhandlung mit dem Land
—  BCA-Umsetzung und Anschlussmalinahmen
— Leistungsevaluation, einschl. Beendigung der BCA.
38.  Jeder Prozess gliedert sich in Aktivitaten und Aufgaben, an denen Mitarbeiter im Regionalbiro in

Kopenhagen, in den verschiedenen WHO-Zentren und in den Landerbdiros beteiligt sind. Dem Systeman-
satz entsprechend bedingen sich alle Prozesse wechselseitig und verlaufen zyklisch.

39. Im Rahmen des Prozesses der Leistungsevaluation beurteilt das Regionalbliro am Ende des zweiten
Jahres die im Laufe des Haushaltszeitraums geleistete Arbeit und stellt damit sicher, dass daraus die not-
wendigen Lehren gezogen wurden. Diese Berichte fallen keinerlei wertendes Urteil und grinden sich auf
Fakten und Zahlen. Im zundchst vom jeweiligen Landerbiro herausgegebenen BCA-Abschlussbericht
wird dargelegt, was im gesamten Zweijahreszeitraum erreicht wurde und was noch aussteht. Jeder

% Full report on the external evaluation of the WHO Regional Office’s Health Care Reform programmes.
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2002 (document EUR/RC52/BD/2).
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BCA-Evaluationsbericht enthalt auch einen Uberblick iiber die wéhrend des Haushaltszeitraums geliefer-
ten Produkte. Es handelt sich somit um eine Bewertung der Wirksamkeit, Effizienz, Relevanz, Angemes-
senheit usw. der gesamten Arbeit. Der Bericht soll sicherstellen, dass die strategische Ausrichtung konse-
quent eingehalten wird (vor allem soll damit aber auch vermieden werden, dass die WHO weiterhin Res-
sourcen fir ein bereits fertiges Produkt bereitstellt usw.).

40. Die Grundlage des vorliegenden Papiers bildeten in weitem Umfang die landerspezifischen BCA-
Evaluationsberichte fur 2002—-2003.



Albanien
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Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003

und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Strategie und Aktionsplan zur Bekdmpfung
des Tabakkonsums

1.Gesundheitspolitik, mit Schwerpunktlegung
auf der Umsetzung der Gesundheitspolitik,
dem Aufbau von institutionellen Kapazitaten
und dem Gesundheitsrecht

2. Aktionspléane zur Bekdmpfung von Alkohol-
und Drogenmissbrauch

2. Gesundheitssysteme, mit folgenden Schwer-
punkten:

- Krankenhausreform

- Primére Gesundheitsversorgung

- Finanzierung des Gesundheitswesens

3. Reform der Gesundheitsversorgung, mit
Schwerpunkt auf der primaren Gesundheits-
versorgung

3. Auseinandersetzung mit ungesunden Le-
bensweisen:
- Tabak und Alkohol

4. Gesundheitsinformationssysteme

4. Uberwachung und Bekampfung uibertragba-
rer Krankheiten, einschliefflich HIV/Aids

5. Epidemiologische Uberwachung

5. Lebensmittelsicherheit

6. Umwelt und Gesundheit

6. Psychische Gesundheit

7. Lebensmittelsicherheit

7. Risikodrmere Schwangerschaft

8. Gesundheit von Frauen und Kindern

8. Integriertes Management von Kinderkrank-
heiten

9. Katastrophenvorsorge und -bewaltigung

10. Umwelt und Gesundheit (hoch keine Ge-
genfinanzierung)

11. Arzneimittel (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

12. Humanressourcen im Gesundheitswesen
(noch keine Gegenfinanzierung)

13. Tuberkulose (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se Albaniens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijahrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Abteilung flr Gesundheitspolitik und Gesundheitsplanung im Gesundheitsministerium eingerichtet.
Strategie und Aktionsplan zur Bekampfung des Tabakkonsums fertig gestellt.
Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen angenommen; Unterzeichnung steht noch aus.

Gesetzentwurf zur Regelung des Rauchens ausgearbeitet.

Nationaler Aktionsplan zur Bekampfung des Alkoholmissbrauchs gemeinsam mit der WHO ausge-
arbeitet.

Nationaler Aktionsplan Lebensmittel und Erndhrung gemeinsam mit WHO, UNICEF und FAO
ausgearbeitet.
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Nationaler Aktionsplan Lebensmittelsicherheit ausgearbeitet und verabschiedet.

Integriertes Management von Kinderkrankheiten (IMCI), eine gemeinsame Strategie von WHO
und UNICEF, offiziell als nationales Programm anerkannt.

Ausbildungsgang fir Pédiatrie an der medizinischen Hochschule durch Einbeziehung des IMCI
aktualisiert. IMCI-Lehrbuch fir Studenten verfasst.

IMCI-Strategie fur Kinder bis 5 Jahre in den Aufgabenbereich der Hausérzte aufgenommen.
IMCI-Strategie in den nationalen Aktionsplan fiir Kindergesundheit aufgenommen.

Erforderliche strukturelle Verédnderungen im Hinblick auf die Aushandlung des IMCI in Zusam-
menarbeit mit allen Beteiligten (Gesundheitsministerium, medizinische Hochschule, Gesundheits-
versicherungsinstitut, Kommunalbehérden) durchgefuhrt.

Krankheitsiiberwachungssystem durch Verstarkung der Labors des 6ffentlichen Gesundheitsdiens-
tes, Schulung des Personals und Veroffentlichung der am dringendsten benétigten technischen
Handbuicher gestérkt.

Regionale Labors des ¢ffentlichen Gesundheitsdienstes (IPHL) durch Bereitstellung der benétigten
Geréte und des entsprechenden Zubehors und durch Entwicklung von Software zum Aufbau eines
laborbestatigten Uberwachungssystems fiir vier ausgewdahlte Krankheiten (Brucellose, Salmonello-
se, Shigellose und Gonorrho) verbessert, deren Diagnosekriterien bereits landesweit vereinheitlicht
sind.

Einschlagige Rechtsvorschriften durch Aufnahme des Schweren Akuten Respiratorischen Syn-
droms (SARS) in die Gruppe der innerhalb von 24 Stunden meldepflichtigen Krankheiten gedndert.

Nationales Grundsatzpapier flr psychische Gesundheit angenommen und eingefihrt.

Dienststelle fiir die Koordinierung der gesundheitlichen Aspekte des Katastrophenschutzes einge-
richtet.

Fir die 2001 ausgearbeitete Gesundheitsstrategie 2001-2010 und den dazugehdrigen Aktionsplan steht
trotz der Bemuihungen um Forcierung ihrer Annahme die Zustimmung der Regierung noch aus.

Die starke Présenz der WHO in Albanien hat die politischen Entscheidungsprozesse auf allen staatlichen
Ebenen erheblich beeinflusst. So konnte die WHO bei der Mobilisierung von Ressourcen fur Albanien
beachtliche Erfolge verbuchen, indem beispielsweise das britische Ministerium flr Internationale Ent-
wicklung (DFID), die Europdische Kommission und die italienische Regierung als Partner gewonnen
wurden.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002—-2003 in Albanien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Fachlbergreifender Ausschuss fir Anti-Tabak-MalRnahmen durch den Gesundheitsminister einge-
setzt; Letzterer Gbernimmt darin auch den Vorsitz.

Offentlichkeit verstirkt fur die Bedeutung von Anti-Tabak-MaBnahmen sensibilisiert. Rauchverbot
in Gesundheitseinrichtungen aufgrund ministerieller Verordnung erlassen.

Aktive Beteiligung an Tagungen des Zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums.

Sonderarbeitsgruppe zur Ausarbeitung eines nationalen Plans zur Bek&mpfung des Alkoholmiss-
brauchs unter Beteiligung verschiedener Akteure (Gesundheitssystem, Bildungswesen, Polizei,
Bankensektor) eingerichtet.

Statistische Untersuchungen durchgefiihrt, um Aufschluss Uber den Alkoholkonsum der erwachse-
nen Bevdlkerung von Tirana, tiber die Einstellung der Offentlichkeit zum Thema Alkoholkonsum
sowie uber Alkoholkonsum und Experimentieren mit Alkohol unter Schiilern zu erhalten.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 11

Erste Ausgabe des Magazins ,,Pflege* des albanischen Verbandes der Pflegeberufe.

Nationale Sonderarbeitsgruppe zur Bewertung der Leistungsfahigkeit von Krankenhédusern einge-
setzt und Mandat festgelegt.

Dokumente Uber Strategien und Indikatoren fiir die Bewertung der Leistungsfahigkeit tibersetzt.
Bericht zur Vollstandigkeit der Sterblichkeits- und Geburtsdaten fertig gestellt.

Zweite Ausgabe des Profils der Schriftenreihe ,,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT) fur Alba-
nien fertig gestellt, angenommen und verdffentlicht.

Drei Infopapiere zu Grundsatzfragen Ubersetzt: Finanzierung der Gesundheitsversorgung: Optionen
flr Europa; Regulierung der unternehmerischen Tétigkeit in Europa; Krankenhduser in einem sich
wandelnden Europa.

Plan zur Férderung finanzieller Nachhaltigkeit im Rahmen des nationalen Impfprogramms erstellt.
Provisorische Umwelt- und Gesundheitsindikatoren entwickelt.
Bewertung des Nationalen Aktionsplans fir Umwelt und Gesundheit (NEHAP) durchgefihrt.

Projekt ,,NEHAP-Luft“ mit Risikoabschatzung und Luftreinhalteprogramm fiir stadtische Gebiete
realisiert.

UnterstitzungsmalBnahmen zum Aufbau von Kapazitaten in folgenden Bereichen durchgefihrt:
Bewertung der Leistungsfahigkeit von Krankenh&usern; perinatale Versorgung; Management von
Kinderkrankheiten; Anti-Tabak-MaRnahmen; primadre Gesundheitsversorgung (PHC)/gemeindena-
he Pflege und PHC/gemeindenahe Medizin; Fragen der psychischen Gesundheit (fir Allgemein-
mediziner, psychische Gesundheitsteams, psychiatrische Abteilungen); SARS.

Verschiedene Glossare (Aids, sichere Mutterschaft, IMCI, Qualitidt der Gesundheitsversorgung,
Impfwesen, Lebensmittelsicherheit, Anti-Tabak-MalRnahmen, Alkohol und Drogen) als Beitrag zur
Erbringung verschiedener Leistungen im Rahmen der Zweijéhrigen Kooperationsvereinbarung er-
stellt.

Gesundheitskarte erstellt und Verteilung an alle betroffenen Institutionen und sonstigen Behdrden
in Albanien veranlasst.

Zweiter und dritter Band der 10. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (1CD-
10) erstellt und Ubersetzt.

Informationsmaterialien zu den Themen ,risikodrmere Schwangerschaft* und ,,wirksame Forde-
rung perinataler Versorgung* an Albanien tbergeben.

Technische Handblcher fur Labors des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes und Ausbildung ihrer
Mitarbeiter erstellt und Ubersetzt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Albanien

Positive Synergieeffekte zwischen dem Verbindungsbiiro und dem Biro der WHO fiir humanitére
Hilfe in Albanien und Zusammenlegung der beiden Biiros am Ende des Haushaltszeitraums.

Dienstposten des Landerreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten Vertrag umgestellt. WHO-
Mitarbeiter in Albanien zur optimalen Erflllung der Bedirfnisse des Landes umfassend geschult.

Zusammenarbeit mit verschiedenen Organisationen und Einrichtungen der Vereinten Nationen;
Themengruppe HIV/Aids, Entwicklungshilfe-Programmrahmen der Vereinten Nationen (UNDAF)
und Gemeinsame Landerbewertung (CCA) (bei der die WHO eine bedeutende Rolle spielt), Not-
fallplanung, Sicherheit und Teilnahme an Tagungen des L&nderteams der Vereinten Nationen.

WHO-Landerbiiro Albanien wird Informationszentrum und Bibliothek fiir Interessenten.
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. Koordinierung und Partnerschaft mit nationalen und internationalen Partnern auf dem Gesundheits-
sektor.

Das WHO-Landerbiro in Albanien besteht aus dem Leiter des Landerbiros, dem L&nderreferenten, vier
nationalen Mitarbeitern im hoheren Dienst, zwei Experten flir Gesundheitspolitik und Krankenhaus-
Management und neun Verwaltungsmitarbeitern.
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Andorra
Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. | Umwelt und Gesundheit Lebensmittelsicherheit und Ernéhrung; Umwelt
2. | Pflege und Gesundheit; gesundheitsfordernde Schulen.
3. | Gesundheitsversorgungssysteme Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
4. | Erndhrungs- und Lebensmittelsicherheit barung mit der WHO. Zusammenarbeit durch
5. | Arzneimittel Programm Zukunftsforen des Regionalbiiros er-
6. | Gesundheitliche Notsituationen leichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Regionalbiro leistet Beitrag zur Entschérfung der Kommunikationskrise in Bezug auf den Ver-
dacht einer Dioxinbelastung flr die Bevolkerung.

Regionalblro hat moglicherweise zu einer starkeren Sensibilisierung der Offentlichkeit fur die ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Rauchens beigetragen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Andorra
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Als Reaktion auf die Dioxinkrise des Jahres 2003 hat das Regionalbiiro Treffen sachverstandiger
Ansprechpartner organisiert, Uberprifungen der Untersuchungen veranlasst und Beitrdge zu einer
Reihe von offentlichen Konsultationen und Vortragen sowie von Medieninterviews geleistet.

In Zusammenarbeit mit der Fachschule flr Pflegepersonal: problembasierter Ausbildungsplan fir
Pflegepersonal erstellt.

Endfassung des Profils ,,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT-Profil) fir Andorra fertig gestellt
(2003).

Informationsmaterialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im 6f-
fentlichen Gesundheitswesen sowie zu SofortmalRnahmen bei Bedrohung der 6ffentlichen Gesund-
heit (extreme Wetterereignisse und verschiedene (bertragbare Krankheiten einschlieBlich SARS,
Anthrax und Pocken) wéhrend Veranstaltungen des Programms Zukunftsforen an Andorra (iberge-
ben.

Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Andorra tibergeben.

Unterlagen flr die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Andorra tberge-
ben.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Andorra

Regionalbiro arbeitet im Rahmen eines Uberwachungsprogramms zur Bekampfung von Lebens-
mittelinfektionen und -vergiftungen in Europa sowie des globalen Umweltiiberwachungssystems
flr Lebensmittel in Europa kontinuierlich mit Andorra zusammen.

Andorra beteiligt sich an Netzwerken des Regionalbiros, die sich mit Preisgestaltung und Kosten-
erstattung fur Arzneimittel sowie mit der Thematik des verniinftigen Arzneimittelgebrauchs befas-
sen.

Fir die Zukunft werden u. U. Moglichkeiten flr eine stérker strategisch ausgerichtete Form der Zusam-
menarbeit mit dem Gesundheitsministerium geprift.
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Armenien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003

und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Gesundheitspolitik

1. Gesundheitspolitik/Erweiterung der Ste-
wardship-Funktion des Gesundheitsministeri-
ums

2. Gesundheitsinformationssystem

2. Gesundheitssysteme, mit Schwerpunkt auf
der Finanzierung der Gesundheitsversorgung
und Starkung der PHC/Familienmedizin

3. Psychische Gesundheit

3. Humanressourcen fiir die Entwicklung des
Gesundheitswesens, einschlielich der Ertei-
lung von Lizenzen

4, Blutsicherheit

4. Gesundheitsforderungskonzepte und
-strategien, mit besonderem Schwerpunkt auf
der Verringerung von Umweltrisiken fir Kin-
der und der Forderung des Gesundheitsschutzes
am Arbeitsplatz

[

. Anti-Tabak-MafRnahmen

5. Anti-Tabak-MaRnahmen

(2]

. Malaria

6. Gesundheitsinformationssystem, einschlie3-
lich Uberwachung Ubertragbarer Krankheiten

. Bereitstellung von Gesundheitsdiensten

7. Gesundheit von Mutter und Kind

8. Malaria

. Umwelt und Gesundheit

9. Tuberkulose

7
8. Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten
9
1

0. Gesundheit von Mutter und Kind

11. STI/HIV/Aids (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

11. Fortpflanzungsgesundheit und Entwick-
lung der Uberwachung von Genitalkrebs

12. Impfwesen und Impfstoffentwicklung
(noch keine Gegenfinanzierung)

12. Tuberkulose 13. Katastrophenvorsorge und -bewéltigung

13. HIV/Aids und sexuell tbertragene Infekti-
onen (STI)

(noch keine Gegenfinanzierung)

14. Erweitertes Impfprogramm (EPI)

15. Forderung einer gesunden Lebensweise

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bedirfnis-
se Armeniens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijéhrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

. DOTS-Strategie zur Bekampfung von Tuberkulose im Zivilbereich fortgesetzt (seit 1995). Den-
noch zeichnet sich ein Besorgnis erregender epidemiologischer Trend ab: Wegen mangelnder Kon-
trollen auf regionaler Ebene, des Auftretens mehrfach resistenter Tuberkulose sowie der Zunahme
der Inzidenz von HIV/Aids kommt es zu einer erhohten Ubertragungshaufigkeit von Tuberkulose.

. Regierung konzipiert und verabschiedet nationale Strategie zum Schutz der Gesundheit von Mutter
und Kind im Rahmen des Strategiepapiers zur Bekdmpfung der Armut (PRSP). Mittelfristiger
staatlicher Finanzrahmen 2004-2006 zur Umsetzung des PRSP von Regierung gebilligt.

. Strategie zur Verbesserung der Gesundheit von Mutter und Kind 2004-2006 von Regierung gebil-
ligt.
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. Beschluss im Rahmen des PRSP, den Anteil der Gesundheitsausgaben am Staatshaushalt schritt-
weise zu erhéhen (von 6,3% 2003 auf 11,9% 2015).

. Strategie fur die primére Gesundheitsversorgung von Regierung gebilligt.

. Gesundheitsministerium erldsst Verordnung Nr. 446 zur Einfuhrung der 10. Revision der Internati-
onalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10).

. Armenische Ausgabe der ICD-10 fertig gestellt und verdffentlicht.

. Ende 2003: Armenische Software fiir die Uberwachung ansteckender Krankheiten entwickelt und
Website eingerichtet.

. Nationaler Aktionsplan fir Umwelt und Gesundheit (NEHAP) mit fachlicher Unterstiitzung durch
die WHO ausgearbeitet und im August 2002 von der Regierung gebilligt und vom Présidenten
unterschrieben.

. Antrag der Regierung an die Globale Initiative flir die Versorgung mit Arzneimitteln (GDF) auf
Bereitstellung von Medikamenten zur Bekdmpfung von Tuberkulose genehmigt.

. Nationales Programm zur Bekdmpfung von Tuberkulose auf der Grundlage von Empfehlungen der
WHO entwickelt und von der Regierung im Dezember 2003 verabschiedet.

. Nationales Programm zur Verhitung von HIV/Aids und Versorgung bereits infizierter Personen
von Regierung im April 2002 gebilligt. Nationales fachiibergreifendes Gremium zur Verhiitung
von HIV/Aids am 1. April 2002 eingesetzt. Zusammensetzung des Gremiums am
4. Dezember 2003 verandert, um eine Reprasentanz aller einschldgigen nationalen Programme zu
gewdhrleisten. Gremium umbenannt in ,,Nationales fachlbergreifendes Gremium fiir landesweite
Gesundheitsprogramme*; Vorsitz fihrt der Gesundheitsminister.

. Mit Unterstuitzung der WHO und des UNAIDS: Landerkoordinierungsmechanismus entwickelt und
dem Globalen Fonds zur Bek&mpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) einen Vor-
schlag zur Unterstutzung des nationalen Programms zur Verhitung von HIV/Aids und Versorgung
bereits infizierter Personen vorgelegt. GFATM gewéhrt 2003 flr das Programm einen auf zwei
Jahre angelegten Zuschuss in Hohe von 3,2 Mio. US-Dollar.

Mit der Hilfe des Regionalbiiros und der Unterstiitzung von anderen Partnern konnten die Tuberkulose-
und Malariaepidemien eingedammt werden, und ein hoher EPI1-Durchimpfungsgrad wurde erreicht.

Die technische Hilfe und der Sachverstand der WHO leisteten einen wesentlichen Beitrag zur Erarbeitung
nationaler Grundsatzpapiere, Strategien, Aktionsplane und Rechtsvorschriften mit dem Ziel der Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung. Dennoch ist fir Umsetzung und Vollzug dieser MaBnahmen eine weite-
re Unterstiitzung zur Erweiterung der Stewardship-Funktion des Gesundheitsministeriums erforderlich.

Das Landerbiro der WHO wird in das Haus der Vereinten Nationen und seine Tatigkeit in die Arbeit der
Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen integriert. Eine weitere Verstar-
kung des Landerteams der WHO waére von Vorteil.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Armenien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Grundziige des nationalen Plans fur psychische Gesundheit und Entwurf eines Gesetzes fiir psychi-
sche Gesundheit vorgelegt.
. Entwurf eines nationalen Papiers zur Gesundheitspolitik vorgelegt.

. Papier des Regionalbiiros ber nationale QualitatssicherungsmalRnahmen im Gesundheitssystem
erstellt.

. Entwurf des nationalen Aktionsplans zur Bekampfung des Tabakkonsums fertig gestellt und der
Regierung zur Annahme vorgelegt.
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. Arzneimittel zur Bekampfung von Malaria fiir die Ubertragungssaison 2003 bereitgestellt.

. Bericht zur Bewertung des Arzneimittelsektors.

. Uberwachungsnormen fiir Gibertragbare Krankheiten entwickelt.

. Bericht zur Bewertung der Umwelt- und Gesundheitssituation.

. Bericht mit Ergebnissen und Empfehlungen zur Ubertragung von HIV von Miittern auf Kinder.
. Bericht Uber ein Pilotprojekt zur Krebsiiberwachung und -pravention.

. Funf-Jahresplan zur Anwendung der DOTS-Strategie entwickelt.

. Technischer Bericht zur Anwendung der DOTS-Strategie.

. Tuberkulose-Handbuch in armenischer Sprache fiir Medizinstudenten und Arzte veroffentlicht.
. Bericht zur Bewertung des EPI-Programms und der Impfdienste.

. Ermittlungsmission zur Untersuchung der Reformen im Gesundheitssystem Kirgisistans, mit an-
schlieRendem Bericht mit Ergebnissen und Empfehlungen.

. Unterstitzung beim Entwurf eines nationalen Grundsatzpapiers, in jingster Zeit mit dem Bemiihen,
alle nationalen und internationalen Interessengruppen in die Ausarbeitung der Endfassung einzube-
ziehen.

. Schulungsreihe fiir lokale Facharzte tGber 1ICD-10 und Verwendung der RUTENDON-Software
organisiert.

. Untersuchung ber Meldeliicken in Bezug auf Sterbefélle und Geburten durchgefiihrt.

. Ermittlungsmission nach Georgien zwecks Informationsaustauschs tber Meldeformulare auf der
Grundlage von ICD-10.

. Ermittlungsmission zum Thema psychische Gesundheit durchgefiihrt.

. UnterstltzungsmaRnahmen fur die Situationsanalyse und die Bedarfsermittlung auf dem Gebiet der
sicheren Bluttransfusionen.

. Teilnahme armenischer Experten an der Internationalen Konferenz tiber den unerlaubten Handel
mit Tabakerzeugnissen, der Tagung der Neuen Unabhéngigen Staaten (NUS) Uber das Anti-Tabak-
Rahmenubereinkommen (FCTC) und an der finften Tagung des Zwischenstaatlichen Verhand-
lungsgremiums (INB).

. Unterstltzung fur das Gesundheitsministerium bei der Vorbereitung der Kampagne zum Welt-
nichtrauchertag mit ausfihrlicher Berichterstattung in den Medien sowie durch Programme, Unter-
haltungsveranstaltungen und Runde Tische bereitgestellt.

. Hilfestellung bei MaRnahmen zur Uberwachung von Malaria und bei Vorbereitungen eines groRen
fachibergreifenden Workshops zur Aktualisierung der nationalen Roll Back Malaria-Strategien
(RBM-Strategien) geleistet.

. Armenische Experten beteiligen sich an Schulungsmafnahmen zu Fragen der Malariabekdmpfung
am Martsinowsky-Institut (Russische Foderation).

. Technische Hilfe bei der Entwicklung von Verfahren der primaren Gesundheitsversorgung und von
Mechanismen der Finanzierung des Gesundheitswesens unter Schwerpunktlegung auf das Kran-
kenversicherungswesen geleistet.

. Hilfestellung bei der Erarbeitung eines nationalen Strategiepapiers zur Reform des umweltbezoge-
nen Gesundheitsschutzes geleistet.

. Hilfestellung bei der weiteren Einfuhrung der WHO-Strategien flr prénatale Versorgung, IMCI
und Gesundheitsschutz fir Kinder unter funf Jahren geleistet.

. Schulungsreihe zu verschiedenen Aspekten des IMCI-Programms organisiert.
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Ausbildungsmalnahmen auf dem Gebiet der Schwangerschaftsfiirsorge und der effektiven perina-
talen Versorgung durchgefihrt.

Im Rahmen des Programms fur Reproduktionsmedizin: Forschungsstipendien fiir die Fachgebiete
Kolposkopie und Histopathologie eingerichtet.

Mission zur Bewertung der Tuberkulose-Situation organisiert.

Workshop zur Entwicklung eines nationalen Versorgungsplans und nationaler Behandlungsproto-
kolle fiir HIV/Aids durchgeftihrt.

Forschungsstipendium zur Methodik im Bereich der Labordiagnostik von Masern/Rételn einge-
richtet.

Schulungen fir mittlere Fihrungskréafte im Rahmen des EPI-Programms organisiert.

Hilfestellung durch Ausarbeitung eines integrierten Aktionsplans zur Eliminierung von Masern,
Bekampfung und Pravention von Mumps und Rételn und Pravention des kongenitalen Rotelnsyn-
droms geleistet.

Teilnahme von sechs Beamten an dem von der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung
(GAVI) zusammen mit der WHO organisierten Workshop zur Planung der finanziellen Nachhal-
tigkeit.

Studienreisen zur Sammlung von Erkenntnissen tber gesundheitsfordernde Schulen organisiert.

Technische Hilfe beim Entwurf eines nationalen Aktionsplans zur Verringerung der durch Alkohol
und Drogen verursachten Schaden geleistet.

Schulung zum Thema ,,Massenmedien und Alkohol* durchgefthrt.

Unterstitzung fiir EPI-Fihrungskrafte auf dem Gebiet der Post-Eradizierungs-Maltnahmen bei
Kinderlahmung und der Verstarkung der UberwachungsmaBnahmen gegen akute schlaffe Lah-
mung (AFP).

Unterstiitzung flr die nationale Verwaltung des RBM-Programms bereitgestellt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Armenien

Dienstposten des Landerreferenten und des Verwaltungsmitarbeiters von Kurzzeitvertrag auf
befristeten Vertrag umgestellt. (Auswahl eines Verwaltungsmitarbeiters auf einer neuen
vertraglichen Grundlage bisher noch nicht erfolgt). WHO-Mitarbeiter in Armenien zur optimalen
Erfullung der Bedurfnisse des Landes umfassend geschult.

Das WHO-Lé&nderblro war an der Fertigstellung des Entwicklungshilfe-Programmrahmens der
Vereinten Nationen (UNDAF) fir den Zeitraum 2005-2009 beteiligt.

Position des international rekrutierten Leiters des Bliros eingerichtet.

Das WHO-Landerbiiro in Armenien besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten und zwei
Verwaltungsmitarbeitern.
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Aserbaidschan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003

und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Gesundheitspolitik, mit Schwerpunkt auf
Bekampfung der Armut

1. Gesundheitssysteme (einschlieflich Finan-
zierung der Gesundheitsversorgung und Ge-
sundheitsinformationssysteme)

2. Unentbehrliche Arzneimittel

2. MalRnahmen und Strategien zur Férderung
des Gesundheitsschutzes (einschlie3lich ge-
sundheitsférdernder Schulen)

3. Gesunde Lebensweisen

3. Tabak

4. Gesundheitssysteme, mit Schwerpunkt auf
primérer Gesundheitsversorgung

4, Blutsicherheit

5. Uberwachung Ubertragbarer Krankheiten

5. Uberwachung bertragbarer Krankheiten,
einschlielich HIV/Aids

6. Gesundheitsinformationssystem

6. Beschaffung von Ressourcen (unentbehrli-
che Arzneimittel)

7. Tuberkulose

7. Malaria

8. HIV/Aids

8. Landesweit integrierte Intervention bei
nichtiibertragbaren Krankheiten (CINDI-
Programm)

9. Malaria und Cholera

9. Tuberkulose (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

10. Impfwesen, einschliellich Impfkampagnen
flr Hepatitis B

10. Substanzenmissbrauch (noch keine Gegen-
finanzierung)

11. CINDI

11. Katastrophenvorsorge und -bewéltigung

(noch keine Gegenfinanzierung)

12. Gesundheitsfordernde Schulen

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bedirfnis-
se Aserbaidschans vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage furr die Entwicklung der Zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Tuberkulose-Programm durch Mafinahmen in folgenden Bereichen fortgesetzt: Kompetenzbildung
durch Schulung lokaler Spezialisten, Entwicklung von Leitlinien und Schulungsmaterialien nach
den WHO-Empfehlungen zur DOTS-Strategie, Teilnahme an AusbildungsmaRnahmen im Ausland
und Erstellung eines Ausbildungsgangs zur DOTS-Strategie flr die Medizinische Hochschule von
Aserbaidschan.

Vereinbarung zwischen dem aserbaidschanischen Gesundheitsministerium und dem Justizministe-
rium, aufgrund deren nun Daten aus beiden Ressorts in den Berichten an die WHO verwendet wer-
den darfen.

Antrag an die Globale Initiative fiir die Versorgung mit Arzneimitteln (GDF) mit Unterstiitzung
durch die WHO fertig gestellt, Genehmigung des Antrages durch GDF; Aserbaidschan erhélt kos-
tenlose Lieferung von Medikamenten zur Bekampfung von Tuberkulose.

Malariabekdmpfung durch kompetenzbildende MalRnahmen fur Manager, Entomologen und Mitar-
beiter auf der mittleren Fiihrungsebene verbessert.
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. Neues Meldesystem fiir Geburten und Sterbefélle sowie ICD-10 eingefiihrt, neue Client-Software
installiert, nationales Informationssystem fiir die Meldung, Sammlung und Analyse von Daten zu
Geburten, Sterbefallen und perinatalen Todesfallen auf nationaler und regionaler Ebene entwickelt.

. Schulungen fiir mittlere Fihrungskréfte im Rahmen des EPI-Programms auf landesweiter und auf
Bezirksebene organisiert und Uberwachungssystem eingerichtet.

. UberwachungsmaRnahmen fiir Kinderldhmung aufrechterhalten und durch Kontrollen, Schulungen
und Durchfuhrung eines Projektes mit Entnahme von Umweltproben an zehn Standorten verbes-
sert.

. Programm zur Eliminierung der Masern vom Gesundheitsministerium gebilligt und nationales For-
schungslabor fir Masernerkrankungen mit erforderlichen Geréten ausgestattet.

. Ressortlbergreifende Zusammenarbeit im Bereich der Anti-Tabak-Malinahmen eingeleitet und
nationales Anti-Tabak-Programm entwickelt.

. Kontrollsystem gegen Substanzenmissbrauch verstarkt.
. Gesundheitsministerium fuhrt freiwillige Beratung und Tests fiir HIV/Aids ein.

. Arbeitsgruppe unter der Leitung des stellvertretenden Gesundheitsministers eingerichtet, um Vor-
schldge zur Verbesserung der Finanzierung des Gesundheitswesens zu erarbeiten.

. Gesundheitsministerium richtet nach Empfehlungen der WHO Rehabilitationsabteilung am Natio-
nalen Zentrum zur Bekdmpfung des Substanzenmissbrauchs ein.

. Gesundheitsministerium schafft das 1997 fir Einrichtungen der priméren Gesundheitsversorgung
eingefuhrte Gebuhrensystem wieder ab.

Allgemein ist die Unterstitzungsarbeit der WHO schwerpunktmaRig auf die Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung und des Zugangs dazu ausgerichtet. Wenn auch vor allem in Pilotbezirken, in denen ein
Projekt der Weltbank lief, einige Resultate erzielt worden sind, so bleiben doch noch zahlreiche Heraus-
forderungen bestehen. Ein Beispiel fur einen grundséatzlichen Politikwandel war die Abschaffung des
1997 fur Einrichtungen der primaren Gesundheitsversorgung eingefuihrten Gebuhrensystems. Allerdings
liegt bisher noch keine Bewertung der Auswirkungen dieses Kurswechsels auf den Zugang zu gesundheit-
lichen Leistungen vor.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Aserbaidschan erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Fallstudie zum Prozess der Entwicklung des Strategiepapiers zur Bekdmpfung der Armut (PRSP)
durchgefihrt.

. Nationaler Workshop zum Thema ,,Armut und Gesundheit organisiert; alle Interessengruppen
einbezogen und Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Ressorts und sonstigen Dienststellen
initiiert.

. Nationales Anti-Tabak-Programm entwickelt; Weltnichtrauchertag allgemein begangen.

. Nationales Zentrum zur Bek&mpfung des Tabakkonsums eingerichtet.

. Neues Meldesystem fuir Geburten und Sterbefélle entwickelt, ICD-10 ins Aserbaidschanische Uber-
setzt, entsprechende Schulungsmaterialien entwickelt, herausgegeben und verteilt.

. Nationales Datenprésentationssystem (DPS) entwickelt.

. Fallbuch mit Beispielen fur die Verwendung von Indikatoren und Gesundheitsinformationssys-
tem/DPS-Paket entwickelt.

. Funfte und sechste nationale Konferenz zur Verbesserung des Gesundheitsinformationssystems
abgehalten.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 20

. Bestandsaufnahme aller im Zuge der Gesundheitsreformen der letzten 10 Jahre durchgefihrten
Projekte vorgenommen.

. Staatliche Politik zur Bekdmpfung des Alkoholkonsums fir den Zeitraum 2002-2010 entwickelt.

. Projekt zur Primérpravention von Substanzenmissbrauch auf kommunaler Ebene durchgefiihrt (Be-
zirk Lenkoran).

. Entwurf fur den Bericht ,,Gesundheitssysteme im Wandel* (HiT-Profil) erstellt und dem Regional-
biro Ubermittelt.

. Schulungsmalinahmen fur die Bekdmpfung von Malaria auf zentraler wie auch lokaler Ebene
durchgefihrt.

. DOTS-Ausbildungsgang fir die Medizinische Hochschule entwickelt.

. WHO-Handbuch Tuberkulose und Leitlinien fiir das nationale Programm zur Bekdmpfung von Tu-
berkulose ins Aserbaidschanische (ibersetzt und allgemein an Tuberkulose-Spezialisten verteilt.

. Entwurf einer nationalen Arzneimittelliste erstellt und dem Regionalblro zur Stellungnahme tber-
mittelt.

. Nationaler Aktionsplan zur Eliminierung der Masern auf der Grundlage der WHO-Empfehlungen
ausgearbeitet.

. Kompetenzbildende MalRnahmen nach dem Ansatz des CINDI-Programms durchgefihrt. Gesund-
heitsministerium erklart volle Unterstlitzung fir die Umsetzung des Programms.

. Nationaler Strategieplan zur Einddmmung der Ausbreitung von HIV/Aids entwickelt.

. Sentinel- und Verhaltensuntersuchung unter den schwer erreichbaren Gruppen der Prostituierten
und der intravends spritzenden Drogenkonsumenten an drei Orten durchgefiihrt; Bericht erstellt
und dem Regionalbiro tbermittelt.

. Freiwilliges Beratungs- und Testsystem eingefuhrt.

. Schulung von Ausbildungspersonal auf dem Gebiet der reproduktiven Gesundheit von Jugendli-
chen.

. Kompetenzbildende MaRnahmen auf dem Gebiet der Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten
durchgefuhrt und nationale Konferenz abgehalten.

. Strategie fur gesundheitsfordernde Schulen entwickelt.

. Nationaler Plan fir finanzielle Nachhaltigkeit im Impfwesen ausgearbeitet.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbtiros in Aserbaidschan

. Basisabkommen 2003 unterzeichnet.

. Mitarbeiterstab der WHO in Aserbaidschan verstarkt. WHO ist in Themengruppen im Rahmen der
Gemeinsamen Landerbewertung (CCA), in den Lenkungsausschissen des Entwicklungshilfe-
Programmrahmens der Vereinten Nationen (UNDAF) und im Kommunikationsteam der Vereinten
Nationen, der Themengruppe HIV/Aids, dem Notfallsplanungs-Team und dem Team flr Sicher-
heitsmanagement vertreten und leistet Beitrdge zur regelmaRigen Aktualisierung der Website der
Vereinten Nationen und der Erstellung der Bulletins der Vereinten Nationen sowie der Broschiire
uber 10 Jahre Tétigkeit der Vereinten Nationen in Aserbaidschan. Doch es gibt noch einige Heraus-
forderungen zu bewaltigen, bis das WHO-Ldanderbiro in Aserbaidschan voll in den dortigen Mitar-
beiterstab der Vereinten Nationen integriert ist, u.a. aufgrund der rdumlichen Unterbringung des
Hauptbiros der WHO beim Gesundheitsministerium.

. Publikationen der WHO so weit wie mdglich unter den Organisationen der Vereinten Nationen,
anderen internationalen Organisationen und lokalen Gesundheitswissenschaftlern verteilt.
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. Zusammenarbeit mit internationalen NGQO’s (Vereinbarung Uber gemeinsame Malinahmen vom
Verbindungsbiro und der Organisation Mercy Corps unterzeichnet).

. Dienstposten des Leiters des Landerburos/L&nderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. Verfahren zur Umstellung des Dienstpostens des Verwaltungsmitarbeiters auf
befristeten Vertrag eingeleitet.

Das WHO-Léanderbiiro in Aserbaidschan besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten, ei-
nem nationalen Fachreferenten fur Malaria und drei Verwaltungsmitarbeitern.
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Belarus

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
2002-2003 2004-2005
1. Entwicklung des Gesundheitssystems 1. Gesundheitsversorgungssystem

2. Gesundheitsforderungspolitik und nichtiibertrag- | 2. Finanzierung des Gesundheitswesens

bare Krankheiten

3. Arzneimittelpolitik 3. Starkung der Stewardship-Funktion
4. Tabak 4. Gesundheitsinformationssystem
5. Erweitertes Impfprogramm 5. Umwelt und Gesundheit (mit Schwerpunkt auf

jungen Menschen)

6. Umwelt und Gesundheit 6. Reproduktive Gesundheit

7. Tuberkulose

8. Humanressourcen im Gesundheitswesen (noch
keine Gegenfinanzierung)

9. Auseinandersetzung mit ungesunden Lebenswei-
sen (Tabak) (noch keine Gegenfinanzierung)

10. Verhutung nichtibertragbarer Krankheiten (mit
Schwerpunkt auf der Verhiitung von Alkoholmiss-
brauch) (noch keine Gegenfinanzierung)

11. HIV/Aids (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se von Belarus vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Rahmenplan (,,Konzept* fir die Entwicklung des Gesundheitssystems vom Ministerrat angenom-
men. Gesundheitsreform, Entwicklung der primaren Gesundheitsversorgung, Finanzierung, staatli-
ches Garantieprogramm fir die Gesundheitsversorgung) entwickelt.

Bewusstsein der Offentlichkeit fir die Bedeutung von Anti-Tabak-Mafnahmen gescharft.

Finanzmittel fur die Bekdmpfung von HIV/Aids (17 Mio. US-Dollar) vom Globalen Fonds zur Be-
kampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria erhalten.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Belarus
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Nationales Profil ,,Umwelt und Gesundheit™ erstellt.
Dokumentenpaket tiber regionale Programme mit staatlichen Garantien herausgegeben.

Leitlinien fur Hausérzte zu folgenden Themenbereichen verdffentlicht: gesunde Erndhrung; Be-
kampfung von Bluthochdruck; Prévention von Tabakkonsum; Verhiltung nichtiibertragbarer
Krankheiten in der priméren Gesundheitsversorgung; CINDI-Methodik und Praxis; entsprechende
Ausbildungsseminare durchgefihrt.

Bericht uber die qualitative Untersuchung der Wahrnehmung umweltbedingter Gesundheitsrisiken
durch die Brger (einschliellich der durch die Folgen des Reaktorunfalls von Tschernobyl beding-
ten Risiken) herausgegeben.

Bericht tber die Tatigkeit des WHO-Kollaborationszentrums fiir orale Gesundheit herausgegeben.
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Studienmission nach GrofRtbritannien flr Vertreter der nationalen Gesundheitsbehérden zur Unter-
suchung der Reformen im dortigen Gesundheitswesen organisiert.

Technische Hilfe in Fragen der Bereitstellung gesundheitlicher Leistungen sowie der Finanzierung
des Gesundheitswesens gewéhrt.

Bewertung der Situation auf dem Arzneimittelsektor durchgefihrt.

AusbildungsmalRnahmen fiir lokale Experten auf dem Gebiet der guten Herstellungspraxis organi-
siert.

Bewertung der Injektionssicherheit bei Impfungen durchgefihrt.

Gemeinsames Projekt von WHO, USAID und PATH zur Verstarkung des Informationssystems ftr
die Steuerung des nationalen Impfprogramms und Verstarkung der Uberwachung der durch Imp-
fung vermeidbaren Krankheiten begonnen.

Unterstitzung flr die Tatigkeit im Rahmen des Programms zur Eradizierung von Kinderlahmung
geleistet.

Evaluierung der Auswirkungen der umweltbezogenen Gesundheitspolitik und des NEHAP durch-
gefihrt.

Projekt Global Youth Tobacco Survey (GYTS) zur Erfassung der Rauchgewohnheiten von Jugend-
lichen durchgeftihrt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Belarus

Dienstposten des Leiters des Landerblros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Belarus zur optimalen Erflllung der Bedirfnisse des Lan-
des umfassend geschult.

Beteiligung an der Themengruppe HIV/Aids der Vereinten Nationen, der Gemeinsamen Léander-
bewertung (CCA), dem Redaktionsteam des Bulletins der Vereinten Nationen, dem VN-Team fr
Einsatzmanagement und dem Ortlichen Gehaltsausschuss.

Das WHO-Landerbiiro in Belarus besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Landerreferenten und zwei
Verwaltungsmitarbeitern.
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Belgien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
2002-2003 2004-2005
1. | Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme Weiterverfolgung der Priorititen aus dem Zeit-
(durch das Europaische Observatorium fur Ge- | raum 2002-2003.
sundheitssysteme und Gesundheitspolitik) Uber weitere Schwerpunkte fir die Zusammenar-
2. | Psychische Gesundheit beit im Haushaltszeitraum 2004-2005 wird der-
3. | Umwelt und Gesundheit zeit beraten, moglicherweise im Rahmen eines
4. | Gesundheitliche Notsituationen strategischen Abkommens.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Vereinbarung zwischen dem WHO-Regionalbiro fiir Europa und dem Présidenten der Fdderalen
Behorde fur Gffentliche Gesundheit, Sicherheit der Nahrungskette und Umwelt (FOD) zum Ab-
schluss eines strategischen Abkommens zwischen der FOD und dem Regionalbdiro.

Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen am 22. Januar 2004 unterzeichnet.

Belgien (das seit Dezember 1998 Gastland fir das Europdische Zentrum fiir Gesundheitspolitik ist)
hat den Grundstein fir die Erweiterung des Abkommens tber das Europdische Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik gelegt. Abkommen am 26. Februar 2004 unterzeich-
net.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Belgien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Serie von Besuchen hochrangiger Vertreter des RegionalbUros in Belgien und Gegenbesuchen von
Vertretern der FOD beim Regionalbiiro bietet Gelegenheit fur grundsatzlichen Meinungsaustausch
und legt Grundstein fiir ein Engagement zur Starkung der Zusammenarbeit.

Belgien richtet flinfte Tagung des Zukunftsforums Uber evidenzbasierte Empfehlungen als Ent-
scheidungsinstrumente aus (Juni 2003); Bedrohung durch Chemikalien in Belgien als Fallstudie fir
eine schnelle Entscheidungsfindung in Krisensituationen auf der sechsten Tagung des Zukunftsfo-
rums (Dezember 2003) herangezogen. Fallstudie im Tagungsbericht des Zukunftsforums 2004
verdffentlicht.

Regionalbiro leistet Beitrag zur Feier des nationalen Umwelt- und Gesundheitstages (17. Dezem-
ber 2003).

Unterstiitzung durch Ausrichtung der Abschlusssitzung der Arbeitsgruppe Aktionsplan zur Verbes-
serung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Europdischen Region (15. Dezember 2003)
und Beteiligung an anderen Aktivitdten im Zusammenhang mit der Vierten Ministeriellen Konfe-
renz Umwelt und Gesundheit.

Teilnahme an Sitzungen des Lenkungsausschusses und Vorbereitungen auf die Ministerielle Kon-
ferenz Psychische Gesundheit (Helsinki 2005) ermdglicht.

Aktive Zusammenarbeit zwischen Belgien und dem Regionalbiiro im Teilbereich psychische Ge-
sundheit des Stabilitatspakt-Projektes des Regionalbiiros mit Beteiligung der Regierungen der Ldan-
der Sudosteuropas und des Europarates.
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Belgische Prasidentschaft der Europdischen Union durch Veroffentlichung des Européaischen Ob-
servatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik im Jahr 2002 unterstiitzt."*

Unterlagen fir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit sowie Uber das Paneu-
ropaische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) an Belgien Ubergeben.

Unterlagen fur die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens an Belgien uberge-
ben.

Die Bemiihungen waéhrend des vergangenen Haushaltszeitraums fiihrten zur Aufnahme vorbereitender
Arbeiten fur den Abschluss eines bilateralen strategischen Kooperationsabkommens zwischen dem belgi-
schen Gesundheitsministerium und dem Regionalbiro.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Belgien

Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit und im Rahmen des Gesunde-Stadte-
Netzwerkes im Gange (Luttich wird akkreditiertes Mitglied im Gesunde-Stédte-Netzwerk der Eu-
ropaischen Region).

Die Landesteile Flandern und Wallonien beteiligen sich an verschiedenen Netzwerken des Regio-
nalbiros: Preisgestaltung und Kostenerstattung fir Arzneimittel, Verninftiger Arzneimittel-
gebrauch, Gesundheitsfordernde Schulen, Gesundheitsforderung im Krankenhaus und Regionen fir
Gesundheit.

1 Mossialos E. und Mc Kee M. EU law and the social character of health care systems in the European

Union. Brissel, Peter Lang, 2002 (work and society, Bd. 38).
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Bosnien-Herzegowina

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik und Entwicklung des 1. Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
Gesundheitssystems brauch

2. Ubertragbare Krankheiten 2. Reform der Gesundheitsversorgung (Unter-

stitzung des EU-Programms):
- Reform der primdren Gesundheitsver-
sorgung
- Entwicklung des Arzneimittelsektors
- Akkreditierung und Qualitatssicherung
- Gesundheitsmanagement und gesund-
heitspolitische Planung

3. Nichtiibertragbare Krankheiten 3. Impfwesen und vermeidbare Krankheiten

4. Psychische Gesundheit 4. Lebensmittelsicherheit

5. Gesundheitsforderung (Lebensmittel und
Erndhrung, Anti-Tabak-Malinahmen, Alkohol)

Das WHO-Regionalbiiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se von Boshien-Herzegowina vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der
Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Projekt auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit erfolgreich umgesetzt. Regionales Projektbiiro
Psychische Gesundheit in Sarajewo eingerichtet. Nationales Projektbiro in Banja Luka eingerich-
tet. Dem Projekt wird hoher politischer Stellenwert eingeraumt.

Aktionsplane zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs in beiden Teilrepubliken des Landes
ausgearbeitet. Schulungen fur Hausérzte, Medien, Lehrer und anderes Schulpersonal durchgefihrt.

Antrag auf Gewéhrung von Fordermitteln von GAVI 2002 genehmigt, darunter Lieferung eines
Funfjahresvorrates an Impfstoff gegen Hepatitis B und 100.000 US-Dollar fiir Ausbildungszwecke.

Bestandsaufnahme zum Impfmanagement durchgefuhrt und Ergebnisbericht den zustdndigen Be-
hérden Gbermittelt.

Schwerpunktlegung auf dem Gebiet der Ubertragbaren Krankheiten sowie Bewertung der wichtigs-
ten Labors durchgefihrt.

Antrag auf Lieferung von Medikamenten zur Bekd&mpfung von Tuberkulose von der Globalen Ini-
tiative fiir die Versorgung mit Arzneimitteln (Global Drug Facility) bewilligt (ausreichender Be-
stand fiir drei Jahre vorhanden).

Politische Entscheidungstrager auf nationaler Ebene und hdhere Regierungsbeamte mit Konzept
des Stewardship vertraut gemacht.

Forschungsstipendium-Paket eingefiihrt.

Normen flr das Krankenhaus- und Apothekenwesen ausgearbeitet und Projekt ,,Gute Apotheken-
praxis* durchgeflhrt.

Entwurf des Aktionsplans Lebensmittel und Ern&hrung fiir die FOderation Bosnien-Herzegowina
fertig gestellt (Plan fur die Republika Srpska befindet sich in VVorbereitung).
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Entwiirfe von Strategiepapieren fir Anti-Tabak-MaRnahmen fertig gestellt. Zusammenarbeit mit
dem von der Weltbank finanzierten Projekt zur Erarbeitung einer Anti-Tabak-Strategie aufgebaut.

Bestandsaufnahme friiherer und aktueller Projekte im Gesundheitswesen durchgefihrt.

Starkes Engagement und tatkraftige Unterstiitzung seitens der neuen Regierung haben zu einer erhebli-
chen Ausweitung der Tatigkeit des Regionalbirros gefiihrt. Besonders erwahnenswert sind die derzeit lau-
fenden MalRnahmen zur Starkung der Funktionen des Gesundheitssystems. Dies hat auch eine betréchtli-
che Anzahl anderer im Gesundheitsbereich tétiger internationaler Organisationen auf den Plan gerufen (z.
B. EU), von denen die WHO zusétzliche Mittel fur die Fortsetzung ihrer Arbeit erhalten hat.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Bosnien-Herzegowina erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Mitglieder des Gesunde-Stadte-Netzwerkes geschult.

Teilnahme an Tagungen des Gesunde-Stadte-Netzwerkes in GrofRbritannien und Kroatien gefor-
dert.

Website fiir Gesunde-Stédte-Netzwerk geschaffen.

Bericht mit Empfehlungen fir die Durchfiihrung von Malnahmen nach den beiden Ermittlungs-
missionen in Bosnien-Herzegowina mit dem Ziel der Bestandsaufnahme und Ermittlung des Erwei-
terungsbedarfs in Bezug auf Funktionen des Gesundheitssystems fertig gestellt.

Workshop fiir héhere politische Entscheidungstrager und Leiter von staatlichen Einrichtungen zum
Thema soziale Krankenversicherung durchgeftihrt.

Gesundheitssysteme im Wandel (HiT): Bericht fir Bosnien-Herzegowina veroffentlicht.
Workshop zum Thema Stewardship organisiert und Bericht vorgelegt.

Workshop zum Thema Verbesserung der Uberwachung bertragbarer Krankheiten durchgefiihrt;
Schwerpunktfestlegung gemeinsam mit den Epidemiologiediensten der in Bosnien-Herzegowina
stationierten NATO/SFOR-Truppen veranlasst.

Bewertung der mikrobiologischen Labors durchgefiihrt.

Kompetenzbildung durch Forschungsaufenthalte und AusbildungsmalRnahmen im Ausland auf fol-
genden Gebieten: Reform der medizinischen Ausbildung; ,,Epidemiologie in Aktion“; Gesund-
heitserziehung, Krankheitspravention und Gesundheitsforderung; sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit; Ermittlung der gesundheitlichen Bedurfnisse; Lebensmittelsicherheit und Erndhrung;
Global Youth Tobacco Survey zur Erfassung der Rauchgewohnheiten von Jugendlichen; Arzneimit-
tel.

Zentren flr Anti-Tabak-MalRnahmen in beiden Teilrepubliken gegrindet.
Kampagne zum Weltnichtrauchertag 2003 unterstitzt.

Stellungnahme der WHO zu den Entwirfen der nationalen Strategiepapiere zu Anti-Tabak-
MaRnahmen zusammen mit konkreten Vorschlagen der Regierung vorgelegt.

Workshops fur Medienvertreter, Lehrer und Hausérzte zu den Themen Primérprévention, Friher-
kennung und friihzeitige Intervention bei geféhrlichem und schadlichem Alkoholkonsum durchge-
fuhrt.

Workshops fur Lehrer von Pilotschulen zum Thema gesundheitsférdernde Schulen durchgefiihrt
(Fortsetzung einer bereits im Rahmen des Projektes begonnenen Reihe von Workshops).

Broschiire Gber die Aktivitaten am Netzwerk beteiligter gesundheitsfordernder Schulen verfasst.

WHO-Léanderreferent wird Mitglied des nationalen Aids-Beirates.
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Finf Beratungsmissionen zur Thematik der Umsetzung des Projektes ,,Gute Apothekenpraxis®
durchgefihrt.

Technische Unterstiitzung fur die Erstellung eines ,,Anfangsberichts“ an die Globale Allianz flr
Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) bereitgestellt.

Untersuchung tber Impfwesen in der Foderation Boshien-Herzegowina im Jahr 2003 durchgefunhrt,
Bericht erstellt und den zustandigen Gesundheitsbehérden der Fdderation Ubermittelt.

Langzeitberater der WHO fur Impffragen ernannt, enge Zusammenarbeit mit den zustédndigen Be-
hérden vorgesehen.

Teilnahme an subregionalem Workshop Uber Kihlkettensysteme, Logistikfragen und Impfsicher-
heit.

Technische Hilfe bei der Einreichung eines Antrages auf Bereitstellung von Medikamenten zur Be-
kampfung von Tuberkulose bei der Globalen Initiative fiir die Versorgung mit Arzneimitteln ge-
waéhrt.

Unterstiitzung bei der Ubersetzung einschlagiger Publikationen der WHO und beim Drucken von
Informationsmaterialien gewahrt.

Leitlinien fir Lebensmittel und Erndhrung in Vorbereitung.

Publikationen zum Weltgesundheitstag, Weltnichtrauchertag, Weltgesundheitsbericht u.a. regelmé-
Rig erhalten und verteilt.

WHO-Referenzzentrum (Druck- und Online-Publikationen) beim WHO-Landerblro Bosnien-
Herzegowina eingerichtet.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Bosnien-Herzegowina

Dienstposten des Leiters des Landerburos/L&nderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. Leiter des Landerburos zur optimalen Erfullung der Bedirfnisse des Landes
umfassend geschult.

Teilnahme an Sitzungen der Themengruppe HIV/Aids der Vereinten Nationen, des Teams flr Si-
cherheitsmanagement der Vereinten Nationen und der Gruppe des ortsansédssigen Koordinators der
Vereinten Nationen.

Strategische Partnerschaft mit der Delegation der Europdischen Kommission in Bosnien-
Herzegowina begriindet. Projekt ,,Unterstiitzung der Reform der Gesundheitsversorgung in Bos-
nien-Herzegowina durch die Européische Union“ soll im Rahmen der Zweijéhrigen Kooperations-
vereinbarung 2004—2005 realisiert werden.

Das WHO-Lénderbiro in Bosnien-Herzegowina besteht aus dem Leiter des Léanderbiros/Lander-
referenten und vier Verwaltungsmitarbeitern.
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Bulgarien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Arzneimittelpolitik 1. Psychische Gesundheit

2. Blutsicherheit 2. Arzneimittel

3. Anti-Tabak-Malinahmen 3. Lebensmittel und Erndhrung

4. Lebensmittel und Erndhrung 4. Blutsicherheit

5. Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten 5. Tabak

6. Psychische Gesundheit 6. Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten
7. Tuberkulose 7. Krankenhausreform (noch keine Gegenfi-

nanzierung)

8.HIV 8. Gesundheitspolitik, mit Schwerpunkt auf der
Bekampfung der Armut (noch keine Gegenfi-
nanzierung)

9. Gesundheitsforderung 9. Reproduktive Gesundheit (noch keine Ge-

genfinanzierung)
10. Umwelt und Gesundheit (noch keine Ge-
genfinanzierung)
11. Auseinandersetzung mit ungesunden Le-
bensweisen (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se Bulgariens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijéhrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) flr den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Entwurf des Gesetzes zur Regelung des Gesundheitswesens ausgearbeitet; entsprechende Stellung-
nahme vom Regionalbiiro vorgelegt.

Stellungnahme zur Strategie fur die Umstrukturierung des Krankenhaussektors und zum Aktions-
plan mit konkreten Haushaltszuweisungen vom Regionalbiro vorgelegt. Nach Abstimmung mit al-
len Ressorts vom Ministerrat angenommen.

Grundsatzpapier zur Arzneimittelpolitik nach Malgabe der EU-Anforderungen gemeinsam mit
WHO entwickelt.

Verordnung der Regierung zur Festlegung der Kriterien, Bedingungen und Regeln fur die Aufnah-
me von Arzneimitteln in die nationale Positivliste nach Stellungnahme der WHO angenommen.

Grundsatzpapier zum Thema Blutsicherheit fertig gestellt, ins Englische Ubersetzt und dem Regio-
nalbiro zur Stellungnahme Gbermittelt.

Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen (FCTC) unterzeichnet.
Gesamtkonzept fur die Impfpolitik gemaR den Empfehlungen der WHO ausgearbeitet.

Bericht zur Bewertung des Uberwachungssystems fiir iibertragbare Krankheiten (in Englisch und
Bulgarisch) erstellt.

Aktionsplan zur Starkung der Uberwachung libertragbarer Krankheiten ausgearbeitet.

Landesweite Kapazitaten auf dem Gebiet der Behandlung psychischer Gesundheitsstérungen aus-
gedehnt.
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. Durchfiihrbarkeit der grof3 angelegten Kampagne mit freiwilliger HIV-Beratung und freiwilligen
Tests (VCT) bei der Bekdmpfung von HIV/Aids erprobt; VCT-System eingefiihrt.

. Nationales Anti-Tabak-Programm erstellt und vom Ministerrat angenommen.
Das Gesundheitsministerium hat bei der Reformierung des bulgarischen Gesundheitssystems in erhebli-
chem Mal3e von Unterstiitzung durch die WHO profitiert, u.a. durch einen offenen Dialog mit Mitarbei-

tern der WHO auf Wunsch des Ministers. WHO und Européische Kommission haben einen wesentlichen
Beitrag zur Uberarbeitung der gesundheitspolitischen Rechtsvorschriften geleistet.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Bulgarien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Technische Hilfe bei der Umstrukturierung des Krankenhaussektors geleistet.

. Hochrangige Vertreter des Regionalbliros nehmen an Konsultation tiber Gesundheitsrecht teil.

. WHO unterstitzt die Teilnahme von Vertretern anderer Lander Mittel- und Osteuropas mit umfas-
sender Erfahrung auf dem Gebiet der Gesundheitspolitik an Beratungen iber Gesundheitsrecht.

. Nationale Arzneimittel-Strategie anlésslich einer Konferenz verkiindet; Runder Tisch auf Website
des Gesundheitsministeriums eingerichtet.

. Workshops und Seminare (ber Preisgestaltung und Kostenerstattung, Arzneimittelékonomie und
Entwicklung einer Arzneimittelpolitik mit Experten der WHO abgehalten; Mitglieder der Kommis-
sion zur Erstellung einer Positivliste von Medikamenten geschult.

. Technische Hilfe bei der Erstellung einer Positivliste von Medikamenten gewahrt.

. Kompetenzbildende MaRnahmen auf dem Gebiet der Blutsicherheit unterstitzt: Schulung Gber
Qualitatssicherung bei Bluttransfusionen fir Vertreter der Lander Mittel- und Osteuropas durchge-
fahrt; funf bulgarische Experten nehmen an der Européischen Schule fiir Transfusionsmedizin teil.

. Kampagnen zum Weltnichtrauchertag 2002 und 2003 auf landesweiter wie lokaler Ebene unter-
stiitzt.
. Landerlbergreifende Konsultation zwischen den Léandern Sidosteuropas Uber das Anti-Tabak-

Rahmenubereinkommen (FCTC) in Sofia abgehalten; Verabschiedung eines gemeinsamen Stand-
punktes zu den Texten des Ubereinkommens.

. Schulung fur Vertreter der Gesundheitsherufe aus dem Bereich des offentlichen Gesundheitssys-
tems zu Fragen der Bekdmpfung des Tabakkonsums sowie des Ubereinkommens durchgefiihrt.

. Nationales Referenzzentrum fiir Anti-Tabak-Malinahmen beim Nationen Zentrum fiir 6ffentliche
Gesundheit eingerichtet.

. Teilnahme bulgarischer Vertreter an Tagungen des Zwischenstaatlichen Verhandlungsgremiums
zur Thematik des FCTC geférdert.

. Konsenssitzung von Experten zur Ausarbeitung des nationalen Aktionsplans fiir Lebensmittelsi-
cherheit und Ernahrung durchgefihrt.

. Bewertung des Systems zur Uberwachung tibertragbarer Krankheiten durchgefiihrt.

. Bewertung der Kihlketten, der negativen Impfreaktionen sowie der fiir die Impfkampagne notwen-
digen Impfstoffvorréte und biologischen Praparate durchgefiihrt.

. Untersuchung uber sichere Injektionspraktiken durchgefihrt.

. Zwei Experten (Ausbildung von Ausbildern) auf dem Gebiet des Européischen Programms fir die
Ausbildung von Epidemiologen fir die praktische Arbeit vor Ort (EPIET) geschult.

. Zweitagiger Workshop fiir Journalisten tber psychische Gesundheitsstérungen durchgefihrt.
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Nationale Konferenz tiber psychische Gesundheit durchgefunhrt.

Zwei Schulungen fur Geburtshelfer, Gynakologen und Allgemeinmediziner zur Pravention von
sexuell Ubertragbaren Krankheiten und von Aids und zur Versorgung von bereits infizierten Perso-
nen abgehalten.

Sechs HIV-Beratungs- und Testzentren er6ffnet.

Zwei Schulungen zur Umsetzung der DOTS-Strategie unter Verwendung von WHO-Modulen
durchgefihrt.

Bestandsaufnahme der Gesundheitsiiberwachung im Rahmen des CINDI-Programms nach funfjah-
riger Arbeit zum zweiten Mal durchgefiihrt. Die Daten der 9.000 Befragten statistisch verarbeitet
und fiir eine internationale vergleichende Publikation aufbereitet.

Workshop ,,Evidenzbasierte Gesundheitswissenschaften. Prévention chronischer nichttbertragbarer
Krankheiten* fiir Vertreter von acht CINDI-Zonen durchgefiihrt.

ICD-10 der WHO (ibersetzt. Bulgarische Fassung mit einer Auflage von 3.000 Exemplaren ge-
druckt und verteilt.

Module der DOTS-Strategie der WHO landesweit verteilt.

Publikationen Uber Weltgesundheitstage, Weltgesundheitsbericht u.a. regelméRig erhalten und ver-
teilt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Bulgarien

Dienstposten des Leiters des Landerblros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. Landerreferent zur optimalen Erfullung der Bediirfnisse des Landes umfassend
geschult.

Beteiligung an der Themengruppe HIV/Aids der Vereinten Nationen, der Arbeitsgruppe Notfall-
planung und Sicherheit der Vereinten Nationen, Teilnahme an Tagungen des Landerteams der Ver-
einten Nationen, am ,,UN-Haus*.

Koordinierung und Partnerschaft mit nationalen und internationalen Partnern im Bereich des Ge-
sundheitswesens.

Das WHO-Lé&nderbiro in Bulgarien besteht aus dem Leiter des Lénderbiros/Landerreferenten, einem
Fachreferenten und einem Verwaltungsmitarbeiter.
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Danemark

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-MaRnahmen Gesundheitsnormen; vergleichbare Statistiken;

2. Umwelt und Gesundheit Qualitat der Gesundheitssysteme

3. Gesundheitliche Notsituationen Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-

4. Gesundheitsinformationen und gesicherte barung (BCA) mit der WHO; uber Schwerpunkte

gesundheitsbezogene Erkenntnisse der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen am 16. Juni 2003 unterzeichnet.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Danemark
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Interne Diskussion zwischen Mitarbeitern des Regionalbiros und des Ministeriums fur innere An-
gelegenheiten und Gesundheit Gber die Reformierung und zukiinftige Kursrichtung des dénischen
Gesundheitssystems im Februar 2003, und Vorschlag des Ministers, in drei Bereichen eine Zu-
sammenarbeit mit dem Regionalblro anzustreben: Normen, Statistiken und Qualitatsverbesserung.

Zusammenarbeit bei der Entwicklung eines Projektes zur Forderung der Kapazitaten der nationalen
Gesundheitsinformationssysteme in der Europdischen Region.

Enge Zusammenarbeit mit dem Anti-Tabak-Programm durch den zustdndigen nationalen An-
sprechpartner, einschlieflich einer Vorstellung des nationalen Konzeptes zur Bekdmpfung des Ta-
bakkonsums auf der Tagung der Ansprechpartner in der Tabakpolitik im August 2003.

Informationsmaterialien des Regionalburos zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungs-
instrumente im offentlichen Gesundheitswesen sowie zu Sofortmanahmen bei Bedrohung der 6f-
fentlichen Gesundheit (extreme Wetterereignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten ein-
schliellich des Schweren Akuten Respiratorischen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) an da-
nische Teilnehmer an Veranstaltungen des Programms Zukunftsforen verteilt; dadurch maéglicher-
weise hochrangige Gesundheitspolitiker starker fir die Vorteile der Ausarbeitung nationaler Not-
fallpléne (z. B. fiir Vogelgrippe oder andere Grippearten) sensibilisiert.

Unterlagen fur die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit und fir die Unterzeich-
nung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Danemark tbergeben.

Im Zeitraum 2002-2003 hat das Regionalbiiro verschiedene Initiativen zur Verstarkung der Zusammen-
arbeit mit dem Gastland seines Biliros in Kopenhagen unternommen, in deren Rahmen der Gesundheits-
minister das Regionalbiiro mehrere Male besuchte.

Das Regionalbiro wird der Bitte Danemarks um Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Qualitatsverbesse-
rung der Gesundheitssysteme im Zeitraum 2004-2005 entsprechen. Es hat bereits in einer Reihe von fir
Dénemark wichtigen Bereichen, darunter gesundheitliche Schnellwarnung und Auslésung von Sofort-
malinahmen, einen grundsatzlichen Meinungsaustausch auf hoher Ebene mit den danischen Behdrden
durchgefuhrt. Danemark beteiligt sich aktiv an verschiedenen vom Regionalbiiro einberufenen Aus-
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schusssitzungen sowie an verschiedenen seiner Programme, darunter der Stdndige Ausschuss des Regio-
nalkomitees (SCRC) und das Programm Zukunftsforen.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Danemark

. Langjahrige Zusammenarbeit mit dem Programm ,,Gesunde St&dte und stadtische Gesundheitspoli-
tik™.
. Beteiligung an verschiedenen anderen Netzwerken des Regionalbiiros: Preisgestaltung und Kosten-

erstattung fir Arzneimittel, Verninftiger Arzneimittelgebrauch, Gesundheitsférdernde Schulen und
Gesundheitsfoérderung im Krankenhaus.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Deutschland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gewalt und Gesundheit Suizidprévention, Diabetes mellitus, HIV-

2. Anti-Tabak-MaRnahmen Pravention, Armut und Gesundheit.

3. Ubertragbare Krankheiten (Tuberkulosebe- | Uber weitere Schwerpunkte fiir die Zusammenar-

kampfung und Antibiotikaresistenz) beit im Haushaltszeitraum 2004-2005 wird der-

4. Umwelt und Gesundheit zeit beraten, moglicherweise im Rahmen eines

5. Arzneimittel strategischen Abkommens.

6. Psychische Gesundheit Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalbdiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Offentlichkeit mit landesweiter Kampagne zur Verbreitung des Weltberichts iiber Gewalt und Ge-
sundheit durch GTZ (Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit) und KfW (Kreditanstalt fur
Wiederaufbau) im Juni 2003 verstarkt fir die Thematik von Gewalt und Gesundheit sensibilisiert.
Unterstiitzung durch Regionalbiiro umfasst Pressekonferenzen und Interviews sowie die Uberset-
zung der Zusammenfassung des Berichts ins Deutsche.

DOTS-Strategie zur Bekdmpfung von Tuberkulose (direkt Giberwachte ambulante Kurzzeittherapie)
2003 angenommen.

Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen (FCTC) am 24. Oktober 2003 unterzeichnet.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Deutsch-
land erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Workshop zum Thema Wérmebelastungen in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Wetterdienst
(Freiburg, Mai 2003) durchgefuhrt. Ergebnisse des Workshops in der Schriftenreihe Health and
Global Environmental Change des WHO-Regionalbiros fir Europa veroffentlicht.

Rahmenkonzept fiir den Gesundheitsschutz und die Anpassung an den Klimawandel in Zusam-
menarbeit mit dem Potsdamer Institut fir Klimaforschung entwickelt.

Durch den Klimawandel bedingte Krankheitslast bewertet und Ergebnisse im Rahmen des Weltge-
sundheitsberichtes 2002 veroffentlicht; Fordermittel vom Bundesumweltministerium erhalten.

Einflhrung des nationalen Suizid-Préventionsprogramms durch Sonderarbeitsgruppe Suizidpraven-
tion des Regionalbiiros in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale
Sicherung (Berlin, 3. Juli 2003) organisiert.

Européische Konsultation zum Thema Antibiotikaresistenz zusammen mit dem Robert-Koch-
Institut organisiert (November 2003).

Internationaler Workshop ,,Armut und Gesundheit* (Dusseldorf, 2002) veranstaltet.

Neues System zur Kategorisierung von Arzneimitteln mit potenziell geféhrlicher Wirkung auf das
Fahrverhalten in Deutschland entwickelt und durch das EuroPharm Forum propagiert.

Unterstltzung bei der Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung des Nationalen Aktionsplans flr
Umwelt und Gesundheit (NEHAP) geleistet, u. a. durch Schulungen und L&ndermissionen.
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. Unterlagen fir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit sowie Uber das Paneu-
ropaische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) an Deutschland tbergeben.

. Unterlagen fir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Deutschland uber-

geben.

. Materialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im 6ffentlichen Ge-
sundheitswesen anlasslich der vierten Tagung des Zukunftsforums 2003 an Deutschland Uberge-
ben.

Die Veroffentlichung des Weltberichts (iber Gewalt und Gesundheit zusammen mit der GTZ war ein Mei-
lenstein, der in der deutschen Boulevardpresse viel Resonanz fand. Dies deutet darauf hin, dass Deutsch-
land im Hinblick auf die kiinftige Zusammenarbeit in Fragen von Entwicklung und Gesundheit ein be-
trachtliches Potenzial aufweist. Fir die Zukunft werden u. U. Mdglichkeiten fir eine starker strategisch
ausgerichtete Form der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsministerium geprft.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Deutschland
. Zusammenarbeit zwischen Deutschland und dem Bonner Biiro des Europdischen WHO-Zentrums
fur Umwelt und Gesundheit fortgesetzt.

. Jahrliche Tagung des Europaischen Forums der Arzteverbande und der WHO (Berlin, Februar
2003).

. Deutschland beteiligt sich am Projekt ,,Gesunde Stadte”.

. Aktive Zusammenarbeit zwischen Deutschland und dem Regionalbdiro in den Bereichen Preisges-
taltung und Kostenerstattung fir Arzneimittel und verniinftiger Arzneimittelgebrauch.

. Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen sind Mitglieder im Netzwerk ,,Regionen fur Gesundheit”
des WHO-Regionalbtros fir Europa.

. Deutschland beteiligt sich am Projekt ,,Gesundheitsférdernde Schulen und Gesundheitsférderung
im Krankenhaus*.

. WHO-Kooperationszentrum fir Trinkwasserhygiene und WHO-Kooperationszentrum fir Wasser-
management und Risikokommunikation zur Férderung der Gesundheit tragt im Auftrag des Regio-
nalburos mit zahlreichen MaRnahmen zur Férderung der Wassersicherheit bei.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 36

Ehemalige Jugoslawische Republik Mazedonien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik 1. Gesundheitspolitik und Gesundheitssystement-
wicklung (Dezentralisierung)

2. Arzneimittel 2. Arzneimittel

3. Gesundheitsférderung 3. Surveillance Ubertragbarer Krankheiten

4. Anti-Tabak-Malinahmen 4. Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

5. MalRnahmen zur Steuerung des Alkohol- |5. Gesundheit von Mutter und Kind (einschliel3-

konsums lich Gender Mainstreaming)

6. Lebensmittel und Erndhrung 6. Umwelt und Gesundheit (insbesondere Ge-
sundheit am Arbeitsplatz)

7. Gesundheitsinformationssystem 7. Katastrophenschutz

8. Pflege- und Hebammenwesen 8. Lebensmittelsicherheit

9. Gesundheit am Arbeitsplatz 9. HIV/Aids

10. Lebensmittelsicherheit 10. Behinderungen
11. Reformen im Krankenhaussektor (noch keine
Gegenfinanzierung)
12. Pflege- und Hebammenwesen (noch keine
Gegenfinanzierung)
13. Nichtlbertragbare Krankheiten (noch keine
Gegenfinanzierung)
14. Tuberkulose (noch keine Gegenfinanzierung)
15. Tabak (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien vorgenommen, deren Ergebnisse die Grund-
lage fur die Entwicklung der Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-
2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse
. Entwicklung des Entwurfs einer nationalen Gesundheitsstrategie.

. Veranstaltung einer nationalen Konferenz tiber Gesundheitssysteme und Gesundheitskonzepte.

. Entwicklung von Strategien fur Gesundheit am Arbeitsplatz.

. Entwicklung eines nationalen Profils zur Gesundheit am Arbeitsplatz.

. Entwicklung nationaler Kriterien fur eine gute Praxis am Arbeitsplatz.

. Entwicklung eines nationalen Registers arbeitsbedingter Krankheiten.

. Ausarbeitung nationaler Schulungsmaterialien fiir arbeitsmedizinische Fachkréfte.

. Schaffung eines nationalen Koordinierungszentrums fiir das Projekt Gesundheits-, Umwelt- und
Sicherheitsmanagement in Unternehmen (HESME).

. Ausarbeitung von Entwirfen nationaler Aktionspléne fiir Anti-Tabak-MalRnahmen, MaRnahmen
zur Steuerung des Alkoholkonsums sowie Lebensmittel und Ernéhrung.

. Erarbeitung eines nationalen Public-Health-Berichts.

. Ausarbeitung des Entwurfs eines nationalen Aktionsplans zur Friherkennung und Prévention von
Brustkrebs.
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. Ausarbeitung des Entwurfs eines Aktionsplans fiir das Pflege- und Hebammenwesen.

Aufgrund der starken Prasenz der WHO in der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien konn-
ten gesundheitspolitische Entscheidungsprozesse auf allen Ebenen der Regierung erheblich beeinflusst
werden. Durch die Gewinnung anderer Partner war die WHO in ihren Bemihungen um die Beschaffung
von Mitteln recht erfolgreich.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in der
Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien erbrachten Leistungen und verfolgten
Tatigkeiten

. Ausarbeitung von Leitlinien und Durchfiihrung von Schulungsmafnahmen fir neue Lehrkréfte im
Rahmen des Projekts Gesundheitsférdernde Schulen.

. Durchfiihrung einer nationalen Erhebung zum Gesundheitsverhalten von Schulkindern (HSBC).
. Veranstaltung der Kampagnen Weltnichtrauchertag und ,,Quit and Win*.

. Bewertung des Systems zur Darstellung der HFA/HIS-Daten (Gesundheit fur alle/Gesundheits-
informationssystem)

. Durchfiihrung einer Schulung zur Entwicklung eines Systems zur Darstellung der HFA/HIS-Daten.
. Bewertung des nationalen Programms Gesundheitsférdernde Schulen.

. Durchfiihrung eines nationalen Lehrgangs zu guter Herstellungspraxis (GMP) fir Arzneimittelin-
spektoren.

. Durchfuhrung eines nationalen Pilotprojekts zur guten Praxis am Arbeitsplatz in ausgewahlten Un-
ternehmen mit anschlieRender Erhebung.

. Fachliche Unterstiitzung des Gesundheitsministeriums bei den Verhandlungen zum Anti-Tabak-
Rahmenubereinkommen (FCTC).

. Schulung in der Anwendung des HACCP-Konzepts (Gefahrenanalyse und kritische Kontrollpunk-
te) und Stérkung der nationalen Lebensmittelsicherheitsmechanismen.

. Ausarbeitung eines Entwurfs des Landerprofils Gesundheitssysteme im Wandel.

. RegelmaRige Ubermittlung und Verbreitung von Verdffentlichungen zu Weltgesundheitstagen,
dem Weltgesundheitsbericht, etc.

. Bereitstellung fachlicher Materialien fiir die Weiterentwicklung des Systems zur Darstellung der
HFA/HIS-Daten.

. Unterstiitzung bei der Umsetzung der 10. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD-10).

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiiros in der Enemaligen Jugoslawischen
Republik Mazedonien

. Umwandlung des Postens des Lé&nderreferenten von einem Kurzzeitvertrag zu einer Planstelle.
WHO-Mitarbeiter in der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien werden zur optimalen
Erflllung der Bedurfnisse des Landes umfassend geschult.

. Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen:
Themengruppe zu HIV/Aids, regelmaRige organisationsiibergreifende Koordinierungs- und Sicher-
heitstreffen, Beteiligung an der Gemeinsamen Landerbewertung (CCA) und dem Entwicklungshil-
ferahmen der Vereinten Nationen (UNDAF).

Das WHO-Landerbiro in der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien besteht aus dem Leiter
des Landerbiros, dem Landerreferenten, zwei einheimischen Fachreferenten und sieben Verwaltungsmit-
arbeitern.
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Estland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002/2003 2004/2005
1. Gesundheitspolitik 1. Gesundheitspolitik
2. Integrierte Gesundheitsversorgung 2. Gesundheitssysteme
—  Finanzierung des Gesundheitswesens
—  Krankenhausreform
—  Arzneimittel

3. Ressourcen fiir die Gesundheitsversorgung | 3. Umwelt und Gesundheit

4. Bewertung der Leistungsfahigkeit des Ge- |4. HIV /Aids /STI
sundheitssystems

5. Gesundheitsinformationssystem 5. Auseinandersetzung mit ungesunden Lebens-

weisen (noch keine Gegenfinanzierung)

6. Gemeindenahe Gesundheitsforderung 6. Psychische Gesundheit (noch keine Gegenfi-

nanzierung)

7. Erndhrung und Lebensmittelsicherheit 7. Gesundheit von Kindern und jungen Men-

schen (noch keine Gegenfinanzierung)

8. Umsetzung des NEHAP 8. Pflegesicherung und Versorgung chronisch

Kranker (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bedirfnis-
se Estlands vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijéhrigen Koope-
rationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Arbeitsmechanismus fiir die Entwicklung politischer Handlungskonzepte auf nationaler und lokaler
Ebene begriindet, u.a. durch Einbeziehung des Gesunde-Stadte-Netzwerks.

Multisektorale Strategien auf der Grundlage nationaler politischer MaRnahmen sowie von Empfeh-
lungen der WHO umgesetzt.

Nationales HIV/Aids-Programm in Bezug auf Inhalt, Umfang und Reichweite sowie auf die Quali-
tat und Integritat der zu seiner Umsetzung unternommenen Bemiihungen einer externen Evaluie-
rung unterzogen.

Rahmen fir die Evaluierung der Reform der primédren Gesundheitsversorgung erstellt und Evaluie-
rung durchgefuhrt.

Zusammenarbeit zwischen den drei baltischen Staaten auf dem Gebiet der Arzneimittelpolitik ver-
starkt.

Publikation ,,Gesundheitsfordernde Schulen in Estland 1993-2002* im Jahr 2002 vertffentlicht.

Soziotkonomische Determinanten (SOD) als Forschungsmethodologien in die Gesundheitswissen-
schaften eingefihrt.

Das WHO-Lé&nderbiro hat das estnische Gesundheitsministerium konzeptuell beraten und bei den derzei-
tigen Veranderungen im Gesundheitssystem des EU-Beitrittslandes Unterstltzung geleistet. So wurde die
Stewardship-Funktion des Gesundheitssystems gefordert. Die WHO hat einen inhaltlichen Dialog mit der
Regierung auf hoher Ebene begonnen, der im ndchsten Haushaltszeitraum weiter ausgedehnt werden soll.
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Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Estland
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Entwurf des aktualisierten L&nderprofils fur Estland im Rahmen der Schriftenreihe ,,Gesundheits-
systeme im Wandel* (HiT-Profil) fertig gestellt.

Bericht zur Bewertung der Reform der priméren Gesundheitsversorgung erstelit.

Bericht Uber die Auswirkungen des Schulmilch- und Schulmahlzeiten-Programms auf einkom-
mensschwache Bevolkerungsschichten (soziotkonomische Determinanten) erstellt.

Publikationen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u.a. regelmaRig erhalten und ver-
teilt.

Wichtigste Publikationen des Gesunde-Stadte-Netzwerkes der WHO bereitgestellt und im Hinblick
auf die Entstehung eines nationalen Netzwerkes in die Landessprache tibersetzt.

Technische Unterstiitzung und Beratung bei der Inangriffnahme der soziobkonomischen Determi-
nanten von Gesundheit und bei Investitionen in Gesundheit bereitgestellt.

Technische Unterstiitzung und Beratung fir die Uberpriifung gesundheitspolitischer und institutio-
neller Optionen bereitgestellt.

Untersttzung fur die Weiterentwicklung des estnischen Gesunde-Stadte-Netzwerkes bereitgestellt
und WHO-Leitlinien in die Landessprache (ibersetzt.

Bericht mit einem klaren Uberblick tber die Ergebnisse und Vorschlage fiir die weitere Pro-
grammgestaltung an Estland Gbergeben und vom Ministerium fur soziale Angelegenheiten und an-
deren zustandigen Institutionen in groBem Umfang zur Neuordnung der Anstrengungen zur Be-
kampfung von HIV/Aids genutzt.

Technische Unterstitzung fur die Entwicklung eines Rahmens fur ein Evaluierungsmodell auf der
Grundlage der wichtigsten Grundsatzziele des nationalen Systems der primédren Gesundheitsver-
sorgung gewabhrt.

Baltische Leitlinien fur die 6konomische Bewertung von Arzneimitteln von den drei Landern mit
Unterstitzung der WHO entwickelt und 2002 von den Ministern vereinbart.

Unterstutzung bei kompetenzbildenden MalRnahmen zur Bewertung von EvaluierungsmafRnahmen
fir Arzneimittel in Bezug auf deren klinische Wirkung und Wirtschaftlichkeit im Hinblick auf die
Beantragung ihrer Aufnahme in die nationale Positivliste gewahrt.

Unterstitzung bei kompetenzbildenden MalRnahmen zur Bewertung der Leistungsféhigkeit des Ge-
sundheitssystems gewahrt: Projekt Krankheitslast entwickelt.

Unterstlitzung bei kompetenzbildenden MaRnahmen zur Bewertung der Leistungsfahigkeit und
Gerechtigkeit des Gesundheitssystems in Form einer nach der WHO-Methodik durchgefiihrten
Studie liber Krankenversicherungsbeitrage gewéhrt.

Schulung von Ausbildungspersonal im Bereich der Umsetzung der ICD-10 mit Hilfe von ICD-10-
Modulen der WHO. ICD-10 wird seit 1997 verwendet, doch standardisierte Ausbildung wird im-
mer noch benétigt.

Vergleichende Analyse der verschiedenen Datenbanken durchgefilhrt, um die Qualitat der Daten
Uber Morbiditat (Inzidenz) sowie der nationalen Statistiken insgesamt zu gewahrleisten.

Untersuchung Uber gesundheitsférdernde Schulen durchgefihrt.

Uberblick tber das nationale Programm fiir Kindergesundheit erstellt, mit besonderem Schwer-
punkt auf dessen Auswirkungen auf einkommensschwache Familien und ihre Kinder.

Kompetenzbildende MalRnahmen auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit und der Erndhrung
und der WHO-Arbeitsprogramme fir die Analyselabors OPAL | und OPAL II.
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. Bericht (ber die Umsetzung des Nationalen Aktionsplans fir Umwelt und Gesundheit (NEHAP)
auf zwei Seminaren diskutiert und auf die Internet-Seite des WHO-Regionalbdiiros fur Europa ge-
stellt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Estland

. Dienstposten des Leiters des Landerburos/L&nderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Estland zur optimalen Erfullung der Bedirfnisse des Lan-
des umfassend geschult.

Das WHO-Landerbiro in Estland besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Landerreferenten und einem
Verwaltungsmitarbeiter.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 41

Finnland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. Gesundheitsférderungspolitik Ministerielle Konferenz Psychische Gesundheit
2. Anti-Tabak-MaRnahmen wird 2005 in Helsinki stattfinden.
3. Arzneimittel Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
4. Umwelt und Gesundheit barung (BCA) mit der WHO; tiber Schwerpunkte
5. Psychische Gesundheit der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
6. Gesundheitliche Notsituationen 2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalbdiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Uberpriifung der nationalen Gesundheitsférderungspolitik und der dazugehérigen Infrastruktur im
Jahr 2002, moglicherweise Beitrag zur Bekraftigung der Verpflichtung der Regierung zur Gesund-
heitsférderung.

. Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen am 16. Juni 2003 unterzeichnet.

. Mdglicher Beitrag des Regionalbilros zur Verabschiedung von Rechtsvorschriften zur Forderung
von Generika.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Finnland
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Reihe von Landermissionen fithren zur Vorlage eines Berichts zur Uberpriifung und Bewertung des
Systems der Gesundheitsforderung insgesamt sowie seiner Leistungsfahigkeit in der VVergangenheit
und seines Zukunftspotenzials.

. Tagung der nationalen Ansprechpartner des Regionalbiros fir Anti-Tabak-MaRnahmen in der Eu-
ropaischen Region im Rahmen der 12. Weltkonferenz tiber Tabak und Gesundheit (Helsinki, 3.-8.
August 2003).

. Sitzungen zur Vorbereitung der 2005 stattfindenden Ministeriellen Konferenz Psychische Gesund-
heit gemeinsam mit dem Regionalblro organisiert.

. Gemeinsames Projekt des Nationalen Forschungs- und Entwicklungszentrums fiir Wohlfahrt und
Gesundheit (STAKES) und des Regionalbiiros zur Ermittlung des Bedarfs an Gesundheitsdaten.

. Profil im Rahmen der Schriftenreihe ,,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT-Profil) 2002 fertig
gestellt.

. Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit und fir die Unterzeich-
nung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Finnland tbergeben.

. Materialien zu Sofortmafinahmen bei Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit (extreme Wetterer-
eignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlie3lich des Schweren Akuten Respira-
torischen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) an Teilnehmer an Veranstaltungen des Pro-
gramms Zukunftsforen verteilt.
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Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Finnland

Unterstitzung fur das Europaische Zentrum fur Gesundheitspolitik (ECHP) in Brissel und als
Partner im Rahmen des Européischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspo-
litik.

Aktive Zusammenarbeit mit dem Programm ,,Gesunde Stadte und stadtische Gesundheitspolitik*;
nationales Gesunde-Stadte-Netzwerk umfasst 13 Mitglieder, die von STAKES koordiniert werden.

Finnland beteiligt sich an verschiedenen anderen Netzwerken des WHO-Regionalbiros fir Europa:
Preisgestaltung und Kostenerstattung fur Arzneimittel, Verninftiger Arzneimittelgebrauch, Ge-
sundheitsfordernde Schulen und Gesundheitsférderung im Krankenhaus.

Aktive Zusammenarbeit in den Bereichen reproduktive Gesundheit (Reproduktionsmedizin) und
Gesundheit von Frauen, Bekdmpfung nicht tbertragbarer Krankheiten, Pflege- und Hebammenwe-
sen sowie Ernahrung und Lebensmittelsicherheit.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Frankreich

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. Gesetzliche Vorschriften im 6ffentlichen Ge- Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsver-
sundheitswesen einbarung mit der WHO. Uber Schwerpunkte
2. Verringerung der durch Alkohol verursachten | der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum
Schéden 2004-2005 wird derzeit beraten.
3. Gesicherte gesundheitsbezogene Erkenntnisse | Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsfo-
4. Leistungsfahigkeit der Krankenhauser ren des Regionalbiros erleichtert.
5. Gesundheitliche Notsituationen

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Unterstiitzung bei der Vorbereitung eines neuen Gesetzentwurfs fur das 6ffentliche Gesundheits-
wesen im Zeitraum 2002-2003 hat moglicherweise zu deren Vorlage im Parlament 2003 beigetra-
gen.

Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen am 16. Juni 2003 unterzeichnet. Regierung erklart Anti-
Tabak-MalRnahmen zu einem Schwerpunkt in der nationalen Gesundheitspolitik. Deutliche Erho-
hung der Zigarettenpreise (bis zu 18%) und Beschluss des Parlaments zur Einfihrung eines Ver-
kaufsverbots fur Zigaretten an Minderjahrige (unter 16 Jahren) und fir Packungen mit weniger als
19 Zigaretten.

Vereinbarung mit der Regierung Uber die weltweite Verdffentlichung des Weltberichts Gber die
Verhitung von Verletzungen im StraBenverkehr am 7. April 2004 (Weltgesundheitstag) getroffen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro flir Europa im Zeitraum 2002—-2003 in Frankreich
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Bedeutung der gesundheitlichen Auswirkungen der Hitzewelle von 2003 in verschiedenen
Workshops erértert. Hitzewelle in Frankreich als Fallstudie fir eine schnelle Entscheidungsfindung
in Krisensituationen auf der fiinften Tagung des Zukunftsforums (Dezember 2003) herangezogen.
Fallstudie im Tagungsbericht des Zukunftsforums 2004 veroffentlicht.

Workshop zum Thema HIV-Surveillance fir Gesundheitspolitiker und Experten aus den Landern
Westeuropas organisiert.

Unterlagen flr die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Frankreich tberge-
ben.

Unterlagen flr die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Frankreich tber-
geben und Fallstudie tber beste Praxis bei Anti-Tabak-MaRnahmen von der WHO-Zentrale verof-
fentlicht.

Materialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im o6ffentlichen Ge-
sundheitswesen sowie zu SofortmaRnahmen bei Bedrohung der ¢ffentlichen Gesundheit (extreme
Wetterereignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlieBlich des Schweren Akuten
Respiratorischen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) wéhrend Veranstaltungen des Pro-
gramms Zukunftsforen 2003 an Frankreich tibergeben.

Materialien zur Bewertung der Leistungsfahigkeit und zur Akkreditierung von Krankenh&usern an
Frankreich Gibergeben.

Health Evidence Network durch Férdermittel aus Frankreich ins Leben gerufen.
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Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Frankreich

. WHO-Kollaborationszentrum fiir psychische Gesundheit in Lille entwickelt mit Unterstiitzung
durch das franzdsische Gesundheitsministerium eine landesweite, gemeindenahe Strategie fur den
Bereich der psychischen Gesundheit.

. Regierung unterstiitzt die Arbeit des Regionalbiiros im Bereich der Uberwachung Ubertragbarer
Krankheiten in den Léndern des Stabilitatspaktes in Stidosteuropa.

. Frankreich beteiligt sich an verschiedenen Netzwerken der WHO in Europa (z. B. Preisgestaltung
und Kostenerstattung fiir Arzneimittel, Vernunftiger Arzneimittelgebrauch, Gesundheitsfordernde
Schulen und Gesundheitsférderung im Krankenhaus).

. Aktive Zusammenarbeit in den Bereichen Armut und Gesundheit sowie Erndhrung und Lebensmit-
telsicherheit.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Gesundheitspolitik

1. Gesundheitspolitik (mit Schwerpunkt auf der Koordinie-
rung der primaren Gesundheitsversorgung)

2. Anti-Tabak-Maltnahmen

2. Finanzierung des Gesundheitswesens (einschlieR3-
lich Sicherung des Zugangs zu unentbehrlichen
Arzneimitteln)

3. Primdre Gesundheitsversorgung

3. Gesundheitsinformationssystem

4. Nichtiibertragbare Krankheiten

4. Krankenhausmanagement

5. Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten

5. Katastrophenvorsorge und -bewéltigung

6. Gesundheitsinformationssystem

6. Tuberkulose

7. Psychische Gesundheit und Drogenmissbrauch

7. HIV/Aids

8. Gesundheit von Mutter und Kind

8. Lebensmittelsicherheit

9. Tuberkulose und Malaria

9. Substanzenmissbrauch (illegale Drogen)

10. Gesunde Lebensweise

10. Erndhrung

11. Nichtlbertragbare Krankheiten (noch keine Ge-
genfinanzierung)

12. Tabak (noch keine Gegenfinanzierung)

13. Malaria (noch keine Gegenfinanzierung)

14. Gesundheit von Mutter und Kind (noch keine Gegen-
finanzierung)

15. Psychische Gesundheit (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se Georgiens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijéhrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Antrége auf Gewéhrung von Fordermitteln zur Bekdmpfung von Aids und Malaria vom Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFTAM) genehmigt. Danach wird
Georgien Mittel in Héhe von 12.127.000 bzw. 806.300 US-Dollar erhalten.

. Tabak- und Alkoholwerbung in Fernsehen und Rundfunk nach Verabschiedung eines entsprechen-
den Gesetzes im Parlament ab 1. April verboten.

. Gesetz zur Bekampfung des Tabakkonsums verabschiedet, durch das Rauchen in medizinischen
Einrichtungen, Schulen und anderen Bildungseinrichtungen sowie in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
untersagt wird.

. Bericht des Européischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme mit dem Titel ,,Gesundheitssys-
teme im Wandel: Georgien* veroffentlicht.

. Entwurf des nationalen Anti-Tabak-Aktionsplans nach MalRgabe der Grundsétze der Erklarung von
Warschau: Fir ein tabakfreies Europa, der Europdischen Strategie zu Anti-Tabak-MalRnahmen und
des Anti-Tabak-Rahmentbereinkommens (FCTC) vorbereitet.

. Verstarkte Sensibilisierung der Offentlichkeit und der Politik fir die Bedeutung von Anti-Tabak-
Malinahmen; Anti-Tabak-Rahmenlbereinkommen im Februar 2004 unterzeichnet.

. Meldung und Registrierung von Kindern in Einrichtungen der primaren Gesundheitsversorgung
verbessert. Neue Meldeformate und Leitlinien vorbereitet und an alle Gesundheitseinrichtungen
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verteilt und in das routinemaRige Statistik-Paket aufgenommen. Ausbildungsmalinahmen fir Ver-
treter der Gesundheitseinrichtungen durchgefihrt.

Grundlegende Neuordnung der psychiatrischen Versorgung mit einer Reihe von Verdnderungen
sowie mit inhaltlicher Ergédnzung der einschldgigen nationalen Rechtsvorschriften eingeleitet. Ge-
setz zur psychiatrischen Versorgung von Experten der WHO Uberarbeitet, Beitrdge zur Verbesse-
rung des nationalen Strategieplans fir die psychiatrische Versorgung beigesteuert.

Erste Phase der Umsetzung des Programms ,Integriertes Management von Kinderkrankheiten
(IMCI) abgeschlossen. Starkes Engagement zur Ausdehnung des Programms und zur Einleitung
der dritten Expansionsphase.

Georgien auf der dreiundfiinfzigsten Tagung des Regionalkomitees fiir Europa zum Mitglied des
Gemeinsamen Koordinationsrates des Sonderprogramms fur Forschung und Wissenschaftleraus-
bildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten fiir eine dreijahrige Amtszeit ab 1. Januar 2004 ge-
waéhlt. Dr. Paata Imnadze, Leiter des Nationalen Zentrums fir Krankheitsbekdmpfung, zum Mit-
glied des Rates gewahlt.

Projekt flir Hausarzte zusammen mit dem britischen Entwicklungshilfeministerium begonnen.
WHO legt Schwerpunkt auf den Projektbereich Kostenerstattung flr Arzneimittel.

Regionalbiro und andere Partner haben zu grundsétzlichem Paradigmenwechsel hin zur priméren Ge-
sundheitsversorgung beigetragen. Das Konzept flr die hausérztliche Versorgung benotigt eine starke poli-
tische Unterstutzung durch die neue Regierung.

Regionalbiro hat zur Mobilisierung von Mitteln zur Bek&mpfung von Malaria und HIV/Aids beigetragen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Georgien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Broschiire ,,Der Korper eines Rauchers” gedruckt und im Zuge einer Aufklarungskampagne zur
Bekampfung des Tabakkonsums an Schiler, Studenten, Journalisten und Parlamentarier verteilt.

Verschiedene Materialien (FCTC-Dokumente, dazugehdrige Protokolle, 10 Schlisselthemen auf
dem Gebiet der Anti-Tabak-MaRnahmen und Text des Rahmenibereinkommens) libersetzt.

Rundschreiben, Broschiren und Flugblatter zum Thema Anti-Tabak-Malnahmen herausgegeben
und verteilt.

Statistische Publikation in drei Sprachen (Georgisch, Russisch und Englisch) unter Rickgriff auf
die nationale Datenbank fur Gesundheitsindikatoren erstellt, gedruckt und verteilt.

WHO-Pressemitteilungen am Welttuberkulosetag an Vertreter der Medien verteilt.

Bewertung der allgemeinen Malariasituation durchgefiihrt; besondere Schwerpunkte: Laborausstat-
tung, Lagerung von Insektiziden und damit verbundene Details.

Studie zur Bewertung von Arzneimitteln zur Malariabekdmpfung geférdert, mit dem Ziel, Resis-
tenzen gegen solche Arzneimittel besser einschétzen zu kdénnen.

WHO-Leitlinien fir Machbarkeitstudie auf dem Gebiet der Telemedizin erstellt.

Workshop ,,Férderung der Entwicklung der priméren Gesundheitsversorgung in Georgien — Biir-
gerbeteiligung, Rolle der Medien und Chancen" durchgefuhrt.

Regelmé&Rige Teilnahme georgischer Vertreter an Tagungen des Zwischenstaatlichen Verhand-
lungsgremiums des Anti-Tabak-Rahmenubereinkommens.

Unterstitzung durch das Regionalbiro bei Vorbereitungen auf Weltnichtrauchertag.
Beteiligung am Global Youth Tobacco Survey.

Runder Tisch und Pressekonferenz zum Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen organisiert.
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Schulung zur Verhiitung von Herz-Kreislauf-Krankheiten fiir Arzte in der primaren Gesundheits-
versorgung durchgefihrt.

Untersuchung zur Bewertung der gegenwartigen georgischen Gesundheitspolitik und der Pro-
gramme zur Verhiitung und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten durchgeftihrt.

Hilfe bei der Umsetzung des nationalen Aktionsplans zur Starkung der Laborkapazitaten gewéhrt.

Beteiligung ortlicher Experten am ersten und zweiten Kurs des zweijahrigen Projektes ,,Laborma-
nagement und Erweiterung der F&higkeiten zur Diagnose von potenziell epidemischen Krankhei-
ten®.

Workshops zur Schwerpunktlegung innerhalb des Uberwachungssystems fiir Infektionskrankheiten
und zur Bewertung des Inventars des Uberwachungssystems organisiert.

Unterstitzung bei der Wartung und Entwicklung der nationalen Datenbank fuir Gesundheitsindika-
toren geleistet.

Qualitatskontrolle statistischer Daten von Gesundheitseinrichtungen (Indikatoren wie Inzidenz und
Prévalenz nichtiibertragbarer Krankheiten, Mortalitt und Morbiditat) durchgefihrt.

Schulung zur 10. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) und
Verwendung der RUTENDON-Software durchgefihrt.

Schulungen fiir Leiter und Arzte an Zentren fiir Substanzenmissbrauch organisiert.
Tagung zur IMCI-Halbzeitbilanz mit Beteiligung von Experten der WHO organisiert.
Schulungen zu verschiedenen Aspekten des Tuberkulosebekampfungsprogramms durchgefihrt.

Nationaler Workshop fir Experten der primdren Gesundheitsversorgung tber Aussichten fur die
Einfihrung der aktualisierten DOTS-Strategie in Zentren fur Familienmedizin und im priméren
Gesundheitsversorgungssystem durchgefuhrt.

Workshop ,,Finanzierung der Gesundheitsversorgung in der Kaukasusregion* fiir Vertreter Arme-
niens, Aserbaidschans und Georgiens organisiert.

Projekt zur Kostenerstattung fur Arzneimittel im Rahmen eines umfassenden Pilotprojektes fiir
Familienmedizin mit Hilfe der WHO durchgefiihrt.

Evaluierung der Auswirkungen der Impfung gegen Hepatitis B nach deren Einftihrung in Tiflis und
anderen Regionen.

Nationale Experten vom Regionalbiiro bei der Bewertung der Effektivitit des Programms Uber die
sichere Laborlagerung eines wilden Poliovirus unterstiitzt.

Teilnahme von Vertretern Georgiens an einer Schulung tiber angewandte Forschung im Bereich der
Reproduktionsmedizin in Almaty, Kasachstan.

Workshop zur Entwicklung der Gesundheitstelematik organisiert.

Beteiligung georgischer Spezialisten an einer Reihe von Sitzungen zur Vorbereitung der Vierten
Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit 2004 in Budapest.

Im Rahmen des Kapazitatenaufbaus: Beteiligung georgischer Fachreferenten an Konferenzen der
WHO im Jahr 2003 in folgenden Bereichen der Gesundheitspolitik:

—  Pflege;

—  Psychische Gesundheit;
—  Reproduktionsmedizin;
—  Tabakkonsum;

—  Vernunftiger Arzneimittelgebrauch;
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—  Ubertragbare Krankheiten (Malaria, Injektionssicherheit, Impfwesen/Globale Allianz fiir
Impfstoffe und Immunisierung (GAVI), Kinderlahmung, Diphtherie, Starkung der Kapazitaten
der Labors des offentlichen Gesundheitsdienstes, Tuberkulose);

— HIV/AIds, Blutsicherheit;
—  Ernéhrung;
—  Umwelt und Gesundheit;

— Nichtlibertragbare Krankheiten/ Landesweit integrierte Intervention bei nichtlbertragbaren
Krankheiten (CINDI-Programm);

—  Primére Gesundheitsversorgung;
—  Leistungsfahigkeit und Management von Krankenhusern;
—  Partnerschaft in Gesundheitsfragen.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Georgien

Beteiligung des WHO-Lé&nderburos innerhalb der Familie der Vereinten Nationen an allen gemein-
samen Aktivitdten der Organisationen und Einrichtungen der Vereinten Nationen in Georgien: Ar-
beitsgruppe Bericht Millenniums-Entwicklungsziele; Themengruppe HIV/Aids der Vereinten Nati-
onen, Sitzungen des Landerteams und des Teams flr Sicherheitsmanagement; Arbeitsgruppe Not-
fallplanung des Ausbildungsprogramms Katastrophenmanagement; alle gemeinsamen VN-
Aktivitaten und Sitzungen mit Vertretern der Vereinten Nationen und anderer internationaler Orga-
nisationen.

RegelméRige Beteiligung des WHO-Landerbiiros (zusammen mit staatlichen Stellen und privaten
Spenderorganisationen sowie mit anderen Interessengruppen) an allen Koordinierungsmechanis-
men in Gesundheitsfragen: Organisationsubergreifender Ausschuss flr die Bekampfung tbertrag-
barer Krankheiten/Impffragen; PHC-Koordinierungsgremium; Landerkoordinierungsmechanismus,
mit dem Ziel der Zusammenarbeit mit dem GFATM; georgischer Lenkungsausschuss Tuberkulose.

Dienstposten des Leiters des Landerburos/L&nderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Georgien zur optimalen Erfilllung der Bedirfnisse des
Landes umfassend geschult.

Das WHO-Landerbiro in Georgien besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Landerreferenten, einem Pro-
jektverantwortlichen und zwei Verwaltungsmitarbeitern.
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Griechenland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Uberwachung der offentlichen Gesundheit 1. Uberwachung der offentlichen Gesundheit

2. Anti-Tabak-Mallnahmen wahrend der Olympischen Spiele 2004 in Athen.
3. Gesundheitsversorgungssysteme 2. Umsetzung des Programms zur Forderung der
4. Umwelt und Gesundheit oOffentlichen Gesundheit (durch entsprechende

5. Psychische Gesundheit Ausbildungsmafinahmen flr Leitungsebene der
6. Ernahrung griechischen Gesundheitsbehdrden).

Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
barung mit der WHO. Uber Schwerpunkte der
Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
2005 wird derzeit beraten.

Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalbiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

. Unterstiitzung wahrend der Vorbereitungsphase der Uberwachung der 6ffentlichen Gesundheit und
bei der Verbesserung der Kompetenz auf dem Gebiet der Bewertung von Gesundheitsrisiken und
der Auslésung von Schnellwarnungen im Hinblick auf die Vorbereitung der Gesundheitsdienste
auf die Olympischen Spiele 2004.

. Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen am 16. Juni 2003 unterzeichnet.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalburo fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Griechen-
land erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Als Vorbereitung auf die Olympischen Spiele 2004: Hochrangiger Mitarbeiter des WHO-
Regionalbdros fir Europa zum Ministerium fur Gesundheit und soziale Solidaritat abgeordnet, um
in Fragen der Gesundheitspolitik und insbesondere im Hinblick auf die bevorstehenden Olympi-
schen Spiele zu beraten.

. Européisches Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik er6ffnet Ende 2002
Zentrum in Athen.

. Regionalbiro arbeitet wéhrend der ersten Jahreshélfte 2003 mit Ministerium fir Gesundheit und
soziale Solidaritdt bei der Vorbereitung von Konferenzen im Rahmen der griechischen EU-
Préasidentschaft zusammen. Themen: Psychische Krankheiten in Europa und das damit verbundene
Stigma; EU-Erweiterung, Gesundheit und Gesundheitsversorgung.

. Tagung der nationalen Ansprechpartner Erndhrung in der Européischen Region der WHO vom Re-
gionalbiiro organisiert und vom Ministerium fur Gesundheit und soziale Solidaritat ausgerichtet
(Athen, 28. Februar — 2. Marz 2003).

. Unterlagen fur die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Griechenland tber-
geben.

. Unterlagen fur die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens an Griechenland -
bergeben.

Wahrend der griechischen Prasidentschaft in der EU 2003 war die Zusammenarbeit besonders aktiv.
Wihrend der Vorbereitung auf die Olympischen Spiele lag ihr Schwerpunkt auf den Methoden der
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offentlichen Gesundheitsiiberwachung und der Bewaltigung der Gefahrdung der ¢ffentlichen Gesundheit.
Diese Zusammenarbeit wird fortgesetzt. Dabei wird das Regionalbiro insbesondere Schulungen fir lei-
tende Mitarbeiter der griechischen Gesundheitsbehdrden anbieten.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Griechenland

. Griechenland ist wichtiger Partner innerhalb der Initiative ,,Sozialer Zusammenhalt“ im Rahmen
des Stabilitatspaktes fir Sldosteuropa; dies gilt vor allem flir das Programm zum Thema psychi-
sche Gesundheit.

. Griechenland zur Mitarbeit in den Zukunftsforen eingeladen.

. Langjahrige Zusammenarbeit zwischen Griechenland und dem Programm ,,Gesunde Stédte und
stadtische Gesundheitspolitik®. Athen hat den Status einer Gesunden Stadt und beteiligt sich am
Gesunde-Stédte-Netzwerk der Européischen Region.

. Griechenland beteiligt sich an Aktivititen des Regionalbiros in folgenden Bereichen: Pflege- und
Hebammenwesen, Europdisches Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen, Projekt ,,Gesundheits-
forderung im Krankenhaus“ und Preisgestaltung und Kostenerstattung fiir Arzneimittel.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Irland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. Ubertragbare Krankheiten (SARS) Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
2. Anti-Tabak-MaRnahmen brauch; Organisation von Gesundheitsdiensten;
3. Verhitung nichtubertragbarer Programmplanung, -liberwachung und
Krankheiten -evaluierung.
4. Gesundheitliche Notsituationen Beitrdge zu lebensmittel- und ernédhrungsbezoge-

nen Aktivitaten wahrend der irischen Président-
schaft der EU.

Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
barung mit der WHO. Uber Schwerpunkte der Zu-
sammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004-2005
wird derzeit beraten.

Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen im September 2003 unterzeichnet.

. Schwerpunkt der Gesundheitspolitik wahrend der irischen EU-Présidentschaft auf nichtlbertragba-
ren Krankheiten, und dort insbesondere auf der Prévention von Herz-Kreislauf-Krankheiten.

. Hochrangige Europdische Ministerkonferenz zu HIV/Aids in Dublin gehalten.

. Einleitung des Planungsprozesses fiir die Behindertenolympiade im Sommer 2003, mit besonderem
Augenmerk auf SARS.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Irland er-
brachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Beratungsmission in Bezug auf die Planung fiir die Behindertenolympiade 2003 durchgefuhrt, mit
einem besonderen Augenmerk auf der damals ausgebrochenen SARS-Epidemie.

. Unterstitzung bei der Entwicklung und Umsetzung nationaler Aktionsplane fir Umwelt und Ge-
sundheit gewéhrt, einschlieBlich individueller Beratung und Férderung sowie Landermissionen.

. Beteiligung Irlands am europdischen Koordinationsprozess im Hinblick auf die Verhandlungen
zum Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen.

. Unterlagen flr die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmentbereinkommens an Irland ibergeben.

. Bedrohung durch SARS in Irland als Fallstudie fur eine schnelle Entscheidungsfindung in Krisensi-
tuationen auf der fiinften Tagung des Zukunftsforums (Dezember 2003) herangezogen. Fallstudie
im Tagungsbericht des Zukunftsforums 2004 veroffentlicht.

. Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Irland tUbergeben.
Zusammenarbeit vor allem in den Bereichen Anti-Tabak-Malinahmen und (ibertragbare Krankheiten. Die

Arbeit des Regionalburos hat u.U. auch Einfluss auf die thematische Gewichtung in der Gesundheitspoli-
tik wéhrend der irischen EU-Préasidentschaft gehabt.
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Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiros mit Irland

. Beteiligung am Programm ,,Gesunde Stddte und stadtische Gesundheitspolitik® des Regionalbiiros
— mit Dublin als Gesunder Stadt.

. Aktive Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2002-2003 auch in folgenden Bereichen: Pflege-
und Hebammenwesen; Armut und Gesundheit; Preisgestaltung und Kostenerstattung fir Arznei-
mittel und verniinftiger Arzneimittelgebrauch; Europdische Netzwerke Gesundheitsfordernde
Schulen, Gesundheitsforderung im Krankenhaus und Regionen fur Gesundheit.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Island

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit zwischen WHO/EURO und Island
far die Haushaltszeitrdume 2002—2003 und 2004—-2005

2002-2003 2004-2005
1. Anti-Tabak-MaRnahmen Kommunikation in Krisensituationen (sechs-
2. Umwelt und Gesundheit te Tagung des Zukunftsforums Uber Kom-
3. Gesundheitliche Notsituationen munikation in Krisensituationen soll in Island
4. Gesundheitsversorgungssysteme stattfinden); Verdffentlichung des Landerpro-

fils fur Island im Rahmen der Schriftenreihe
»Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT-
Profil).

Keine offizielle Zweijahrige Kooperations-
vereinbarung mit der WHO. Uber Schwer-
punkte der Zusammenarbeit im Haushalts-
zeitraum 2004-2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch Programm Zukunfts-
foren des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen am 16. Juni 2003 unterzeichnet.

Island beteiligt sich an verschiedenen Netzwerken der WHO in Europa (z. B. Preisgestaltung und
Kostenerstattung fiir Arzneimittel, Vernlnftiger Arzneimittelgebrauch, Gesundheitsférdernde
Schulen).

Island fhrt im Jahr 2002 den Vorsitz in der redaktionellen Arbeitsgruppe zur Verfassung der Eu-
ropaischen Strategie zu Anti-Tabak-Mafinahmen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Island er-
brachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Island ibergeben.
Missionen zwecks Erstellung des HiT-Profils fur Island durchgefihrt. Endfassung 2003 vorgelegt.
Unterlagen fiir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Island ibergeben.

Materialien zu Sofortmafinahmen bei Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit (extreme Wetterer-
eignisse; verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlieflich SARS, Anthrax und Pocken) wéh-
rend Veranstaltungen des Programms Zukunftsforen an Island tibermittelt.

Das starke Engagement Islands fiir eine politische Abstimmung zwischen den Léndern Europas bei der
Umsetzung des Anti-Tabak-Rahmenubereinkommens und die Ausrichtung der bevorstehenden sechsten
Tagung des Zukunftsforums im Land unterstreichen die engen Verbindungen zwischen den nationalen
Verantwortlichen flr internationale Gesundheitspolitik und dem Regionalbro.

Es gibt Spielraum fiir eine kiinftige Erweiterung der Zusammenarbeit mit dem WHO-Regionalbiro fir
Europa.
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Israel

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-MaRnahmen Vorgeschlagene Themen: psychische Gesundheit, Ge-

2. Gesundheitliche Notsituationen sundheit und Verhalten, Gesundheitsinformatio-

3. Gesundheitsversorgungssysteme nen/Starkung der gesundheitlichen Kompetenz der Burger,
4. Psychische Gesundheit Lebensmittelsicherheit, Tabak, Verhutung nichtubertrag-
5. Erndhrung und Lebensmittelsi- barer Krankheiten, HIV/Aids und Tuberkulose, Mutterge-
cherheit sundheit und Blutsicherheit.

Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsvereinbarung
mit der WHO. Uber Schwerpunkte der Zusammenarbeit
im Haushaltszeitraum 2004-2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch das Programm Zukunftsforen des
Regionalbdiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen (FCTC) am 20. Juni 2003 unterzeichnet.

. Israel beteiligt sich an den vom WHO-Regionalbdiro fiir Europa unterhaltenen Netzwerken Gesun-
de Stédte, Gesundheitsférdernde Schulen, Gesundheitsfordernde Krankenhduser, Kostenerstattung
und Preisgestaltung fur Arzneimittel sowie verninftiger Arzneimittelgebrauch und ist im Netz-
werk/Projektverbund ,,Regionen fir Gesundheit” vertreten.

Konkretere Daten Uber die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit liegen nicht vor.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Israel
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Profil ,,Gesundheitssysteme im Wandel* (HiT-Profil) 2002 vorgelegt.

. Beteiligung an einer Mission zur Losung des Mangels an Vitamin B (Thiamin) in bestimmten nach
Israel eingefiihrten Babynahrungsprodukten.

. Treffen der nationalen Ansprechpartner fur psychische Gesundheit im Herbst 2003 durchgefihrt
mit dem Ziel, die Entwicklung von Konzepten zur Férderung der psychischen Gesundheit zu un-

terstlitzen.
. Unterlagen flr die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Israel
Ubergeben.
. Unterlagen fur die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Israel tbergeben.
. Materialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im 6ffentlichen Ge-

sundheitswesen und zu SofortmaRnahmen bei gesundheitlichen Gefahrdungen (extreme Wetterer-
eignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlieflich des Schweren Akuten Respira-
torischen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) 2003 im Rahmen von Zukunftsforum-
Veranstaltungen an Israel Gibergeben.

Die strategische Zusammenarbeit kann insgesamt durch die Sicherheitslage in Israel behindert worden
sein.
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Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiros mit Israel

. Aktive Zusammenarbeit mit dem Stipendienprogramm des Regionalblros. Gesundheitsministeri-

um setzt Unterstutzung kompetenzbildender MaRnahmen fiir Staatsangehdrige zentralasiatischer
Staaten fort.

. Aktive Zusammenarbeit im Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Italien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. Anti-Tabak-MaRnahmen Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsvereinbarung
2. Umwelt und Gesundheit mit der WHO. Uber Schwerpunkte der Zusammenarbeit

3. Investitionen im Gesundheitssektor | im Haushaltszeitraum 2004-2005 wird derzeit beraten.

4. Gesundheitsversorgungssysteme Zusammenarbeit durch das Programm Zukunftsforen

des Regionalbiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen (FCTC) am 16. Juni 2003 unterzeichnet. Bewusstsein fir die
gesundheitlichen Gefahren des Rauchens geschaffen und Veranstaltungen zum Gedenken an die
Weltnichtrauchertage organisiert.

Gesundheitsbezogenes Hitzebelastungswarnsystem fir Rom im Juli 2003 in Betrieb genommen.

Umweltministerium leistet Beitrag zur Vierten Europdischen Ministeriellen Konferenz Umwelt
und Gesundheit und zu spezifischen Kommissionsuntersuchungen im Bereich stédtische Luftver-
schmutzung, Verkehr, globale Klimaénderungen, genetisch veranderte Organismen u. a.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtro fir Europa im Zeitraum 2002—-2003 in Italien er-
brachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Zusammenarbeit bei der Entwicklung eines gesundheitsbezogenen Hitzebelastungswarnsystems
fr Rom.

Mehrere Gesundheitskonferenzen wahrend der italienischen EU-Présidentschaft in der zweiten
Halfte des Jahres 2003 unterstitzt (z. B. EU-Konferenz tber Tabak und Medien, Rom, 13.-15. No-
vember 2003).

Workshop zum Kauf von Gesundheitsdienstleistungen in der Region Veneto im Mai 2003 fir Fiih-
rungskréfte regionaler Gesundheitsbehdrden abgehalten.

Workshop in Orvieto zur Bewertung der Kombinationswirkung von Klimaverdnderungen und der
Zerstorung der stratospharischen Ozonschicht abgehalten.

Unterstiitzung der Stadtverwaltung von Verona bei einem Projekt zum Bau eines neuen Kranken-
hauses.

Schriftenreihe Umwelt und Gesundheit in Italien herausgegeben.

Unterlagen fur die Vierte Europdische Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Italien
tibergeben.

Unterlagen fiir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens an Italien Gbergeben.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiros mit Italien

Fortlaufende Zusammenarbeit mit dem Europdischen Zentrum fur Umwelt und Gesundheit in Rom
und mit dem Europaischen WHO-BUro fir Investition fiir Gesundheit und Entwicklung in Venedig
(Region Veneto).

Italien zur Beteiligung an Zukunftsforen eingeladen.
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. Italien beteiligt sich an den Sonderarbeitsgruppen fiir psychische Gesundheit des Regionalbiiros.
. Italien hat mehrere Gesunde Stadte (u. a. Mailand, Bologna, Arezzo und Ferrera) und beteiligt sich

am Européischen Gesunde-Stadte-Netzwerk. Es ist auch an Netzwerken wie Regionen fir Ge-
sundheit, Kostenerstattung und Preisgestaltung fur Arzneimittel sowie verntinftiger Arzneimittel-
gebrauch, Gesundheitsférdernde Schulen und Gesundheitsfordernde Krankenhduser beteiligt.

. Die Bocconi-Universitat in Mailand stellt der Hochschule fur Public Health von Kasachstan im
Jahr 2003 zehn Stipendien fur den international anerkannten akademischen Grad eines Magisters

Public Health (MPH) zur Verfugung.
. Italien arbeitet aktiv mit dem Stipendienprogramm des Regionalbiiros zusammen.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.
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Kasachstan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1.

Arzneimittelpolitik

1. Primére Gesundheitsversorgung mit
Schwerpunkt Familienmedizin

. Substanzenmissbrauch

2. Gesundheitsinformationssystem

. Anti-Tabak-Malinahmen

3. Gesundheit von Mutter und Kind

. Management von Gesundheitsdiensten

4. Umwelt und Gesundheit

gl ~lwIN

. Gesundheitsinformationssystem

5. Uberwachung Ubertragbarer Krankheiten
(Tuberkulose, HIV/Aids, Seuchen)

. Tuberkulosebekampfung

6. HIV/Aids

. HIV-Uberwachung

7. Substanzenmissbrauch

[eediaN]e)]

. Maserneliminierung

8. Erndhrung

9. Gesundheit von Mutter und Kind mit 9. Reproduktive Gesundheit (noch keine Ge-
Schwerpunkt Integriertes Management von genfinanzierung)

Kinderkrankheiten (IMCI) und reproduktive

Gesundheit

10. Gesundheitsférderung 10. Lebensmittelsicherheit (noch keine Gegen-

finanzierung)
11. Foérderung gesunder Lebensweisen (noch
keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se Kasachstans vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Nationale Aktionsplane zur Bekampfung des Tabak- und Alkoholmissbrauchs erarbeitet und dem
Parlament zur Prufung vorgelegt.

Kasachisches Gesetz gegen das Rauchen in 6ffentlichen Einrichtungen 2003 vom Parlament verab-
schiedet.

Vorschlag fur zweite Runde des Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Ma-
laria (GFATM) gebilligt; insgesamt 22.360.000 US-Dollar fur die Durchfiihrung nationaler strate-
gischer Programme zur Verhitung von HIV/Aids mobilisiert.

Zusammenarbeit mit dem System der Vereinten Nationen durch Entwicklung einer/eines Gemein-
samen  Ldanderbewertung/Entwicklungshilfe-Programmrahmens  der  Vereinten  Nationen
(CCA/UNDAF) intensiviert; CCA/UNDAF fertig gestellt und von der Regierung in vollem Um-
fang gebilligt.

Beteiligung an landerlibergreifenden Public-Health-Initiativen (PHI); Unterstutzung der Kasachi-
schen Hochschule fur Public Health (KSPH) bei der Ausbildung von Fihrungskraften fiir Lebens-
mittelsicherheit aus zentralasiatischen Republiken.

Zum Gedenken an den 25. Jahrestag der Erklarung von Alma-Ata wurde in Almaty eine internationale
Konferenz lber primére Gesundheitsversorgung abgehalten, an der auch der Generaldirektor der WHO
und der Regionaldirektor fuir Europa teilnahmen. Die von der Konferenz verabschiedete Resolution wurde
in die Unterlagen fir die 113. Tagung des WHO-Exekutivrats einbezogen.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 59

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Kasachstan erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Nationale Aktionsplane zur Bekdmpfung des Tabak- und Alkoholmissbrauchs erarbeitet und vom
Nationalen Zentrum fiir Gesunde Lebensweisen mit Unterstiitzung des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa fertig gestellt.

Unterrichtsmaterialien zum Integrierten Management von Kinderkrankheiten (IMCI) ins Kasachi-
sche Ubersetzt.

Bestandsaufnahme der Aktivitaten und Projekte der in Kasachstan im Gesundheitsbereich tatigen
internationalen Organisationen von der Hochschule fiir Public Health (KSPH) durchgefihrt.

Untersuchung der epidemiologischen Situation in Bezug auf den Missbrauch von Substanzen vom
nationalen Forschungszentrum fiir Psychiatrie und Substanzenmissbrauch durchgefihrt.

Unterstitzung bei der Aktualisierung der gesundheitspolitischen Strategie und der Erarbeitung von
Aktionsplanen zur Bekdmpfung des Tabak- und Alkoholmissbrauchs geleistet.

Gesundheitsministerium bei Verhandlungen tiber das Anti-Tabak-Rahmentbereinkommen (FCTC)
vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa unterstitzt.

Unterstitzung fir das Nationale Zentrum flir Gesunde Lebensweisen bei der Vorbereitung der
Kampagne zum Weltnichtrauchertag 2003 mit ausfiihrlicher Berichterstattung in den Medien und
nationalen Wettbewerben geleistet.

Projekt- und Schulungsveranstaltungen zum Thema Priméarpravention, Friiherkennung und frihzei-
tige Intervention bei Substanzenmissbrauch.

Unterstitzung fir im Rahmen von Ausbildungsprojekten an der Hochschule fiir Public Health
durchgefiihrte Schulungsprogramme zum Thema Management des Gesundheitswesen und Lehr-
plangestaltung geleistet.

Unterstitzung fir zentralasiatische regionale Ausbildungsprogramme der Hochschule fiir Public
Health (PHI) auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit geleistet.

Schulungsreihe Tuberkulosemanagement und Referenzlabor organisiert.

Fortlaufende Kontrolle und Koordinierung der Geberunterstiitzung im Bereich der Tuberkulosebe-
k&dmpfung.

Beteiligung von Fachleuten an der Ausbildung im Bereich Fallmanagement bei sexuell ibertragba-
ren Infektionen.

Nationale Tagungen, Aktivitdten von Sonderarbeitsgruppen und Verbindungsstellen im Rahmen
der IMCI-Umsetzung.

Unterstitzung bei der Entwicklung einer nationalen Strategie zur reproduktiven Gesundheit.

Ermittlungsmission und Bericht des WHO-Regionalbiros fiir Europa lber die Erarbeitung eines
nationalen Rahmenplans.

Starkung der nationalen Netzwerke fiir Gesunde Stadte und fur Gesundheitsfordernde Schulen so-
wie fur die landesweit integrierte Intervention bei nichtubertragbaren Krankheiten (CINDI).

Unterstitzung durch das WHO-Regionalbiiro fiir Europa bei der Teilnahme am World Health Mo-
nitor Survey im Rahmen von CINDI.

Schulungen und Seminare des Informationsnetzes der zentralasiatischen Republiken (CARINFO-
NET) zum Thema Umsetzung der 10. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10), Bevolkerungsstatistik und Qualitat von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung.
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Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Kasachstan

. Eréffnung einer neuen WHO-AuRenstelle in Astana im Oktober 2003 zur Knipfung von Arbeits-
kontakten mit dem kasachischen Gesundheitsministerium.

. Verstarkte Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Na-
tionen: aktive Mitwirkung an Themengruppen zu HIV/Aids, Kommunikation und Geschlechter-
problematik.

. Beteiligung von L&nderburomitarbeitern an Intensivkursen zum Thema Management der L&nder-

arbeit, Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik.

. Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt.

Das WHO-Landerburo in Kasachstan besteht aus dem Leiter des Landerburos/L&nderreferenten, dem Lei-
ter des Zweigburos in Astana, einem Fachreferenten, je einem Medizinischen Referenten fur das Erwei-
terte Impfprogramm (EPI), fir Tuberkulose und fiir das IMCI sowie funf Verwaltungsmitarbeitern.



Kirgisistan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
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2002-2003

2004-2005

1. Aktionsplane zur Bekdmpfung des Alko-
hol- und Tabakmissbrauchs

1. Reform des Gesundheitssystems (MANAS-
Programm) einschlieBlich Gesundheitsinformati-
onssysteme und Finanzierung des Gesundheits-
wesens

2. Arzneimittelpolitik und verniinftiger Arz-
neimittelgebrauch

2. Gesundheitssystementwicklung einschlief3lich
Pharmazeutika, Humanressourcen und Pflegewe-
sen

3. Reform des Gesundheitssystems mit
Schwerpunkt Humanressourcen

3. Integrierte Gesundheit von Mutter und Kind
einschliel3lich reproduktiver Gesundheit

4. Gesundheitsinformationssysteme

4. Tuberkulose, HIV/Aids in Gefangnissen

5. Offentliche Gesundheit einschlieBlich Uberwa-
chung Ubertragbarer Krankheiten (erweitertes
Impfprogramm, parasitére Erkrankungen, Mala-
ria, im Krankenhaus erworbene Infektionen)

5. Notfallvorsorge

6. Epidemiologische Uberwachung 6. Psychische Gesundheit (einschliefflich Sub-

stanzenmissbrauch)

7. Malaria 7. GesundheitsférderungsmalRnahmen und
-strategien (einschlief’lich gesundheitsférdernder

Schulen)

8. Psychische Gesundheit 8. HIV/Aids

9. Gesundheit von Mutter und Kind ein-
schlieBlich Impfstoffen

9. Katastrophenschutz

10. Gesundheitsférderung

11. Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten

12. Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krank-
heiten

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se Kirgisistans vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijahrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

. Erhebliche Fortschritte bei der Umstrukturierung des Praventiv-, Rehabilitations- und Therapiean-
gebots fur Abhangige sowie Schulung von Gesundheitsfachkréften.

e  Zertifizierung als poliofreie Zone (2002).

e  Anti-Tabak-Gesetzesentwurf und sektortibergreifender Anti-Tabak-Aktionsplan vom Kirgisischen
Gesundheitsministerium gemeinsam mit der WHO erarbeitet. Sektoriibergreifende Gesprache tber
Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen (FCTC) gefiihrt; Ubereinkommen im Februar 2004 unter-
zeichnet.

. Nationale Datenbank fur Gesundheitsdaten einschlieBlich Gesundheitsindikatorenpaket optimiert
und allen interessierten Anwendern zugénglich gemacht. Erhebliche Fortschritte bei der Weiter-
entwicklung eines einheitlichen EDV-gestitzten Gesundheitsinformationssystems erzielt. Zehnte
Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) in Bezug auf kausale Todes-
ursachen und Morbiditatscodierungen umgesetzt. Samtliche Vorarbeiten zur Umsetzung der
WHO-Definition fir Lebendgeburt und Registrierungsregeln ab 1. Januar 2004 abgeschlossen.
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. Reformbasis als Reaktion auf die gemeinsamen Bemiihungen der internationalen Gemeinschaft
einschlielich WHO durch die kirgisische Regierung gestarkt.

e  Wichtigste Ergebnisse der Reform des Gesundheitssystems (auch unterstltzt von der Weltbank
(WB), der Organisation fiir internationale Entwicklung der Vereinigten Staaten (USAID), dem Mi-
nisterium flr Internationale Entwicklung des Vereinigten Konigreichs (DFID) und der Schweizeri-
schen Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit):

- Einzelzahlersystem in allen Oblasten (Verwaltungsbezirken) eingefihrt;
- Oblaste und zentrale Bezirkskrankenhduser umstrukturiert und optimiert;
- klinische Protokolle zur Verbesserung der Dienstleistungsqualitét eingefuhrt;

- nationales Gesundheitsforderungszentrum eingerichtet, Katastrophenschutzdienste verstarkt
und Hygiene-/epidemiologische Uberwachungslabors rationalisiert;

- Verwaltungs- und Managementkapazitaten des Gesundheitsministeriums, des Pflichtversi-
cherungsfonds und anderer Leistungserbringer im Gesundheitsbereich unter Beteiligung aller
an der Entwicklung, fortlaufenden Beobachtung und Evaluierung der Gesundheitspolitik be-
teiligten Parteien verstarkt;

- Partnerschaft in Gesundheitsbereich (Gesundheitsministerium, Geber und internationale Or-
ganisationen einschlieBlich WHO) intensiviert;

- (Teil-) Reformen der medizinischen Ausbildung im Rahmen der Entwicklung und Umset-
zung eines modulbasierten Bildungssystems an der Kirgisischen Medizinischen Hochschule.

Die Rolle des WHO-Regionalbiiros fiir Europa im Gesundheitsreformprozess wurde durch ein bestehen-
des (vom DFID finanziertes) Projekt zur Steuerung der Arbeiten an der gesundheitspolitischen Analyse in
Verbindung mit den 2001 eingeleiteten Reformen enorm gestérkt. Als der Reformprozess Ende 2002 vom
Parlament in Frage gestellt wurde, waren die von der WHO vorgelegten Fakten tber die Wirkung der Re-
formen von zentraler Bedeutung fur die Reaktion aller Geberpartner und des Gesundheitsministeriums.
Das Ergebnis war ein im Februar 2003 gefiihrtes Gesprach am runden Tisch, an dem sich der Prasident,
der Premierminister, der WHO-Regionaldirektor fir Europa und andere fiihrende Politiker und Vertreter
internationaler Organisationen beteiligten. Bei diesem Treffen beschloss die Regierung, die Reformen auf
eine solidere Rechtsgrundlage zu stellen und landesweit auszudehnen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Kirgisistan
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Entwurf einer nationalen Politik zur Verhiitung des Missbrauchs von Substanzen erstellt.

. Leitlinien fir die ,,Anweisung fir die Todesbescheinigung® auf der Grundlage der ICD-10-
Anweisungen fiir Arzte ausgearbeitet, gedruckt und zusammen mit der auf nationaler Ebene Gber-
nommenen Fassung der ICD-10 an Einrichtungen der Gesundheitsversorgung verteilt.

. Erlass des Gesundheitsministeriums zur Verhitung von Infektionen im Krankenhaus und zur Ent-
sorgung von Krankenhausabféllen (einschlieBlich Aktionsplan).

. Gesunde-Schulen-Strategie vom Gesundheits- und vom Bildungsministerium in vollem Umfang
unterstitzt und in vier Schulen in Bishkek eingefiihrt. Netzwerk Gesunde Schulen in das Europai-
sche Netzwerk integriert.

. Koordinierungsausschuss zur Verhiitung des Substanzenmissbrauchs unter Einbeziehung des Ge-
sundheits-, des Bildungs- und des Kulturministeriums, des staatlichen Ausschusses fiir Tourismus,
Sport und Jugendpolitik und der staatlichen Kommission fiir Drogenkontrolle eingerichtet. Ausbil-
dung von Spezialisten fiir Substanzenmissbrauch, Einfiihrung therapeutischer Gruppen, Friher-
kennungs-/Frihinterventionsmethodik, Ausbildung von medizinischem Personal usw. gefordert.
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Sensibilisierung der Offentlichkeit und kompetenzbildende MaRnahmen im Kampf gegen das Rau-
chen durchgefuhrt (Posterwettbewerb in Schulen, Schiilerkonzert, Unterstiitzung von Sportveran-
staltungen, soziale Ubersichtsstudie zu ,,Jugendliche und Rauchen®, Wettbewerb fiir den besten
journalistischen Beitrag usw.).

Konzept fiir den verniinftigen Arzneimittelgebrauch entwickelt unter Einbeziehung kompetenzbil-
dender MalRnahmen, der Ausbildung einheimischer Spezialisten, der Erarbeitung klinischer Proto-
kolle, der Unterstiitzung eines Arzneimittelinformationszentrums, der fortlaufenden Beobachtung
schadlicher Nebenwirkungen von Arzneimitteln und der Weitergabe evidenzbasierter Informatio-
nen zum Arzneimittelmanagement usw.

Kompetenz einheimischer Experten durch Weiterbildungsangebote im Rahmen von WHO-
Forschungsstipendien in den Bereichen Reproduktionsmedizin, Gesunde Schulen, Gesundheits-
Okonomie, Gesundheitsmanagement, Public Health, Gesundheitsférderung, Malariapravention
usw. gestarkt.

Schulungsseminare zum Thema Qualitdt der Totenbescheinigung durch den Arzt, Umsetzung der
Definition fur Lebendgeburt, Geburt und perinatale Registrierung usw. abgehalten.

WHO-Informationszentrum in Bishkek: siebte und achte Jahrestagung des Informationsnetzes der
zentralasiatischen Republiken (CARINFONET) zum Thema Umsetzung von ICD-10, Bevdlke-
rungsstatistiken, Qualitatsstandards in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, Meldedmtern
(Justizministerium) und Statistikdmtern der Oblaste (Nationales Statistikzentrum) organisiert.

In der Notfallvorsorge von der WHO gekaufte Medikamente und Notfallmaterialien in Apotheke
gelagert und in Notfallkits verteilt. PCs, Kommunikationsgerate und vier Kleintransporter gekauft.
Fachliche Unterstlitzung auf dem Gebiet des Bioterrorismus fiir das Gesundheitsministerium be-
reitgestellt.

Malariabekdmpfung (nach Ausbruch im Sommer 2002): Malaria-AuRenstelle im Siiden des Landes
(Osh) eroffnet, Experten auf Oblast- und Bezirksebene geschult, fachliche Kompetenzen gestarkt,
Unterstitzung flr Feldlberwachung in Risikogebieten, Ubersetzung und Druck von Unterlagen ge-
leistet.

Nationales Zentrum fir Integrierte Mutter-und-Kind-Gesundheit und Integriertes Management von
Kinderkrankheiten (IMCI) im Gesundheitsministerium eingerichtet und Vertiefungsseminare und
Ausbildung von Ausbildern durchgefhrt.

Zwei landesweite Erhebungen zur reproduktiven Gesundheit (,,Schnellanalyse der Anforderungen
flr eine sichere Mutterschaft in der Kirgisischen Republik® und ,,.Screening zur Gebarmutterhals-
krebsvorsorge*) durchgefiihrt und Ergebnisse Ubersetzt, gedruckt und an Facharzte verteilt.

Uber 20 Erhebungen durch das WHO-Programm fiir gesundheitspolitische Analysen durchgefiihrt.

Gesunde Schulen: Ausbildung von Stipendiaten in Lettland und an der Hochschule fur Public
Health in Almaty, Festival unter Beteiligung aller Pilothochschulen usw.

Von der WHO gefordertes Gebertreffen zur Beratung tber die Unterstitzung in der Gesundheits-
forderung abgehalten.

Bestandsaufnahme zu HIV/Aids in Gefangnissen (gemeinsam mit der Weltbank) durchgefiihrt und
nationales HIV/Aids-Zentrum bei der Zweitgeneration-HIV-Uberwachung unterstitzt. Kirgisischer
Antrag an den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) un-
tersttzt (Zuschuss von 17 Mio. US-Dollar gewéhrt).

Unterstitzung der DOTS-Strategie zur fortlaufenden Beobachtung der Tuberkulose, Befiirwortung
der Bereitstellung von Arzneimitteln gegen Tuberkulose durch die Deutsche Entwicklungsbank
Kfw, Uberpriifung der Tuberkulosesituation in Gefangnissen. Unterstiitzung des kirgisischen An-
trag an GFATM (Zuschuss von 2,7 Mio. US-Dollar gewéhrt).

Unterstitzung beim Aufbau von Kapazitaten und bei der fortlaufenden Beobachtung und Evaluie-
rung von Impfstoffen (EPI), bei der Organisation und Durchfihrung der Impfung von Frauen



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 64

(26-36 Jahre) gegen Roteln geleistet. Video- und Radiospots produziert und ausgestrahlt. Laborato-
rium fur Maserndiagnostik geliefert. Unterstiitzung bei der Verhiitung von Hepatitis B bei Neuge-
borenen in Zusammenarbeit mit GAVI geleistet.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Kirgisistan

Offizielle Akkreditierung des WHO-L&nderbiros durch das AuBenministerium im Jahr 2002 er-
folgt.

Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen:
CCA/UNDAF-Prozess, Themengruppe HIV/Aids, gemeinsames UNO-Projekt zur Verbesserung
der Leistungsqualitat im Bereich der Reproduktionsmedizin, Notfallplanung, Sicherheit, gemein-
same Dienste und Einrichtungen, Aktualisierung der UNO-Broschiire, Renovierung des Konfe-
renzsaals der Vereinten Nationen usw. Materialien und Berichte an das Haus der Vereinten Natio-
nen und die Besucherbibliothek ausgeliefert.

Zusammenarbeit mit Partnern auf L&nderebene zur besseren Einbindung von Programmen (Forde-
rung des Reformprozesses, HIV/Aids, Tuberkulose, im Krankenhaus erworbene Infektionen, Ab-
fallentsorgung, Qualitéat der Institutionalisierung im Gesundheitssystem, Biindelung wichtiger Ge-
sundheitstechnologien usw.)

Zusammenarbeit mit Botschaften (Israel) im Ausbildungsbereich.

Uber 3.000 WHO-Dokumente, Biicher, Leitlinien und Poster iiber das Dokumentationsmodul der
WHO an nationale Bibliotheken, Partner, Gesundheitsfachkréfte und internationale Organisationen
verteilt.

Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Landerreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. Alle WHO-Mitarbeiter in Kirgisistan in zeitlich befristete Vertrdge tberfuhrt.
WHO-Mitarbeiter in Kirgisistan werden zur optimalen Erfullung der Bedurfnisse des Landes um-
fassend geschult.

Das WHO-Léanderbdiiro in Kirgisistan besteht aus dem Leiter des Landerblros/Landerreferenten, einem
Fachberater/nationalen Fachreferenten fir Malaria (von USAID finanziert), acht Mitarbeitern fur das Pro-
jekt Gesundheitspolitik (vom DFID finanziert), vier Mitarbeitern des WHO-Informationszentrums fiir die
zentralasiatischen Republiken, einem Projektverantwortlichen fur héausliche Hygiene und drei Verwal-
tungsmitarbeitern.
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Kroatien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Verbesserung der Qualitat der Gesundheits- | 1. Verhitung nichtiibertragbarer Krankheiten

versorgung und Auseinandersetzung mit ungesunden Le-
bensweisen

2. Arzneimittel 2. Umwelt und Gesundheit, mit Schwerpunkt
auf Wassersicherheit

3. Gesundheitstechnologien 3. Psychische Gesundheit

4. Integrierte Gesundheitsversorgung 4. Finanzierung des Gesundheitswesens

5. Gesundheit von Frauen 5. Arzneimittel

6. Lebensmittelsicherheit

7. HIV/Aids (noch keine Gegenfinanzierung)
8. Tuberkulose (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

9. Gesundheitspolitik (noch keine Gegenfinan-
zierung)

10. Verbesserung der klinischen Verwendung
von Blut (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bediirfnis-
se Kroatiens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijahrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) flr den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Qualitatsnormen fir Krankenhduser auf der Grundlage bestehender nationaler und international
anerkannter Normen (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation et Santé, International So-
ciety for Quality in Health Care, Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizati-
ons) festgelegt und umgesetzt.

Nationale Strategie zur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen entwickelt.

Sensibilisierung fur die Bedeutung der Sicherheit von Blut und Blutprodukten erhéht und kompe-
tenzbildende MalRnahmen durchgefuhrt.

Protokolle und Leitlinien fiir die Uberwachung und Evaluierung der Umsetzung der Qualitatssiche-
rungsnormen in Krankenh&usern erstellt.

Akkreditierungsprogramm fiir Krankenh&user in Artikel 87 des 2003 verabschiedeten kroatischen
Gesundheitsversorgungsgesetzes aufgenommen.

Aufgrund des Artikels 87 wurden folgende Dokumente erstellt:

— Leitlinien flr die Bestandsaufnahme des Krankenhaussektors

— Regeln und Leitlinien fir die Akkreditierung von Krankenhdusern
— Leitlinien fir die Selbstbewertung von medizinischen Labors

— Regeln und Leitlinien fiir die Akkreditierung von medizinischen Labors (aulerhalb von Kran-
kenhé&usern).

Neues Gesetz zur Schaffung einer Behoérde flr Arzneimittel und Medizinprodukte.
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. Kroatische Rechtsvorschriften nach dem europdischen Konzept des ,,Neuen Zugangs* mit den gel-
tenden européischen Rechtsnormen harmonisiert.

. Nationale Normen und Leitlinien fur die Forderung der Gesundheit von Frauen entwickelt.
Schwerpunkte: Brustkrebs; Mutterschaft und perinatale Versorgung; weibliche Jugendliche; Alte-
rung; Gewalt gegen Frauen; gesundheitsschédliche Verhaltensweisen; Frauen mit Behinderungen.

. Antrag an den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria genehmigt und
Lieferungen erhalten.

Das WHO-Regionalbdro fur Europa hat eine gute Zusammenarbeit mit der Andrija-Stampar-Schule fir
Gesundheitswissenschaften aufgebaut, aus der der Weltbericht Gber Gewalt und Gesundheit fiir die Lan-
der des Stabilitatspaktes hervorgegangen ist. Die Andrija-Stampar-Schule fiir Gesundheitswissenschaften
hat mit der Ausbildung fur HIV/Aids-Surveillance der zweiten Generation fur Mittel- und Osteuropa und
die Neuen Unabhéngigen Staaten im Rahmen eines WHO-Projektes begonnen. Die Bemiihungen um
Verbesserung der Qualitat der Gesundheitssysteme wurden vom Regionalbiiro tatkréftig unterstiitzt.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalburo fur Europa im Zeitraum 2002—-2003 in Kroatien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Regionales Netzwerk zur Uberwachung negativer Reaktionen auf Medikamente aufgebaut.

. Netzwerk nationaler Experten zur Bewertung von Gesundheitstechnologien aufgebaut, das von den
Erfahrungen und Erkenntnissen aus anderen Landern und insbesondere von der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Technologiebewertung im Gesundheitswesen (ISTAHC) profitieren kann.

. Bestehende oder vorgesehene Strukturen und Funktionalitdten zur Technologiebewertung einer
kritischen Uberprifung unterzogen: allgemeiner Zustand der Medizintechnik bewertet, untersucht
und dokumentiert.

. Zusammenarbeit mit Experten der Andrija-Stampar-Schule fir Gesundheitswissenschaften, der
Kroatischen Gesellschaft flir Medizin- und Bioingenieure, der Kroatischen Gesellschaft fir Medi-
zininformatik, des Gesundheitsministeriums und der Kroatischen Wirtschaftskammer aufgebaut.

. Erstellung von Qualitatsnormen und anschliefende Verwendung spezifisch erstellter Fragebdgen
fir folgende Bereiche: Qualitét der arztlichen Dokumentation; Qualitét der arztlichen Versorgung
der Patienten; Qualitat des Risikomanagements.

. AusbildungsmalRnahmen im Bereich der Bewertung von Gesundheitstechnologien und des Techno-
logiemanagements im Gesundheitswesen (Effizienz, Sicherheit, Risiken und Zusténdigkeiten) so-
wie MaRnahmen zur Umsetzung Klinischer Leitlinien durchgefihrt.

. Klinische Leitlinien fir 31 Krankheiten entwickelt. Alle fertig gestellten sowie die noch in Arbeit
befindlichen Leitlinien sind auf der Website des Gesundheitsministeriums zu finden. Weitere pati-
entenfreundliche Informationen werden ggf. erganzt.

. Projekt Anti-Tabak-Mafltnahmen innerhalb der Lander des Stabilitatspaktes abgeschlossen.

. Ausbildungs-Workshop Global Youth Survey fur Vertreter der Lander Mittel- und Osteuropas in
Zusammenarbeit mit den United States Centers for Disease Control durchgefuhrt.

. Offentlichkeit verstarkt fiir die Bedeutung von Anti-Tabak-MaRnahmen sensibilisiert.
. Weltbericht Gber Gewalt und Gesundheit verdffentlicht.

. AusbildungsmalRnahmen auf dem Gebiet der HIV-Surveillance der zweiten Generation durchge-
fuhrt.

. Strategischer Aktionsplan zur Forderung der Gesundheit von Frauen in Europa ausgearbeitet und
ins Kroatische Ubersetzt.
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. Handlungsleitlinien fiir Ethikausschiisse zur Uberpriifung der biomedizinischen Forschung ins
Kroatische ubersetzt.

. Publikationen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u.a. regelméRig erhalten und ver-
teilt.

. World Health Survey ausgefullt und Unterlagen der WHO-Zentrale zugeschickt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Kroatien

. Dienstposten des Leiters des Landerburos/L&nderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Kroatien zur optimalen Erfiillung der Bedurfnisse des
Landes umfassend geschult.

Das WHO-Landerbiiro in Kroatien besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten und einem
Verwaltungsmitarbeiter.
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Lettland

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitsstrategie und -mafinahmen 1. Gesundheitspolitik und -systeme mit
Schwerpunkt Finanzierung des Gesundheits-
wesens, Dezentralisierung, privater Sektor,
Uberwachung des Gesundheitssystems und
jugendfreundliche Gesundheitsdienste

2. Pflegewesen 2. Psychische Gesundheit (einschlieRlich Sub-
stanzenmissbrauch)

3. Aktionsplan Alkohol 3. Alkohol

4. Lebensmittelsicherheit 4. Tabak

5. Gesundheitsvertraglichkeitspriifung (ersetzt |5. Patientenrechte

durch Priifung der Leistungsfahigkeit von Ge-

sundheitssystemen)

6. Nationaler Aktionsplan Umwelt und Ge- 6. HIV-Aids (noch keine Gegenfinanzierung)

sundheit (NEHAP)

Das WHO-Regionalbiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se Lettlands vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijdhrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Gesetz Uber Patientenrechte vom lettischen Gesundheitsministerium mit Unterstitzung des WHO-
Regionalbdros fiir Europa ausgearbeitet.

Interministerielle Vereinbarung Uber die weitere koordinierte Unterstitzung des WHO-Projekts
Gesundheitsfordernde Schulen unterzeichnet unter Verweis auf zwischen drei Ministerien (Bil-
dung, Familie und Kinder sowie Gesundheit) abgestimmte Manahmen.

Nationaler Aktionsplan ,,Lettland fit fur Kinder* gemeinsam mit dem Nationalkomitee des Kinder-
hilfswerks der Vereinten Nationen (UNICEF) fir Lettland und der Organisation der Vereinten Na-
tionen fir Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO) erarbeitet und dem Ministerkabinett
vorgelegt.

Entwurf einer nationalen Pflegepolitik ausgearbeitet und im Oktober 2003 dem Gesundheitsminis-
terium vorgelegt. Fertigstellung des Grundsatzpapiers durch Hindernisse — lange Abwesenheiten
und mehrfacher Wechsel der fiir den Bereich Pflege zustandigen Ansprechpartner — sowohl im Ge-
sundheitsministerium als auch im WHO-Regionalbiiro fiir Europa verzdgert.

Nationales Programm zur Steuerung des Alkoholkonsums fir den Zeitraum 2004-2008 erarbeitet
und im November 2003 gestartet.

Die WHO leistete dem Gesundheitsministerium rechtzeitig Hilfestellung bei der Ausarbeitung des Geset-
zes zum Schutz von Patientenrechten; dadurch haben die Reformen des Gesundheitssystems eine ganz
neue Dimension erhalten. Patienten und die Gesellschaft als Ganzes sind erstmals aktiv in die landeswei-
ten Diskussionen uber Qualitét, Patientenerwartungen und Korruption im Gesundheitswesen einbezogen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Lettland
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Hochrangiger Workshop zum Thema Gesundheitspolitik und Gesundheitssystementwicklung fir
das Gesundheitsreformteam des neuen Gesundheitsministeriums abgehalten.
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Konferenz ,,10 Jahre Gesundheitsfordernde Schulen in den baltischen Staaten: Chancen und Ent-
wicklung“ zur Bewertung der Entwicklung des Netzwerks Gesundheitsfordernde Schulen in den
baltischen Staaten abgehalten.

Erhebung zur reproduktiven Gesundheit gemeinsam von der WHO und vom Entwicklungspro-
gramm (UNEP) und Bevdlkerungsfonds (UNFPA) der Vereinten Nationen durchgefihrt.

Vereinbarung (MoU) zwischen dem Gesundheitsministerium und dem ortsansassigen Koordinator
der Vereinten Nationen fertig gestellt und unterzeichnet; sie soll die Erarbeitung einer nationalen
Politik fiir jugendfreundliche Gesundheitsleistungen (YFHS) unter Einbeziehung aller Komponen-
ten der YFHS-Leistungserbringung in ein einheitliches Konzept und einen YFHS-Strategieplan fur
den Zeitraum 2005-2007 erleichtern und unterstiitzen.

KompetenzbildungsmalRnahmen zu jugendfreundlichen Gesundheitsleistungen fiir Anbieter von
Gesundheitsleistungen.

Workshop zur endgultigen Fertigstellung der nationalen Pflegepolitik im Mai 2003 abgehalten.

Interministerielle Arbeitsgruppe zum Aktionsplan Alkohol unter Leitung des Gesundheitsministe-
riums eingerichtet.

Gesprache Uber Gesetzesentwurf zu Patientenrechten gefiihrt (iber 200 Teilnehmer, darunter auch
Patienten, Pflegende, Gesundheitsfachkréfte, Vertreter der beteiligten Ministerien, Parlamentsab-
geordnete und Studierende).

Prifung und Evaluierung der Auswirkungen nationaler Umweltplane unter Verwendung der vom
WHO-Regionalburo fir Europa fir nationale Evaluierungen entwickelten Methodik vorgenom-
men.

Bewertung der umweltbezogenen Gesundheitssituation vorgenommen und mit den Ergebnissen
der 1995 durchgefuhrten Bewertung verglichen.

WHO-Publikationen an die Teilnehmer der Dritten Konferenz fiir den Ostseeraum ,,Gemeinsam
gegen Aids* verteilt.

Veroffentlichungen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u. a. regelméfig erhalten und
verteilt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Lettland

Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen: ge-
meinsam genutzte Raumlichkeiten seit 1999, gemeinsame Dienste und Einrichtungen, Sicherheit,
Notfallplanung, interinstitutionelle Gruppe fir alle Fragen von gemeinsamem Interesse, Website
der Vereinten Nationen mit eigener Seite des WHO-Verbindungsblros.

WHO-Dokumentationszentrum in Betrieb; hat offiziellen Status innerhalb der Bibliothek der Me-
dizinischen Akademie erlangt. Literatur des Dokumentationszentrums elektronisch katalogisiert
und Uber die Internet-Homepage der Medizinischen Akademie Lettlands zugéanglich.

Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Lettland werden zur optimalen Erflllung der Bedurfnisse
des Landes umfassend geschult.

Staatliches Zentrum fiir Tuberkulose- und Lungenkrankheiten vom WHO-Regionalbiiro fur Europa
fur Ernennung zum WHO-Kooperationszentrum fur Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet
der multiresistenten Tuberkulose vorgeschlagen.

Das WHO-Léanderbiiro in Lettland besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten und einer
Verwaltungsmitarbeiterin.
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Litauen

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
2002-2003 2004-2005
1. Gesundheitsstrategie und -malnahmen 1. Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte

und Unterstitzung von Gesundheitssystemen

2. Harmonisierung der litauischen Gesundheits- | 2. Psychische Gesundheit
vorschriften mit den EU-Gesundheitsvorschriften

3. Gesundheitsinformationssystem 3. Verhltung nichtibertragbarer Krankheiten
4. Psychische Gesundheit 4. Anti-Tabak-MaRnahmen

5. Gesundheitsforderung und Verhitung nicht- | 5. Verhiitung von traumatischen Erlebnissen
tbertragbarer Krankheiten und Unféllen

6. Anti-Tabak-Malinahmen 6. Gesundheitsinformationssystem (einschlief3-

lich Informationen Gber Umwelt und Gesund-
heit) (noch keine Gegenfinanzierung)

7. Umwelt und Gesundheit 7. Arzneimittel (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se Litauens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage flr die Entwicklung der Zweijéhrigen Koope-
rationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Aktualisierung des nationalen Gesundheitsprogramms eingeleitet.

Uberarbeitung des nationalen Gesundheitsprogramms im Hinblick auf die Politik und Strategie im
Bereich psychische Gesundheit.

Strategie und Aktionsplan zur Erndhrung und Lebensmittelsicherheit von der Regierung verab-
schiedet.

Initiative der nordlichen Dimension zu Public-Health-Fragen mit Vertretern der Regierungen der
nordischen Staaten und der Staaten des Ostseeraums, der Européischen Kommission, der WHO
und der Weltbank gestartet.

Drogenkontrollbehérde eingerichtet.

Nationales Programm zur Verhitung und Bekdmpfung von HIV/Aids gebilligt und Themengruppe
des Gemeinsamen HIV/Aids-Programms der Vereinten Nationen aktiviert.

Nationale Strategie zu Drogenkontrolle und Suchtprdavention fur den Zeitraum 2004-2007 verab-
schiedet.

Sektoribergreifender Ausschuss fur die Durchfiihrung des Projekts Jugendfreundliche Leistungen
mit dem Landerreferenten als Mitglied eingerichtet.

Aktion Gesundes Leben unter Zugrundelegung der Dokumente und Leitgrundsatze der WHO ge-
startet.

Litauisches Poliomyelitislabor 2003 als nationales WHO-Poliomyelitislabor akkreditiert.
Nationaler Aktionsplan Tabak erarbeitet.

CINDI-Programm, Gesundheitspolitik, Regionen fur Gesundheit, bertragbare Krankheiten und
psychische Gesundheit im Parlament erortert.
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. Wiederernennung von zwei medizinischen Bibliotheken als offizielle WHO-Dokumentations-
zentren flr den nachsten Funfjahreszeitraum.

. Wiederernennung des litauischen Gesundheitsinformationszentrums zum WHO-Kooperations-

zentrum.

Im Zeitraum 2002-2003 sind beim Ausbau und bei der Reform des Gesundheitssystems im Bereich der
psychischen Gesundheit erhebliche Fortschritte erzielt worden. Nachhaltige und sorgfaltig aufeinander
abgestimmte gemeinsame Bemiihungen seitens des WHO-Regionalblros fur Europa, der Ansprechpart-
ner und des Gesundheitsministeriums sowie von nichtstaatlichen Organisationen, Politikern, Massenme-
dien und Bevolkerung haben mit dazu beigetragen, das Bewusstsein fiir die von psychischen Stérungen
ausgehende gesellschaftliche Belastung, fur psychische Gesundheitsprobleme und fiir wirksame Praven-
tivmaRnahmen zu scharfen. Die Erkenntnisse der WHO wurden im Parlament vorgetragen und trugen zur
Uberarbeitung des nationalen Gesundheitsprogramms im Hinblick auf die zu verfolgende Politik und
Strategie im Bereich der psychischen Gesundheit bei.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Litauen
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Schérfung des Bewusstseins flr Arzneimittelfragen und Medizintechnologien in Litauen. Drei Pra-
sentationen des WHO-Regionalbiros flr Europa zu Arzneimitteln und Finanzreformen auf Phar-
makonferenz.

. WHO-Léanderprofile 2003 zum Tabakkonsum.

. Gesundheit in den Baltischen Landern 2003, elfte Ausgabe, vom litauischen Gesundheitsinforma-
tionszentrum des WHO-Kooperationszentrums erstellt.

. Bericht des Européischen Netzwerks Gesundheitsfordernde Schulen (ber Litauen fiir das Jahr
2002.

. Bericht Uber die Zweite Ministerielle Konferenz der WHO zum Pflege- und Hebammenwesen in
Europa Ubersetzt und verdffentlicht.

. Im Nachgang zu Minchen Leitfaden zur Umsetzung der ,,Erklarung von Miinchen - Pflegende und
Hebammen*® tbersetzt und verdffentlicht.

. Veroffentlichungen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u. a. regelméRig erhalten und
verteilt.

. Konferenz zu Forschung und gute Praxis fur die Festlegung regionaler gesundheitspolitischer Stra-
tegien abgehalten.

. Konferenzen zur Suizidprévention unter Beteiligung des Bildungsministers und unter Leitung des
Vorsitzenden des parlamentarischen Ausschusses fir Gesundheit im Parlament abgehalten.

. Experten aus Kasachstan, Kirgisistan, Tadschikistan, der Republik Moldau, Georgien, Albanien,
der Mongolei und Usbekistan in Litauen im Bereich Gesundheitsfinanzierung ausgebildet.

. Regionalkonferenzen uber ,,Entwicklung gesundheitsférdernder Schulen in Litauen“ in Zusam-
menhang mit dem zehnten Jahrestag der Einfiihrung des Projekts in Litauen abgehalten.

. Zwolf Seminare ,,Gesunde Umwelt fur Kinder veranstaltet.

. Regionaltagung zum Thema nationale Datenbanken fiir Gesundheitsindikatoren in den europdi-

schen Mitgliedstaaten und ihre Verwendung zur Unterstiitzung der Entscheidungsprozesse im Ge-
sundheitswesen abgehalten.

. Teilnahme an Tagung zur Public-Health-Problematik in Landern der nérdlichen Dimension mit
Diskussionen iber eine gemeinsame Politik zur Einddmmung Gbertragbarer Krankheiten und der
Zunahme des Alkohol- und Tabakkonsums.
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. Nationale Anti-Tabak-Konferenz abgehalten.
. Kampagnen zum Weltnichtrauchertag 2002 und 2003 durchgefiihrt.

. Erhebung zu Wohn- und Gesundheitsverhéltnissen durchgefiihrt; die Ergebnisse wurden im Sep-
tember 2003 im American Journal of Public Health, VVol. 93, Nr. 9 veroffentlicht.

. SchulungsmalRinahme zum Thema umweltbezogene Gesundheitsvertraglichkeitsprifung durchge-
fuhrt.

. Untersuchung zur Injektionssicherheit durchgefihrt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Litauen

. Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Litauen werden zur optimalen Erfullung der Bedurfnisse
des Landes umfassend geschult.

. Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen,
Themengruppe HIV/Aids, gemeinsame Arbeit an jugendfreundlichen Dienstleistungen, Uberblick
tiber die Arbeit des Landerbiiros und die Umsetzung der BCA 2002-2003 im Bulletin des Ent-
wicklungsprogramms der Vereinten Nationen veréffentlicht.

Das WHO-Landerbiro in Litauen besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten und einer
Verwaltungsmitarbeiterin.
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Luxemburg

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-MaRnahmen Psychische Gesundheit

2. Gesicherte gesundheitsbezogene Erkennt- Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-

nisse barung (BCA) mit der WHO. Uber Schwerpunkte

3. Ernéhrung und Lebensmittelsicherheit der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004-
2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch das Programm Zukunfts-
foren des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens (FCTC) durch Luxemburg am 16. Juni
2003.

Beteiligung Luxemburgs an Aktivitaten in Zusammenhang mit der Preisgestaltung und Kostener-
stattung fur Arzneimittel, dem vernunftigen Arzneimittelgebrauch und dem EuroPharm Forum,
dem Européischen Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen sowie Erndhrung und Lebensmittelsi-
cherheit.

Konkretere Daten Uber die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit liegen nicht vor.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Luxemburg erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Diskussion und Analyse des Mammaographie-Screenings in Luxemburg als Fallstudie fiir evidenz-
basierte Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im Gesundheitswesen wéhrend des vierten
Zukunftsforums (Juni 2003) verwendet und im Tagungsbericht verdffentlicht.

Zusammenfassender HEN-Bericht (Health Evidence Network) zum Osteoporose-Screening auf
Ersuchen des Generaldirektors Gesundheit im Entwurf (2003) erstellt.

Weitergabe von Unterlagen fur die Vierte Europdische Ministerielle Konferenz Umwelt und Ge-
sundheit und fir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an Luxemburg.

Es besteht die Mdglichkeit einer Verstarkung der kunftigen Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro.
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Malta

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Umwelt und Gesundheit 1. Umwelt und Gesundheit

2. Arzneimittel 2. Arzneimittel

3. Gesundheitsberichterstattung 3. Organisation von Gesundheitsdiensten

4. Anti-Tabak-MaRnahmen 4. Gesundheitspolitische Evidenz (epidemiologische

Analyse und Entwicklung der gesundheitspolitischen
Auswirkungen) (noch keine Gegenfinanzierung)

5. Gesundheitsférderung (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

6. Ausrichtung des siebten Zukunftsforums im No-
vember 2004 durch Malta

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Malta ist eines der ersten Lander der Welt und der Europdischen Region, das das Anti-Tabak-
Rahmenibereinkommen (FCTC) unterzeichnet (24. September 2003) und ratifiziert (24. Septem-
ber 2003) hat; Ankiindigung der Gesundheitsbehdrden, dass die geanderte Vorschrift fir das Rau-
chen in 6ffentlichen Einrichtungen aus dem Jahr 2003 in Ubereinstimmung mit Artikel 8 des Rah-
menibereinkommens am 5. April 2004 in Kraft tritt.

Entwicklung einer nationalen Arzneimittelpolitik.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Malta
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Unterstltzung durch das Regionalbiiro bei kompetenzbildenden Malinahmen im Bereich der Inter-
ventionsepidemiologie durch Beteiligung von Ressortleitern an einem zweiwdchigen Kurs (No-
vember 2003).

Von Malta mit Unterstiitzung des Regionalbiiros vorgenommene Bewertung des Nationalen Akti-
onsplans Umwelt und Gesundheit (NEHAP) auf der Grundlage der WHO-Leitlinien.

Beitrag zur Verdffentlichung des ersten nationalen Gesundheitsinterview-Surveys (Méarz 2003).
Beitrag zum Gesundheitsbericht (2002).

Weitergabe von Materialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im
oOffentlichen Gesundheitswesen und zu SofortmalRnahmen bei gesundheitlichen Gefédhrdungen an
maltesische Teilnehmer von Zukunftsforen.

Weitergabe von Unterlagen fiir die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Ge-
sundheit, das Paneuropéaische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) und die
Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmentbereinkommens an Malta.

Die Zweijahrige Kooperationsvereinbarung (BCA) mit der WHO kann zur Erhéhung des Stellenwerts des
Themenkomplexes Umwelt und Gesundheit im Public-Health-Bereich beigetragen haben. Friiher war
dieser Bereich nach Aussage fihrender Entscheidungstrager des maltesischen Gesundheitswesen auf-
grund haushaltsbedingter Beschrankungen haufig marginalisiert. Die Fokussierung der WHO auf Umwelt
und Gesundheit setzt sich im nachsten Zweijahreszeitraum fort. Insgesamt hat die Kooperationsvereinba-
rung aus der Sicht des WHO-Regionalbiros fir Europa eine gezieltere Zusammenarbeit ermdglicht und
dem Regionalbiro die Mdglichkeit gegeben, verschiedene landesspezifische Produkte bereitzustellen. Ein
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charakteristisches Merkmal dieser Produkte besteht darin, dass sie in der Regel in Malta entwickelt wur-
den und daher Eigentum des Landes sind.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalblros mit Malta

. Durchfiihrung des multilateralen Projekts im Rahmen der THE PEP-Umsetzung durch Malta als
Beitrag zur Vierten Européischen Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit.
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Monaco

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Nahrung und Ernédhrung Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
barung (BCA) mit der WHO. Uber Schwerpunkte
der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
2005 wird derzeit beraten.

Zusammenarbeit durch das Programm Zukunfts-
foren des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Beteiligung Monacos an der Arbeit des Regionalbiiros im Bereich Erndhrung und Lebensmittelsi-
cherheit, insbesondere am Nahrungsmodul des Globalen Umweltmonitoringsystems der WHO
(GEMS) und am WHO-Programm fiir die Bekdmpfung von Lebensmittelinfektionen und -intoxi-
kationen in Europa.

. Beteiligung Monacos an Aktivitaten im Bereich des Pflege- und Hebammenwesens sowie Kosten-
erstattung, Preisgestaltung fir Arzneimittel und rationaler Arzneimittelgebrauch.

Konkretere Daten uber die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit liegen nicht vor.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fiir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Monaco
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Einladung an Monaco zur Teilnahme an Zukunftsforen.

Es besteht die Mdglichkeit einer Verstarkung der kiinftigen Zusammenarbeit mit dem Regionalbiro.
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Niederlande

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
2002-2003 2004-2005
Umwelt und Gesundheit Hochrangige Konferenz zu Forschung und Ent-
Lebensmittelsicherheit wicklung im Pharmabereich wéhrend der nieder-
Gesundheitsversorgungssysteme landischen EU-Présidentschaft
Anti-Tabak-MaRnahmen Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
Arzneimittel barung (BCA) mit der WHO. Uber Schwerpunkte
der Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch das Programm Zukunfts-
foren des Regionalbliros erleichtert

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens (FCTC) durch die Niederlande am 16.
Juni 2003, Auszeichnung des friiheren Ministers fur Gesundheit, Gemeinwohl und Sport zum
Weltnichtrauchertag am 31. Mai 2003 fiir seinen energischen Widerstand und Einsatz im Kampf
gegen das Rauchen.

Rolle der Niederlande als treibende Kraft bei der Annahme der Resolution EUR/RC52/R3 zu den
Empfehlungen der paneuropdischen FAO/WHO-Konferenz Lebensmittelsicherheit und -qualitat
durch die zweiundfiinfzigste Tagung des Regionalkomitees fiir Europa.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in den
Niederlanden erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Unterzeichnung einer Vereinbarung mit der niederlandischen Organisation fur gesundheitsbezoge-
ne Forschung und Entwicklung Gber die Unterstiitzung eines Projekts zur geschlechterspezifischen
Evidenz und Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte, dessen Koordinierung mit Fallstudien
aus funf Landern einschlielich der Niederlande verbunden ist.

Beteiligung der WHO an einem von der niederlandischen Regierung initiierten Gemeinschaftspro-
jekt ,Vorrangige Medikamente fiir Europa und die Welt“ zur ldentifizierung therapeutischer Li-
cken und Bereiche fir die pharmazeutische Forschung und Entwicklung und zur Gewéhrleistung
von Gesundheitszielen, das als Grundlage fur eine hochrangige Konferenz (November 2004) wéh-
rend der niederléandischen EU-Présidentschaft dient.

Workshop zum Thema Phéanologie und allergische Erkrankungen (Januar 2003) in Zusammenar-
beit mit der Maastrichter Universitat veranstaltet; Ergebnisse am Weltgesundheitstag 2003 vorge-
legt und als Bericht verdffentlicht.

Ausrichtung eines Vorbereitungstreffens zu umweltbezogenen Gesundheitsinformationssystemen
(Oktober 2003) im Rahmen der Vorbereitungen fur die Vierte Europaische Ministerielle Konferenz
im Jahr 2004.

Unterstitzung der Niederlande bei der Erstellung und Umsetzung ihres Nationalen Aktionsplans
Umwelt und Gesundheit (NEHAP) z. B. durch Fachberatung und L&nderbesuche.

Profilentwurf ,,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT-Profil) fur die Niederlande zur abschliellen-
den Stellungnahme an das Gesundheitsministerium fir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport wei-
tergeleitet (2003).
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Beitrag der WHO zu dem von den niederlandischen Behdrden veranstalteten internationalen Semi-
nar Uber die Migration von Beschéftigten im Gesundheitssektor in Delft (2003).

Entwicklung von Szenarien und Modellberichten in Zusammenarbeit mit dem International Centre
for Integrative Studies (ICIS) in den Niederlanden uber die Gefahr gesundheitlicher Beeintrachti-
gungen durch Hitzewellen, Malaria und zeckenbedingte Erkrankungen.

Einbeziehung der niederlandischen Erfahrungen mit Informationskampagnen in die jlingste WHO-
Publikation zu besten Praktiken im Kampf gegen das Rauchen.

Ubergabe von Unterlagen fiir die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Ge-
sundheit an die Niederlande.

Ubergabe von Materialien zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungsinstrumente im
Gesundheitswesen und zu Sofortmalinahmen bei gesundheitlichen Gefahrdungen (extreme Wetter-
ereignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlieBlich des Schweren Akuten Respi-
ratorischen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) an niederlandische Teilnehmer von Zukunfts-
foren (2003).

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit den Niederlanden

Mitgliedschaft der Niederlande an den européischen Netzwerken Gesundheitsfordernde Schulen
und Gesundheitsfordernde Krankenhduser, Zusammenarbeit mit dem Programm ,,Gesunde Stadte
und stadtische Gesundheitspolitik,, (Rotterdam ist Projektstadt) und Beteiligung an den Sonderar-
beitsgruppen zur psychischen Gesundheit des Regionalbiiros und an Aktivitaten im Bereich Verhi-
tung nichtiibertragbarer Krankheiten sowie Pflege- und Hebammenwesen.

Gezielte Zusammenarbeit mit der WHO in der Gesundheitsentwicklung insbesondere bei Projekten
in den Bereichen Gesundheit in Gefangnissen, Tuberkulosebekdmpfung und Kindergesundheit, bei
der Unterstiitzung von WHO-Stipendiaten aus anderen Regionen und bei der Ausbildung mehrerer
Stipendiaten aus europdischen Mitgliedstaaten an der Hochschule fiir Public Health in Utrecht und
der Erasmus-Sommerschule am Institut fir Gesundheitswissenschaften (2003).
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Norwegen

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-MaRnahmen Verringerung der durch Alkohol, Tabak, unge-

2. Gesundheitliche Notsituationen sunde Erndhrung, sitzende Lebensweise und psy-

3. Psychische Gesundheit chische Erkrankungen verursachte Krankheitslast

4. Umwelt und Gesundheit mit Schwerpunkt Prévention und Gesundheitsfor-
derung. Bekédmpfung Ubertragbarer Krankheiten
in Europa einschliel8lich HIVV/Aids, Tuberkulose
und auftretender Pandemien.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Norwegen war das erste Land der Welt, das das Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen (FCTC) ratifizierte;
die Unterzeichnung und Ratifizierung erfolgte am 16. Juni 2003.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro flr Europa im Zeitraum 2002-2003 in Norwegen
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Workshop zur europdischen Politik im Bereich psychische Gesundheit vom Européischen Obser-
vatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik gemeinsam mit der norwegischen Regie-
rung abgehalten (September 2003).

. Bericht Uber Norwegens Erfahrungen mit dem Verbot der Tabakwerbung und der Férderung von
Tabakprodukten vor kurzem in der WHO-Publikation tUber beste Praktiken im Kampf gegen den
Tabakkonsum verdffentlicht.

. Material zum Thema SofortmalRnahmen bei gesundheitlichen Gefédhrdungen (extreme Wetterereig-
nisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten einschlieRlich des Schweren Akuten Respiratori-
schen Syndroms (SARS), Anthrax und Pocken) im Rahmen von Zukunftsforen an Norwegen (-

bergeben.

. Unterlagen fiir die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit und zum
Paneuropéischen Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) an Norwegen Uberge-
ben.

. Unterlagen flr die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens an Norwegen (ber-
geben.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Norwegen

. Norwegen ist Griindungspartner des Européischen Observatoriums fur Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik.

. Universitat Tromsg zum WHO-Kooperationszentrum fir Telemedizin ernannt.

. Partnerschaft der ndrdlichen Dimension im Bereich Public Health und soziales Wohlergehen in

Oslo bekannt gegeben (Oktober 2003). Zu den Beteiligten gehéren Danemark, Deutschland, Est-
land, Finnland, Frankreich, Island, Kanada, Lettland, Litauen, Norwegen, Polen, die Russische Fo-
deration, Spanien und Schweden, die Europaische Kommission und die WHO.

. Norwegen ist regelmaRiges Gastland fur WHO-Stipendiaten.
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. Norwegen ist an verschiedenen pharmazeutischen Netzwerken, z. B. zum Thema Preisgestaltung
und Kostenerstattung flir Arzneimittel und verninftiger Arzneimittelgebrauch sowie dem Eu-
roPharm Forum beteiligt.

. Norwegen arbeitet mit dem Programm ,,Gesunde Stadte und stadtische Gesundheitspolitik*, dem
Projekt Gesundheitsférdernde Krankenhduser und mit Programmen im Bereich Ernéhrung und Le-
bensmittelsicherheit und Pflege- und Hebammenwesen zusammen.

. Norwegen ist am Europdischen Netzwerk Gesundheitsfordernde Schulen, (koordiniert von der U-
niversitat Bergen) sowie an der WHO-Gemeinschaftsstudie zum Gesundheitsverhalten von Kin-
dern im schulpflichtigen Alter beteiligt.

Im Rahmen mehrerer Besuche hochrangiger Vertreter Norwegens beim WHO-Regionalbiiro fir Europa
wurden Gesprache Uber eine Intensivierung der strategischen Zusammenarbeit zwischen den beiden Par-
teien gefuhrt.
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Osterreich

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und
2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. | 53. Tagung des Regionalkomitees Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-

2. | Gesundheitliche Notsituationen barung mit der WHO.

3. | Anti-Tabak-MaBnahmen Uber Schwerpunkte der Zusammenarbeit im

4. | Pravention von Verletzungen Haushaltszeitraum 2004-2005 wird derzeit bera-
ten.
Zusammenarbeit durch Programm Zukunftsforen
des Regionalburos erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen am 28. August 2003 unterzeichnet.

. Dreiundfiinfzigste Tagung des Regionalkomitees in Wien starkt Zusammenarbeit zwischen Regio-
nalbiiro und Osterreich.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa im Zeitraum 2002—-2003 in Osterreich
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Regionalblro unterstutzt 5. Europdisches Gesundheitsforum (Bad Hofgastein, Oktober 2003),
Mitwirkung von Mitarbeitern im Lenkungsausschuss der Konferenz, Mitwirkung an Grundsatzvor-
trdgen und Seminaren.

. Regionalblro war auch bei Vorbereitungen auf 7. Weltkonferenz fiir Verletzungsverhiitung und
Sicherheit (Juni 2004) behilflich.

. Pocken- und SARS-Vorsorge in Osterreich als Fallstudie fiir eine schnelle Entscheidungsfindung in
Krisensituationen auf der flinften Tagung des Zukunftsforums (Dezember 2003) herangezogen.
Fallstudie im Tagungsbericht des Zukunftsforums 2004 herangezogen.

. Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit (Budapest, Juni 2004)
sowie iiber das Paneuropaische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) an Oster-
reich Ubergeben.

. Unterlagen fir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmentibereinkommens an Osterreich Gber-
geben.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Osterreich

. Vorbereitungen auf die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit von Osterreich ak-
tiv unterstitzt. Osterreich war federfithrendes Land bei der Entwicklung des Aktionsplans zur Ver-
besserung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Européischen Region (CEHAPE) und
richtete auch die erste Sitzung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe aus (Wien, 14. und 15. Juli 2003).

. Osterreich hat (zusammen mit Frankreich, Malta, Schweden, der Schweiz und den Niederlanden)
durch Veranstaltung einer Serie gemeinsamer Projekte und Workshops zum Thema ,,Gesundheitli-
che Auswirkungen des Verkehrs sowie deren Kosten und Nutzen unter besonderer Berlicksichti-
gung der Belange von Kindern“ aktiv zum Programm THE PEP beigetragen. Ersten technischen
Workshop zur Uberpriifung des Expositions- und Epidemiologiestatus am 24. und 25. April 2003
in Wien gehalten.
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. Osterreich arbeitet aktiv mit dem Programm des Regionalbiiros fiir Investitionen in Gesundheit und
Entwicklung zusammen und hat Fallstudien zum Thema Armut und Gesundheit vorgelegt.

. Aktive Zusammenarbeit in den Bereichen Reproduktionsmedizin, Pflege- und Hebammenwesen
und psychische Gesundheit.

. Osterreich beteiligt sich an verschiedenen Netzwerken des Regionalbiiros, u.a. in folgenden Berei-
chen: Preisgestaltung und Kostenerstattung fur Arzneimittel, Verniinftiger Arzneimittelgebrauch,
Gesundheitsfordernde Schulen, Gesundheitsférderung im Krankenhaus und Regionen fir Gesund-
heit.

. Osterreich unterstiitzt das Europaische Zentrum fiir Gesundheitspolitik, bei dem das Sekretariat des
Europaischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik untergebracht ist.

Fur die Zukunft werden u. U. Mdglichkeiten flr eine stérker strategisch ausgerichtete Form der Zusam-
menarbeit mit dem Gesundheitsministerium geprift.
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Polen

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitsforderung 1. Gesundheitspolitik/Starkung der Steward-
ship-Funktionen

2. Psychische Gesundheit 2. Psychische Gesundheit

3. Arzneimittel 3. Gesundheitssysteme (mit Schwerpunkt Ge-
sundheitsfinanzierung — Krankenhausver-
schuldung)

4. Gesundheitsinformationen und -fakten 4. Umwelt und Gesundheit (mit Schwerpunkt
Kinder)

5. Umwelt und Gesundheit 5. Alter und Gesundheit

6. Gesundheit alter Menschen 6. Katastrophenvorsorge und Katastrophenhil-

fe (noch keine Gegenfinanzierung)

7. Anti-Tabak-Malinahmen 7. Gesundheitsinformationssystem (noch keine

Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedrfnis-
se Polens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijahrigen Koopera-
tionsvereinbarung (BCA) flr den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Ausbau des polnischen Gesundheitsinformationssystems.
Neues Profil ,,Gesundheitssysteme im Wandel“ (HiT-Profil) fir Polen in Ausarbeitung.
Gesundheitsbericht veroffentlicht.

Entwicklung eines HFA/HIS-Datenprésentationssystems (Gesundheit fir alle/Gesundheitsin-
formationssysteme).

Evaluierung der Umsetzung des Nationalen Aktionsplans Umwelt und Gesundheit (NEHAP).
Plan zur psychischen Gesundheit Uiberarbeitet.
Aktionsplan Alkohol in Ausarbeitung.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Polen
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Health Monitor Survey CINDI (Integriertes Landerprogramm zur Intervention bei nichtubertragba-
ren Krankheiten) durchgefhrt.

Teilnahme am Treffen der CINDI-Programmleiter.

Landesweite Kampagne zur Forderung der sportlichen Betétigung ,,Bring dein Herz in Schwung*
veranstaltet.

Konzeptionell ausgerichtete Schulung in Zusammenhang mit der Durchfiihrung des Interventions-
projekts der WHO und der Umweltschutzbehérde der Vereinigten Staaten (US EPA) zur Reduzie-
rung der Exposition von Kindern gegentiber Tabakrauch durch das zwangsweise Passivrauchen in
verschiedenen polnischen Kommunen.

Starkung der Kompetenz von Gesundheitsfachkréften bei der Behandlung der Tabakabhangigkeit.
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Fortlaufende Beobachtung der Umsetzung des Vierten Aktionsplans fur ein tabakfreies Europa.
Kampagnen zum Weltnichtrauchertag veranstaltet (2003 und 2004).

Schulung im Bereich DPS (Datenprasentationssystem) und Indikatoren organisiert.
Kompetenzbildende MalRnahmen im Bereich Rickerstattung von Arzneimittelkosten.

Bericht tber die Umsetzung des Nationalen Aktionsplans Umwelt und Gesundheit erstellt.

Treffen des Lenkungsausschusses der Vierten Européischen Ministeriellen Konferenz Umwelt und
Gesundheit in Warschau abgehalten.

Seminar im Bereich psychische Gesundheit (Identifizierung und Intervention bei depressiven Sto-
rungen) unter Einbeziehung von in der primédren Gesundheitsversorgung tatigen Fachkréften
durchgefuhrt.

Konsultationstagung Modellzentrum fir psychische Gesundheit unter Beteiligung von regionalen
Beratern flr psychische Gesundheit sowie WHO-Sonderarbeitsgruppe abgehalten.

Konferenz zum Thema Umsetzung und Anderung des nationalen Programms fiir psychische Ge-
sundheit abgehalten.

Zusammenkiinfte der WHO-Sonderarbeitsgruppe zur Uberpriifung der Strategie im Bereich der
psychischen Gesundheit abgehalten.

Nationale Konferenz zur Umsetzung der tberarbeiteten Strategie im Bereich der psychischen Ge-
sundheit abgehalten.

Aktionsplan Alkohol in Ausarbeitung.

Kommunale Profile fiir integriertes Gesundheitsmanagement am Arbeitsplatz nach vereinbarten
Kriterien und Indikatoren entwickelt.

Bericht Uber Gesundheitszustand und Gesundheitsdeterminanten der Erwerbsbevdlkerung in der
Stadt Lodz erstellt.

Programm fir integriertes Gesundheitsmanagement am Arbeitsplatz im WHO-Kooperations-
zentrum am Nofer-Institut in Lodz eingefuhrt.

Pilotkurs Uber integriertes Gesundheitsmanagement am Arbeitsplatz fiir Arbeitsmediziner und Per-
sonalleiter organisiert.

Leitlinien fur Palliativversorgung und Schmerzmanagement in Ausarbeitung.
Regionale Schulungskurse Uber Tuberkuloselabor- und Tuberkulosemanagement durchgefihrt.
Weltgesundheitsbericht 2003 offiziell vorgestellt.

Veroffentlichungen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u. a. regelméafRig erhalten und
verteilt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Polen

WHO-Lé&nderburo in Polen offiziell in die Liste internationaler Organisationen und Einrichtungen
des AuBenministeriums aufgenommen.

Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Polen werden zur optimalen Erfullung der Bedurfnisse
des Landes umfassend geschult.

Zusammenarbeit mit den Vereinten Nationen im Bereich der Sicherheit und der Teilnahme an
Landerteamsitzungen.

Das WHO-Léanderbiro in Polen besteht aus dem Leiter des Landerblros/Landerreferenten und einer Ver-
waltungsmitarbeiterin.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 85

Portugal

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005
2002-2003 2004-2005
1. Strategische Gesundheitsplanung Herausgabe und Umsetzung des nationalen Ge-
2. Tabak und Gesundheit sundheitsplans, Unterstutzung bei der Entwick-
3. Umwelt und Gesundheit lung einer nationalen Gesundheitsforderungsstra-
4. Gesundheitsversorgungssysteme tegie.
5. Ubertragbare Krankheiten Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
6. Nichtiibertragbare Krankheiten barung mit der WHO. Uber Schwerpunkte der
7 Gesundheitliche Notsituationen Zusammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004—
2005 wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch das Programm Zukunfts-
foren des WHO-Regionalbiiros fir Europa er-
leichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

WHO-Regionalbiiro leistet Beitrag zum nationalen Konsens, zur Sensibilisierung der Offentlich-
keit und zur Fortsetzung der parlamentarischen Debatte in Portugal Uber den nationalen Gesund-
heitsplan.

Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen (FCTC) unterzeichnet.

Nationales Observatorium fur Gesundheitssysteme (Lissabon 2003) nach dem Vorbild des Europé-
ischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik eingerichtet; Unterhaltung
von Arbeitsbeziehungen mit dem portugiesischen Observatorium.

Portugiesischer Notfallvorsorgeplan fur einen moglichen kiinftigen Ausbruch des schweren akuten
respiratorischen Syndroms (SARS) geprift (Oktober 2003).

Runder Tisch Uber strategische Gesundheitsplanung vom WHO-Regionalbiro fiir Europa mit Ex-
perten aus Finnland, Frankreich, Irland, Niederlande, Spanien und dem Vereinigten Konigreich
einberufen (Juli 2003). Beteiligung des WHO-Regionalbiiros an Pressekonferenzen und Zusam-
menkiinften zum Ergebnisbericht.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Portugal
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Drittes zwischenstaatliches Vorbreitungstreffen fir die Vierte Europdische Ministerielle Konferenz
Umwelt und Gesundheit von Portugal ausgerichtet (Evora, 27.-28. November 2003).

Vertrag Uber Portugals Teilnahme am Integrierten Landerprogramm zur Intervention bei nichtiber-
tragbaren Krankheiten (CINDI) unterzeichnet.

Hitzewelle in Portugal als Fallstudie flr eine schnelle Entscheidungsfindung in Krisensituationen
wahrend des Ersten Zukunftsforums (Dezember 2003) herangezogen; Fallstudie im Tagungsbe-
richt des Zukunftsforums 2004 veroffentlicht.

Unterstiitzung fir die Erarbeitung und Umsetzung des Nationalen Aktionsplans Umwelt und Ge-
sundheit (NEHAP) einschlieBlich Einarbeitung und L&ndermissionen geleistet.

Unterlagen fir die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Portu-
gal Ubergeben.



EUR/RC54/Inf.Doc./2

Seite 86
. Unterlagen fiir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenubereinkommens (FCTC) an Portugal
tibergeben.

Das WHO-Regionalburro fir Europa unterstiitzt die strategische Gesundheitsplanung in Portugal. Dies
durfte zu dem durch die Verabschiedung eines nationalen Gesundheitsplans zum Ausdruck gebrachten
Gesundheitsengagement der Regierung beigetragen haben. Die Unterstiitzung der Umsetzung des Plans
im Zeitraum 2004-2005 ist von entscheidender Bedeutung fir die Nachhaltigkeit der Auswirkungen auf
die o6ffentliche Gesundheit.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Portugal

. Zusammenarbeit in den Bereichen reproduktive Gesundheit/Schwangerschaft, Gesunde Stédte,
Netzwerk ,,Regionen fiir Gesundheit* sowie Kostenerstattung und Preisgestaltung fiir Arzneimittel
und vernunftiger Arzneimittelgebrauch.
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Republik Moldau

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik 1. Gesundheit von Mutter und Kind (einschliel3-

lich reproduktiver Gesundheit)

2. Gesundheitssystementwicklung 2. Starkung der Stewardship-Funktion (Aufbau

institutioneller Kapazitaten, Entwicklung von
gesundheitspolitischen Konzepten und Wissens-
generierung / Gesundheitsinformationssystem)

3. Risikodrmere Schwangerschaft 3. Gesundheitsfinanzierung

4. Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten 4. Starkung der Ressourcenschopfungsfunktion
(mit Schwerpunkt Arzneimittel)

5. Nichtiibertragbare Krankheiten 5.Wassersicherheit
6. HIV/Aids

7. Tuberkulose

8. Verhutung nichtubertragbarer Krankheiten
(Schwerpunkt Bluthochdruck, Erkrankungen des
Verdauungssystems sowie Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs)

9. Lebensmittelsicherheit

10. Psychische Gesundheit

Das WHO-Regionalbiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se der Republik Moldau vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiur die Entwicklung der Zwei-
jahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) fiir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Gemeinsame Strategie fur Gesundheitsinformationssystem entwickelt.
WHO-Dokumentationszentrum ergffnet.

Initiative “Die Schwangerschaft risikodrmer machen” offiziell gestartet.

Flachendeckende Einfiihrung der DOTS-Strategie erreicht.

Verbessertes nationales Meldesystem fir Tuberkulose eingeftihrt.

Offiziell als Mitglied des europdischen CINDI-Netzwerks anerkannt.

Grundsatzpapier und Strategie zur Prévention und Bekampfung von Bluthochdruck entworfen.

Nationale Strategie und Plan zur Pravention und Bekdmpfung nichttibertragbarer Krankheiten ent-
worfen.

Graduiertenprogramme medizinischer Bildungseinrichtungen unter Berlicksichtigung der Grund-
sdtze des Integrierten Managements von Kinderkrankheiten (IMCI) angepasst; Postgraduierten-
Fortbildungsprogramm fur Hausarzte in derselben Weise angepasst.

Massenimpfung gegen Masern und Rételn 2002 durchgefihrt. Entscheidende Rolle der WHO und
des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen UNICEF) bei Planung und Gebermobilisierung.
830.000 US-Dollar von insgesamt 1,2 Mio. Dollar aufgebracht und zum Kauf von Impfstoffen
verwendet.

Die von der WHO in verschiedenen Bereichen des Gesundheitssystems bereitgestellte technische Hilfe
und fachliche Unterstlitzung ist Gberaus erfolgreich und hat der Reform des Gesundheitssektors zusétzli-
chen Auftrieb gegeben.
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Die WHO hat Hilfestellung bei der Wiederherstellung der Arbeitsmechanismen flir den Prozess der Ent-
wicklung nationaler gesundheitspolitischer Konzepte gegeben. Der Entwurf der nationalen Gesundheits-
politik ist auf der Grundlage von WHO-Empfehlungen entwickelt worden. Fir das staatliche gesund-
heitspolitische Grundsatzdokument ist ein hohes MaR an Einvernehmen und Unterstiitzung erzielt wor-
den.

Die Verstarkung des WHO-Lé&nderbiliros hat zu einem aktiveren und transparenterer Politikdialog mit
dem Gesundheitsministerium und zur Beriicksichtigung der Programme der WHO zusammen mit denen
anderer Partner bei der Gesamtplanung der Gesundheitsreform gefuihrt. Besonders erwéhnenswert ist die
fruchtbare Partnerschaft mit dem Weltbankteam.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in der
Republik Moldau erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Erhebung zur korrekten Fihrung von Sterblichkeitsregistern in einem Bezirk und zu den Auswir-
kungen auf die amtlichen Statistiken durchgefihrt.

. Nationale Gesundheitsberichte verdffentlicht.

. Arzneimittelmarktbericht mit Empfehlungen zur Verbesserung des Zugangs zu den wichtigsten
unentbehrlichen Arzneimitteln veroffentlicht.

. Leitlinien fur die Versorgung von Mittern und Neugeborenen von einheimischer Expertengruppe
nach von der WHO veranstalteten evidenzbasierten Schulungskursen ausgearbeitet.

. Alle Labors mit Sputum-Schmiermikroskopie ausgerustet.

. Leitlinien fur Hausérzte zur Prévention und Bek&mpfung von Bluthochdruck herausgegeben.

. Broschiiren zur Pravention und Bek&mpfung von Bluthochdruck verdffentlicht.

. Nationale Konferenz zum Thema Gesundheitsinformationssystem und -management abgehalten.

. Schulung fiur nationale und subnationale Fuhrungskréfte zum Thema Verwendung von Indikato-
rendatenbanken fur Entscheidungsprozesse abgehalten.

. Hilfestellung bei der Wartung der nationalen HFA-Datenbank ,,Gesundheit fur alle* (Hardware)
geleistet.

. Fachliche Unterstiitzung bei der Starkung der Funktionen des Gesundheitssystems (8 Expertenmis-
sionen).

. Zwei Exkursionen organisiert, um aus den Erfahrungen anderer Lander mit staatlichen Versiche-

rungsfonds, Finanzpldnen, Informationssystemen, Zahlungsmechanismen der Leistungserbringer
und Status von Anbieterinstitutionen zu lernen.

. Stipendien flr einheimische Spezialisten bereitgestellt (19 Personen erhielten Ausbildung insbe-
sondere auf dem Gebiet Gesundheitssystem, Gesundheitsforderung, klinische Epidemiologie und
Reproduktionsmedizin).

. Ausbildungskurs fir Ausbilder mit weiterflihrenden Kaskadenkursen fir einheimische Spezialisten
tiber evidenzbasierte Interventionen in der perinatalen Versorgung abgehalten.

. Unterstiitzung bei der Uberpriifung der Miittersterblichkeit geleistet; Anpassung der berufsvorbe-
reitenden Ausbildungslehrpléane fiir Hebammen begonnen.

. Regionaler Ausbildungskurs ,,risikodrmere Schwangerschaft“ zum Thema ordnungsgemale Ver-
wendung von Technologien flr Entscheidungstréger abgehalten.
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Teilnahme an regionalem Ausbildungskurs und nachfolgendem Vertiefungskurs zur Forderung
einer wirksamen perinatalen Versorgung in der Russischen Fdderation und Tagung der regionalen
WHO-Ansprechpartner fiir Gesundheit von Mittern, Kindern und Heranwachsenden in Malta.

Unterstiitzung bei der Optimierung des nationalen Informationssystems Uberwachung gewahrt
(Workshop zur Bestimmung von vorrangig in die routineméRige Uberwachung einzubeziehenden
Krankheiten, Evaluierung des Uberwachungssystems, Beteiligung der nationalen Ansprechpartner
an Veranstaltungen auf regionaler Ebene und im Rahmen der Initiative zum sozialen Zusammen-
halt in L&ndern des Stabilitatspakts).

DOTS-Schulung fur Tuberkulosefacharzte, Labormediziner, Hausérzte und in Hausarztpraxen téti-
ge Pflegekréfte).

Unterstutzung bei der integrierten angewandten Forschung im Pilotgebiet mit Schwerpunkt Pra-
vention, epidemiologische Uberwachung und Standardisierung von Behandlungsprotokollen sowie
Gesundheitsforderung und Kommunikationskomponenten geleistet.

Praktische Tatigkeiten im CINDI-Demonstrationsgebiet einschlielich Schulung von Hausérzten.
Aktionsplan Geb&rmutterhals- und Brustkrebs-Screening entwickelt.

WHO-Unterstitzung fur das nationale Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen (WHO-Mission,
zwei Seminare) geleistet.

Neues Projekt zur Optimierung des Informationssystems im Bereich des Impfwesens vom WHO-
Regionalbiro fur Europa in Zusammenarbeit mit der Organisation fur internationale Entwicklung
der Vereinigten Staaten (USAID) und dem Programm fiir Angepasste Technologie im Gesund-
heitsbereich initiiert.

Hochrangige Teilnahme an multinationalen Veranstaltungen (Weltgesundheitsversammlungen,
Tagungen der WHO-Regionalkomitees fir Europa, Européische Ministerielle Konferenz der WHO
»Fur ein tabakfreies Europa®, Zweite Tagung der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen
flr Europa und hochrangige WHO-Tagung Verkehr, Umwelt und Gesundheit, WHO-Konferenz
Gesundheit und Behinderung, vierzehnte Tagung der Regionalen Kommission flr die Zertifizie-
rung der Poliomyelitiseradikation).

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in der Republik Moldau

Abfassung von Pressemitteilungen und Unterstiitzung bei der Abhaltung von Pressekonferenzen
tber die Aktivitaten der WHO (Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht, Welttuberkulosetag)
unter Mitwirkung der beteiligten Parteien sowie thematische Treffen mit Journalisten zu bestimm-
ten Themen (Weltgesundheitsversammlung, Tagungen des WHO-Regionalkomitees fur Europa,
Anti-Tabak-MaBnahmen, Krebs, HIV/Aids, Gesundheitsférderung) und WHO-Expertenmissionen
in Moldau (Gesundheitssystementwicklung, Tuberkulose, risikodrmere Schwangerschaft).

WHO-Landerbiro verstarkt (Rekrutierung eines nationalen Beauftragten fur Gesundheitskommu-
nikation und eines nationalen Fachreferenten fur die Initiative ,,.Die Schwangerschaft risikoarmer
machen* auf der Basis von Kurzzeitvertragen).

Dienstposten des Landerreferenten und des Verwaltungsassistenten von Kurzzeitvertrag auf befris-
teten Vertrag umgestellt. Alle WHO-Mitarbeiter in der Republik Moldau werden zur optimalen Er-
fullung der Bedurfnisse des Landes umfassend geschult.

Kommunikation im L&nderbiro erheblich verbessert, mit Verbindung zur elektronischen Domain
des Entwicklungsprogramms der Vereinten Nationen.

Position des international rekrutierten Leiters des Bliros eingerichtet.

Das WHO-Léanderblro in der Republik Moldau besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Lénder-
referenten, einem nationalen Fachreferenten fir die Initiative ,,Die Schwangerschaft risikodrmer machen*
und zwei Verwaltungsmitarbeitern.
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Rumaénien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Arzneimittelpolitik, -aufsicht und -preise | 1. Uberwachung uibertragbarer Krankheiten
2. Blutsicherheit 2. Psychologische und psychiatrische Dienste
3. Primare Gesundheitsversorgung 3. Arzneimittel

4. Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten | 4. Gesundheit von Mutter und Kind

5. Gesundheitsinformationssystem 5. Tuberkulose

6. Integriertes Management von Kinder- 6. Tabak (noch keine Gegenfinanzierung)

krankheiten (IMCI)

7. Psychische Gesundheit 7. Gesundheitspolitik (noch keine Gegenfinanzie-
rung)

8. Gesundheitssysteme (einschlieflich primarer
Gesundheitsversorgung) (noch keine Gegenfinan-
zierung)

9. HIV/Aids (noch keine Gegenfinanzierung)

10. Gesundheitsinformationssysteme (mit
Schwerpunkt nichtiibertragbare Krankheiten)
(noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se Rumaéniens vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijéhrigen Ko-
operationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Methodik zur Preisgestaltung von Arzneimitteln Gberarbeitet.
. Prozess der Festlegung therapeutischer Leitlinien eingeleitet.
. Arzneimitteltberwachungssystem tberprift.

. In das Projekt Globaler Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) in-
tegrierte Blutspendekomponente finanziert.

. Nationaler Aktionsplan fiir das Pflegewesen verfasst (nltzliches Instrument zur Umgestaltung der
Pflegeversorgung und zur Umsetzung des "Aquis Communautaire™ der Europdischen Union inner-
halb der nachsten Jahre).

. Gemeindeschwesternprogramm vom Gesundheitsministerium in acht Pilotbezirken umgesetzt.

. Beschluss zur Umsetzung des IMCI-Programms und des Programms ,,Die Schwangerschaft risiko-
armer machen* (MPS) im Rahmen von BCA 2004-2005 gefasst; UNICEF- und UNFPA-Zuschuss
bestétigt.

. Grundsatzpapier zum Thema psychische Gesundheit erarbeitet.

Die von der WHO vorgenommene Evaluierung des Uberwachungssystems fiir iibertragbare Krankheiten
und die von ihr bereitgestellte Hilfe haben zu dem wichtigen Beschluss einer Reformierung des gesamten
Uberwachungssystems fiir Gibertragbare Krankheiten beigetragen. Die WHO hat die Durchfiihrung wich-
tiger Komponenten der ruménischen Arzneimittelpolitik (Preisgestaltung, therapeutische Leitlinien), die
sich speziell auf den Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln auswirken, beeinflusst. Auerdem hat sie
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die Wiedereinfiihrung der Funktion der Gemeindeschwester mit ganz bestimmten Aufgaben (Schwer-
punkt Kindergesundheit und Randgruppen) unterstitzt.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Rumanien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Vier WHO-Missionen zur fachlichen Unterstiitzung Rumaniens im Bereich der Arzneimittelpoli-
tik, der Arzneimittelaufsicht und der Preisgestaltung von Arzneimitteln durchgefuhrt.

WHO-Mission zur Evaluierung des Zugangs zu antiretroviralen Medikamenten im Rahmen des
nationalen HIV/Aids-Programms durchgefihrt.

Auf Schiiler und Studierende ausgerichtete Blutspendekampagne auf lokaler Ebene organisiert und
durchgefuhrt.

Zwei Fachkrafte im Bereich Qualitdtsmanagementsysteme flr Bluttransfusionsdienste ausgebildet
(WHO-Ausbildung fir stidosteuropéische Lander).

Zwei Expertenmissionen zur Unterstlitzung des Landes beim Entwurf eines Nationalen Aktions-
plans zur Umsetzung der Minchner Erklarung zum Pflege- und Hebammenwesen durchgefiihrt.

WHO-Planungsmission zur Uberwachung iibertragbarer Krankheiten durchgefiihrt und nationale
Workshops durchgefihrt.

Zwei Fachkrafte im Rahmen des Européischen Trainingsprogramms fir Interventionsepidemiolo-
gie (EPIET) ausgebildet.

Nationales Informationssystem von WHO-Experten evaluiert.

Schulung in Form eines Workshops zur Uberwachung von durch Wasser tibertragenen Krankhei-
ten abgehalten.

Treffen stdosteuropdischer Lander im Rahmen der Stabilitatspakt-Initiative zum Thema psychi-
sche Gesundheit und Uberwachung tbertragbarer Krankheiten abgehalten.

Publikationen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u. a. regelméRig erhalten und ver-
teilt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Rumanien

Dienstposten des Leiters des Landerbiros/Landerreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Ruménien werden zur optimalen Erfiillung der Bediirfnis-
se des Landes umfassend geschult.

Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen: The-
mengruppe HIV/Aids (regelmalige interinstitutionelle Koordinierungstreffen), Beteiligung am
neuen Zyklus der Gemeinsamen Landerbewertung (CCA) und am Entwicklungshilferahmen der
Vereinten Nationen (UNDAF) (Mdglichkeit, die Fiihrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich
zu festigen), Notfallplanung und Sicherheit.

Bdro ins ,,Haus der Vereinten Nationen® verlegt.

Das WHO-Léanderbiiro in Ruménien besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten, einer Tu-
berkulosekoordinator fur die Balkanldnder und einem Verwaltungsmitarbeiterin.
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Russische Foderation

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik

1. Schutz der Gesundheit von Frauen (Mdttern),
Kindern und Jugendlichen

2. Primére Gesundheitsversorgung

2. Psychische Gesundheit und die gesundheitlichen
Folgen von Gewalt

3. Surveillance Ubertragbarer Krankheiten | 3. Prdvention und Versorgung von Tuberkulose

4. Arzneimittel 4. Prévention und Bekampfung von HIV/Aids

5. Gesundheit und Umwelt 5. Surveillance Ubertragbarer Krankheiten

6. Versorgungsqualitat fur Mutter und
Kind und Einflhrung eines Integrierten
Managements von Kinderkrankheiten
(iMcClI(

6. Immunisierung

7. Tuberkulose

7. Umstrukturierung von Gesundheitssystemen und
-konzepten

8. Durch Impfung verhutbare Krankhei-
ten (Masern, Hepatitis)

8. Gesunde Umweltbedingungen

9. Sexuell tbertragene Infektionen/HIV/
Aids

9. Starkung des Gesundheitsinformationssystems

10. Gesunde Lebensweisen 10. Katastrophenschutz im nordlichen Kaukasus

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedrfnis-
se in der Russischen Foderation vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der
Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) flr den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Programm zur Bekampfung der Tuberkulose weiter ausgebaut und erweitert. Riickgang der Tuber-
kuloseinzidenz setzte 2001 ein, und Abwartstrend héalt seitdem an.

Ausbau der hochrangigen Arbeitsgruppe Tuberkulose mit dem Gesundheitsministerium und Schaf-
fung des organisationstibergreifenden Koordinierungsausschusses Tuberkulose.

Ausarbeitung eines fiinfjdhrigen Tuberkulose-Aktionsplans. Erlass der Verordnung Nr. 15 durch
das Gesundheitsministerium zur Einfihrung einer Codierungs- und Berichtsdokumentation fur die
Uberwachung der Tuberkulose und Ausweitung der (iberarbeiteten Strategie zur Bekampfung der
Tuberkulose.

Gewadhrung eines Tuberkulose- und HIV/Aids-Kredits (US$ 150 Mio.) durch die Weltbhank.

Start des von der Canadian International Development Agency finanzierten Projekts Gesundheits-
versorgungspolitik und ,,Stewardship“ im Jahr 2003, das Komponenten auf der Ebene des Gesund-
heitsministeriums und in der Republik Tschuwaschien enthélt.

Verstarkung des Dialogs Uber die Zusammenarbeit im Gesundheitssektor durch monatliche organi-
sationsilibergreifende Treffen in Moskau.

Schaffung einer Partnerschaft der Nérdlichen Dimension im Gesundheits- und Sozialsektor zu-
sammen mit anderen Akteuren (Oktober 2003).

Annahme des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens (FCTC) im Jahr 2003 (bis Mai 2004 noch
nicht unterzeichnet).

Rickgang der Sauglingssterblichkeit und der Zahl der Abtreibungen.
Russische Foderation wurde (zusammen mit der Europdischen Region) 2002 fiir poliofrei erklart.
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Die wichtigsten vom WHO-Regionalburo fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in der
Russischen Foderation erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Verbesserung der russischen Gesundheits- und Gesundheitsversorgungspolitik durch eine Reihe
von gemeinsam mit der Weltbank veranstalteten Public-Health-Seminaren (zu Gesundheitsmonito-
ring und Surveillance, Verhitung nichtubertragbarer Krankheiten, tbertragbare Krankheiten und
Finanzierung der Gesundheitsversorgung).

Durchfiihrung strategischer MaRnahmen mit dem Gesundheitsministerium zur Umstrukturierung
der Gesundheitsversorgung unter besonderer Betonung der Primarversorgung.

Unterstitzung bei der Entwicklung der nationalen Gesundheits- und Gesundheitsversorgungspolitik
durch Anhdrungen im Unterhaus und im Fdderationsrat (dem Oberhaus) des russischen Parlaments,
Sitzungen des Gesundheitsministeriums mit erweitertem Kollegium, etc.

Unterstitzung bei der Beantragung von Mitteln beim Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria.

Unterstutzung der erweiterten Themengruppe der Vereinten Nationen zu HIV/Aids und des staatli-
chen beratenden HIV/Aids-Ausschusses, die beide im Jahr 2003 ins Leben gerufen wurden.

Durchfiihrung breit gefacherter MalRnahmen im Bereich der durch Impfung verhitbaren Krankhei-
ten (Impfstoffqualitat, Impferfassungsgrad, Kiihlketten- und Abfallentsorgungsqualitat, Produktion
neuer Impfstoffe, etc.) unter besonderer Betonung der Poliomyelitis, Masern, Diphtherie, Hepati-
tis B und Haemophilus-Influenzae-Infektionen vom Typ b.

Fachliche Unterstltzung bei der Verhiitung nichtlbertragbarer Krankheiten im Rahmen des integ-
rierten Landerprogramms zur Intervention bei nichtiibertragbaren Krankheiten (CINDI), der Mehr-
landerinitiative und der Arbeiten zur Annahme des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommens (FCTC).

Weitere Unterstiitzung auf dem Gebiet der Gesundheit von Mutter und Kind (IMCI, die Schwan-
gerschaft risikodrmer machen (MPS) und Familienplanung); Umsetzung eines Projekts zur Forde-
rung der Gesundheit von Kindern im Zeitraum von 2001-2003.

Unterstitzung bei der Beriicksichtigung russischer Positionen wahrend der Vierten Ministeriellen
Konferenz Umwelt und Gesundheit.

Anlauf der von der Weltbank finanzierten Mallnahmen zur Bekdampfung von Tuberkulose und
HIV/Aids.

Start des Gemeinsamen HIV/Aids-Programms der Vereinten Nationen in Wolgograd und Altai
Kray, finanziert durch Mittel des Ministeriums fur Internationale Entwicklung (DFID) des Verei-
nigten Konigreichs und der Turner-Stiftung.

Abschluss des HIV/Aids-Praventionsprogramms in Karelien und Start neuer Tuberkulose-
Demonstrationsprojekte in Tschuwaschien, Kaliningrad, Ewenkien und Inguschetien.

Einladung russischer Fachleute zur kostenlosen Teilnahme an tberwiegend im Ausland veranstalte-
ten WHO-Tagungen, -Workshops, -Seminaren und —Konferenzen (an von der WHO gesponserten
Veranstaltungen nahmen im Jahr 2002 81 russische Experten und im Jahr 2003 119 russische Ex-
perten teil).

Bereitstellung fachlicher Hilfe und Fachkenntnisse zu verschiedenen Themen durch Besuche aus-
landischer Experten, Beratung, Veranstaltung von Tagungen, Workshops, Seminaren und Konfe-
renzen in der Russischen Fdderation, Verhandlung kunftiger Veranstaltungen und Durchfiihrung
von Bewertungen und Evaluierungen (Besuche von 188 Experten in der Russischen Foderation im
Jahr 2002 und von 183 Experten im Jahr 2003).

Umsetzung eines WHO-Katastrophenschutzprojekts fir den nérdlichen Kaukasus zusammen mit
anderen Organisationen der Vereinten Nationen als ,,konsolidierter Appell* mit folgenden Schwer-
punkten: 1. Koordinierung des Gesundheitssektors; 2. Starkung des Systems zur Surveillance tber-
tragbarer Krankheiten und zur Bekdmpfung von Epidemien; 3. Bekdmpfung der Tuberkulose;
4. Forderung der psychischen Gesundheit und der psychosozialen Rehabilitation; 5. Starkung
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bestehender Gesundheitsdienste unter besonderer Betonung der Primérversorgung, unentbehrlicher
Arzneimittel und Geréte, sowie bedarfsgerechter Technologie; 6. Pravention von HIV/Aids und se-
xuell Gbertragenen Infektionen sowie 7. Prothesenhilfe fiir Kriegsopfer/Amputierte.

Unterstiitzung bei der Ausarbeitung, Einfihrung und Verteilung des Profils Gesundheitssysteme im
Wandel (HiT) (Européisches Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik) auf
Russisch und Englisch; breite Verteilung der Fachschriftenreihe des Observatoriums auf Russisch.

Unterstiitzung bei der Versorgung und effizienten Nutzung von Arzneimitteln durch Schulung und
Ausarbeitung einer Liste der unentbehrlichen Arzneimittel und eines nationalen Arzneimittel-
Rezeptbuchs; Bewertung der ,,guten Herstellungspraxis“ (GMP) der russischen Pharmaindustrie.

Erfolgreiche Umsetzung des Programms Gesundheitsfordernde Schulen und des von der Weltbank
finanzierten Gesundheitssektorprojekts in drei Regionen (Rostow am Don, Twer und Nowosibirsk).

Aufnahme von Ischewsk (Republik Udmurtien) im Netz Gesunde Stadte und Angliederung von
Tscheboksary (Tschuwaschien); Beitritt der Region Wologda zum Verbund Regionen fiir Gesund-
heit und Aufnahme der Republik Tschuwaschien l&uft zurzeit.

Erfolgreiche Unterstiitzung der Erndhrungspolitik fir die Regionen Murmansk und Archangelsk in
Fortsetzung der bereits erzielten Verbesserungen in der nationalen Ernahrungspolitik.

Veroffentlichung des Weltberichts Uber Gewalt und Gesundheit in russischer Sprache, zusammen
mit einer Ubersicht tber die gesundheitlichen Folgen von Gewalt in der russischen Bevélkerung.

Umsetzung des Projekts Tuberkulose in Gefangnissen zusammen mit dem Europarat; Fortfiihrung
der Malinahmen zur Forderung der Gesundheit im Strafvollzug.

Fertigstellung einer Ubersicht tber alle WHO-Kooperationszentren in der Russischen Foderation
(Ende 2003: 40) und Veranstaltung einer Konferenz im Jahr 2002.

Organisation von 20 organisationstibergreifenden Koordinierungstreffen in Moskau fir einen brei-
ten Kreis von Akteuren im Gesundheitssektor, einschliefflich der Botschaften der Geberlander.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in der Russischen Foderation

Weiterer Ausbau der Rolle der WHO als flihrender Gesundheitskoordinator unter den Organisatio-
nen der Vereinten Nationen, Geberorganisationen im Gesundheitssektor und nichtstaatlichen Orga-
nisationen in der Russischen Foderation. Flhrende Rolle der WHO bei der strategischen Umset-
zung der Millennium-Entwicklungsziele in Bezug auf gesundheitsbezogene Themen (MDG4-
MDG6) und Ausarbeitung des neuen ,,MDG+“, d.h. lokale Umsetzung des Konzepts in praktische
MaRnahmen im Land. 2003 fungierte der WHO-Sondervertreter als Lokaler Koordinator der Ver-
einten Nationen, Verantwortlicher fir Sicherheitsfragen und als Koordinator der Vereinten Natio-
nen fur humanitare Fragen in der Russischen Fdderation.

Koordinierung der Hilfe im Gesundheitssektor entsprechend der fachlichen Kompetenz der WHO.
Beteiligung an der Ausarbeitung des Human Development Report 2001, 2002, 2003, etc.

Erstellung und Verdffentlichung von Fallstudien in den Jahren 2002 und 2003 (iber Mdglichkeiten
des Gesundheitssystems, die gesundheitlichen Folgen der Armut zu mildern.

Der Sondervertreter des WHO-Generaldirektors unterstreicht aktiv wichtige globale Veranstaltun-
gen im Bereich der Gesundheit, wie z. B. den Weltgesundheitstag (7. April), den Welttuberkulose-
tag (24. Marz), den Weltnichtrauchertag (31. Mai) und den Welt-Aids-Tag (1. Dezember).

Das WHO-Lé&nderbiro in der Russischen Foderation besteht aus dem Leiter des Lé&nderbi-
ros/Sondervertreter des WHO-Generaldirektors, 4 Verwaltungskraften, 4 Mitarbeitern des Projekts Ge-
sundheitsversorgungspolitik, 2 Mitarbeitern des HIV/Aids-Programms, 12 Mitarbeitern des Katastro-
phenschutzprogramms und 24 Mitarbeitern des Tuberkuloseprogramms.
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San Marino

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005
1. | Lebensmittel und Ernéhrung Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsvereinba-
rung mit der WHO. Uber Schwerpunkte der Zu-
2. | Anti-Tabak-MaBRnahmen sammenarbeit im Haushaltszeitraum 2004-2005

wird derzeit beraten.
Zusammenarbeit durch das Programm Zukunftsfo-
ren des Regionalbiiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens (FCTC) am 26. September 2003.

. Beteiligung des Regionalbiiros am Ernahrungs- und Lebensmittelsicherheitsprogramms, insbeson-
dere an der Lebensmittelkomponente des Projekts Globales Umweltmonitoring-System und am
Surveillance-Programm fiir Lebensmittelinfektionen und —intoxikationen.

. Beteiligung am Netz des Regionalbiiros fiir Preisgestaltung und Kostenerstattung von Arzneimit-
teln sowie verniinftigen Arzneimittelgebrauch.

Konkretere Angaben (iber die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit liegen nicht vor.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbliro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
San Marino erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Im Haushaltszeitraum 2002-2003 wurden vom Regionalbiro keine spezifischen nachweisbaren
Leistungen gegeniiber San Marino erbracht.
. Es wurden keine spezifischen Aktivitaten im Zusammenhang mit San Marino verfolgt.

. San Marino wurde zu einer Reihe von Zukunftsforen eingeladen, die fir L&nder ohne formale
Zweijéhrige Kooperationsvereinbarung mit dem Regionalbiiro veranstaltet wurden.

Die kinftige Zusammenarbeit mit dem Regionalbiro ist ausbaufahig.
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Schweden

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-Malinahmen Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Millenni-

2. Gesunde Umwelt fir Kinder ums-Entwicklungsziels der Vereinten Nationen

3. Gewalt und Gesundheit flr reproduktive Gesundheit

4. Ubertragbare Krankheiten (HIV-Pravention) | Begrenzung des durch Alkoholkonsum verursach-
5. Ethik von Gesundheitssystemen ten Schadens

6. Gesundheitliche Notsituationen Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-

barung (BCA) mit der WHO; Zusammenarbeit
durch das Programm Zukunftsforen des Regio-
nalbiros erleichtert

Schwerpunkte der Zusammenarbeit im Haushalts-
zeitraum 2004-2005:

gesunde Lebensweisen (Fettsucht, Alkohol und
Tabakkonsum)

tibertragbare Krankheiten (HIVV-Prévention und
Resistenzen gegeniiber antibakteriellen Arznei-
mitteln)

Gesundheits-Evidenz (Entwicklung von Metho-
den und Wissen fir evidenzbasierte Arbeit im
Gesundheitssektor)

Ethik von Gesundheitssystemen

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen (FCTC) durch Schweden am 16. Juni
2003.

Scharfung des Bewusstseins in der Offentlichkeit, dass fiir Kinder eine gesunde Umwelt geschaffen
werden muss, mit Hilfe der Feiern zum Weltgesundheitstag 2003 in Stockholm.

Maoglicher Beitrag zur Schéarfung des Bewusstseins fir die sich in der Européischen Region aus-
breitende HIV-Pandemie durch die Beteiligung des Regionalbiros an einer parlamentarischen De-
batte liber das Konzept der Schadensbegrenzung durch HIV-Préavention.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalburo fiir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Schweden
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Hochrangiger Dialog zwischen HIV/Aids-Experten aus dem WHO-Regionalbiro fir Europa und
leitenden Beamten der Gesundheitsverwaltung, Politikern und Experten flr Strategien zur
HIV/Aids-Préavention und Schadensbegrenzung in Schweden und der Européischen Region (Januar
2003).

Ausrichtung des zweiten zwischenstaatlichen Vorbereitungstreffens fir die Vierte Ministerielle
Konferenz Umwelt und Gesundheit in Stockholm (Juni 2003) durch die schwedische Regierung.

Unterstiitzung durch das Regionalbiiro bei der Vorstellung des Weltberichts Gber Gewalt und Ge-
sundheit in Stockholm (Dezember 2003).

Evaluierung des nationalen Aktionsplans fur Umwelt und Gesundheit (NEHAP) in Schweden auf
der Grundlage der WHO-Leitlinien und mit Unterstutzung des Regionalbiiros.
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Vom Regionalbiiro in Zusammenarbeit mit der Universitat Stockholm veréffentlichte Bewertung
der Auswirkungen von Klimaverédnderungen auf Malaria, Leishmaniose und Borreliose.

Beitrdge zum internationalen ministeriellen Forum fir allgemeinen Zugang zur Gesundheitsversor-
gung durch das Européische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik in
Form von Grundsatzorientierungen, Materialien und Prasentationen ber Finanzierung und andere
Themen: von Schweden gemeinsam mit Neuseeland und dem Vereinigten Konigreich entwickelte
Initiative (2003).

Ausrichtung des dritten Zukunftsforums zum Thema Ethik und Gesundheitssysteme in Stockholm
(Juni 2002) durch Schweden und Ubergabe von Materialien fiir evidenzbasierte Empfehlungen als
Entscheidungshilfen im Bereich der Public Health und fiir SofortmaRnahmen bei Gefahren fir die
Gesundheit der Bevolkerung (wie z. B. extreme Wetterereignisse und verschiedene (bertragbare
Krankheiten, einschlieflich SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), Milzbrand und Pocken)
an schwedische Teilnehmer auf Zukunftsforen.

Ubergabe von Materialien zur Vierten Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit und zum
paneuropdischen Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt (THE PEP) an Schweden.

Ubergabe von Materialien fir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens
(FCTC) an Schweden.

Ubergabe von Materialien und Berichten zur Schadensbegrenzung im Zusammenhang mit
HIV/Aids an Schweden.

Die Zusammenarbeit konzentrierte sich hauptsdchlich auf Anti-Tabak-MaRnahmen, Umwelt und Ge-
sundheit und die Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten. Auf Ersuchen und in Abstimmung mit dem
schwedischen Minister fiir Gesundheit und Soziales wird das Regionalbiiro im Haushaltszeitraum 2004-
2005 seine Arbeit zur Schadensbegrenzung im Zusammenhang mit Alkoholkonsum fortsetzen.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiros mit Schweden

Unterstitzung Schwedens fiir das Europédische WHO-Zentrum fur Gesundheitspolitik, dem Gast-
geber des Europédischen Observatoriums fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik (2002-
2003).

Unterstitzung Schwedens fur das paneuropdische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt
(THE PEP) durch Beteiligung an einem multilateralen Projekt zur 6konomischen Bewertung ver-
kehrsbedingter Auswirkungen auf die Gesundheit, sowie Unterstlitzung des schwedischen Exper-
ten-Fonds bei der Ausarbeitung des Berichts zur Verhitung von Verletzungen im StraRenverkehr:
eine Public-Health-Perspektive flr Europa, vorgestellt am Weltgesundheitstag 2004.

Fortsetzung der Zusammenarbeit mit dem Karolinska-Institut in Stockholm zur Lieferung wissen-
schaftlich abgesicherter Erkenntnisse und zur Kompetenzbildung in Bezug auf die Pravention und
Bekampfung geschlechtsspezifischer und Ubertragbarer Krankheiten.

Fortsetzung der Zusammenarbeit im Bereich reproduktive Gesundheit, Erndhrung sowie Pflege-
und Hebammenversorgung.

Zusammenarbeit mit den européischen Netzwerken der WHO flr Preisgestaltung und Kostenerstat-
tung fur Arzneimittel und vernunftigen Arzneimittelgebrauch, gesundheitsfordernde Schulen und
Krankenhduser, gesunde Stadte und Regionen fiir Gesundheit.

Fur die Zukunft sollte moglicherweise eine strategischere Form der Zusammenarbeit mit dem schwedi-
schen Gesundheitsministerium in Erwédgung gezogen werden.
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Schweiz

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitraume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Umwelt und Gesundheit

1. Internationale Gesundheitsvorschriften

2. Anti-Tabak-Malinahmen

2. Umwelt und Gesundheit

3. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen

3. Psychische Gesundheit

4. VVon OECD und WHO gemeinsam durchge-
fiihrte Uberpriifung des schweizerischen Gesund-
heitsversorgungssystems

Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsverein-
barung (BCA) mit der WHO; Zusammenarbeit
durch das Programm Zukunftsforen des Regio-
nalbiros erleichtert

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Generell wird die Zusammenarbeit der Schweiz mit dem WHO-Regionalbiro fir Europa durch Beteili-
gung in mehreren europdaischen Gesundheitsnetzwerken aufrechterhalten, wie z. B. dem Gesunde-Stadte-
Netzwerk (mit Genf als Projektstadt), den Netzwerken gesundheitsfordernder Krankenhauser und Schulen
und den Verbiinden im Bereich der Preisgestaltung und Kostenerstattung von Arzneimitteln. Die Schweiz

ist auch im Verbund Regionen fiir Gesundheit vertreten.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in der

Schweiz erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Ubergabe von Materialien an die Schweiz fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Ge-

sundheit und das Paneuropéische Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt

. Ubergabe von Materialien an die Schweiz zu evidenzbasierten Empfehlungen als Entscheidungshil-

fen sowie Bereitstellung von HEN-Forschungsberichten im Rahmen von Zukunftsforen.

. Die Vorstellung der nationalen Anti-Tabak-Politik wéhrend des Treffens der Tabak-Ansprech-

partner im August 2003 war fiir alle teilnehmenden Lénder wertvoll.
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Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003

und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Nationale Politik zur Erbringung von Ge-
sundheitsdiensten

1. Gesundheitsinformationssystem

2. Arzneimittel und Gesundheitstechnologie

2. Arzneimittel

3. Umwelt und Gesundheit

3. Tabak

4. Entwicklung des Gesundheitssystems mit
Schwerpunkt auf Management

4. Surveillance uUbertragbarer Krankheiten
(HIV/Aids und Tuberkulose)

5. Humanressourcen fir die Gesundheit

5. Psychische Gesundheit und Substanzen-
missbrauch

6. Nichtibertragbare Krankheiten

6. Lebensmittelsicherheit

7. Nichtubertragbare Krankheiten

8. Pflege- und Hebammenwesen (hoch keine
Gegenfinanzierung)

9. Umwelt und Gesundheit (noch keine Ge-
genfinanzierung)

10. Katastrophenschutz (noch keine Gegenfi-
nanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fur Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in Serbien und Montenegro vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der
Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Ausarbeitung einer Plattform und Strategie fiir die nationale Gesundheitspolitik durch beide Repu-
bliken.

Erleichterung eines Dialogs zwischen den Gesundheitssystemen der beiden Republiken durch die
Umsetzung der Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung.

Schaffung von Task Forces (psychische Gesundheit, Lebensmittelsicherheit, Umwelt und Gesund-
heit, Pflege) und Initiativen fur einen Erfahrungsaustausch zwischen den beiden Republiken in an-
deren Bereichen (Ubertragbare Krankheiten). Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen Exper-
ten aus beiden Republiken und auf nationaler Ebene.

Schaffung einer Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheits- und dem Umweltministerium. Ein-
leitung einer Harmonisierung und Abstimmung von MalRnahmen zwischen den beiden Republiken.

Ausarbeitung von Entwiirfen nationaler Aktionsplane fir Umwelt und Gesundheit (NEHAPS).
Verbesserung der Management-Qualifikationen von Managern der Gesundheitsversorgung.

Einleitung der Erneuerung des integrierten Landerprogramms zur Intervention bei nichttibertragba-
ren Krankheiten (CINDI).

Erzielung eines Konsenses in Bezug auf die grundlegenden Prinzipien des nationalen Konzepts im
Bereich der psychischen Gesundheit.

Beginn einer Harmonisierung der Arbeit der Gesundheitsministerien in den beiden Republiken bei
der Ausarbeitung neuer Gesetze auf dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit.

Frihwarnsystem zur Erkennung von Ausbrichen ubertragbarer Krankheiten (ALERT) 2003 im
ganzen Land voll funktionsfahig.
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. Entwicklung eines umfassenden Hilfsprogramms flr die montenegrinische Primarversorgung in
enger Partnerschaft zwischen dem Amt fir humanitiare Hilfe der Européischen Kommission
(ECHO), der WHO, vier nichtstaatlichen Gesundheitsorganisationen und dem Gesundheitsministe-
rium von Montenegro.

. Billigung der von Serbien vorgeschlagenen MalRnahmen zur Tuberkulosebekdmpfung durch den
Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria; beantragter Betrag in Hohe
von US$ 2,4 Mio. wurde bewilligt.

In den letzten Jahren hat sich die Rolle der WHO bei der Gewahrung humanitarer Hilfe in Serbien und
Montenegro gewandelt; die Phase der Katastrophenhilfe ist abgeldst worden durch eine Aufbauphase. Die
erste Zweijahrige Kooperationsvereinbarung (BCA) wurde fur den Zeitraum 2002-2003 unterzeichnet,
und das Regionalbiro hat weiterhin die Starkung der Gesundheitssysteme in Serbien und Montenegro
durch Integration der Programme und regelmaRige Zusammenarbeit zwischen den nationalen Ansprech-
partnern, dem WHO-L&anderbilro und den Fachreferaten in Kopenhagen unterstiitzt. Das Landerbdiro ist
jetzt integriert.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbliro fiur Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Serbien und Montenegro erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Durchfiihrung einer WHO-Mission zur Analyse der gegenwartigen Situation in Bezug auf das
Funktionieren, die Finanzierung und die Leitung des Gesundheitssystems.

. Veranstaltung eines nationalen Pflege-Workshops im Einklang mit den in der Minchner Erklérung
dargelegten Prinzipien.

. Ausarbeitung eines Querschnittsberichts zur Pflegesituation in Serbien.

. Kompetenzbildung in Serbien zur Entwicklung einer Arzneimittelpolitik, zum verninftigen Arz-
neimittelgebrauch, sowie zu Fragen der Finanzierung und Preisgestaltung.

. Durchfiihrung einer lokalen Erhebung zum Einsatz von Arzneimitteln in Einrichtungen der Primar-
versorgung in Serbien im Anschluss an eine ahnliche Ausgangserhebung im Jahr 2000.

. Bildung einer gemeinsamen sektortibergreifenden Task Force mit Vertretern der Gesundheits- und
Umweltministerien beider Republiken zur Ausarbeitung nationaler Aktionsplane fir Umwelt und
Gesundheit (NEHAPS).

. Veranstaltung eines nationalen Workshops fiir Entscheidungstrager aus dem Gesundheits- und
Umweltbereich in beiden Republiken.

. Durchfiihrung von Schulungskursen auf dem Gebiet des Gesundheitsmanagements unter besonde-
rer Betonung der Nutzung von Informationen fiir Entscheidungsfindungsprozesse (hauptséchlich
flr Leiter von Primdrversorgungszentren und Bezirkskrankenh&usern).

. Unterstltzung von Pflegefachkréften aus Serbien und Montenegro zur Ermdglichung einer Teil-
nahme an der Minchner Konferenz fir Pflegende und Hebammen.

. Durchfuhrung von SchulungsmalRnahmen fiir Gesundheitsmanager in Montenegro und fiir Leiter
grofRer Universitatskliniken in Serbien.

. Unterstitzung zur Ermdéglichung einer Teilnahme an einem CINDI-Schulungskurs in Schruns.

. Veranstaltung eines nationalen Workshops (ber bilrgernahe psychologische und psychiatrische
Dienste.

. Erzielung eines Konsenses in Bezug auf die grundlegenden Prinzipien des nationalen Konzepts im
Bereich der psychischen Gesundheit.

. Aufbau von Kompetenzen fir die Durchfihrung von Gesundheitsvertréglichkeitsprifungen.

. Aufbau von Kompetenzen nationaler Impfstoffhersteller im Bereich der Qualitatssicherung.
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Veranstaltung eines Workshops (ber die Ausarbeitung von Gesetzen zur Bekampfung Ubertragba-
rer Krankheiten.

Durchftihrung einer Schulung fir auf zentraler und peripherer Ebene tatige Epidemiologen und fur
in der Primérversorgung tatige Arzte, die in die Surveillance Ubertragbarer Krankheiten eingebun-
den sind; SchulungsmalRnahmen zur Verbesserung der Poliomyelitis-Surveillance.

Bereitstellung aller fur die Nutzung des ALERT-Systems auf Distrikt- und zentraler Ebene erfor-
derlichen Formulare, Hardware und Software.

Gemeinsam mit der Republik Montenegro durchgefiihrte, umfassende Erhebung zur Infrastruktur
und zur personellen Ausstattung der Priméarversorgung in der Republik.

Entwicklung eines Schulungsprogramms fiir Familien-Pflegefachkréfte/medizinisch-technische
Assistenten und Bereitstellung eines Fahrzeugs fur AuReneinsatze in jeder der 21 familienmedizi-
nischen Pflegeeinrichtungen in der Republik Montenegro.

Einrichtung eines Fortbildungszentrums fur Pflegefachkréafte in Podgorica.

Veranstaltung eines Workshops zur Schulung von in ganz Serbien in Gefangnissen tatigen Arzten
in der Bek&mpfung der Tuberkulose im Strafvollzug.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Serbien und Montenegro

Das WHO-Biiro in Serbien und Montenegro wurde erfolgreich von einem Biro fir humanitére Hil-
fe in ein vollkommen integriertes Landerbiiro umgewandelt, mit einem international rekrutierten
Leiter und einem national rekrutierten Landerreferenten. WHO-Mitarbeiter in Serbien und Monte-
negro werden zur optimalen Erfullung der Bediirfnisse des Landes umfassend geschult.

Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen:
Themengruppe zu HIV/Aids, Entwicklungshilferahmen der Vereinten Nationen (UNDAF) und
Gemeinsame Landerbewertung (CCA), Notfallplanung, Sicherheit und Teilnahme an Treffen der
Landerteams der Vereinten Nationen.

Das WHO-Léanderbiro in Serbien und Montenegro besteht aus dem Leiter des Landerbiros, dem Lander-
referenten, einem Berater fur Gebarmutterhalskrebs und sieben Verwaltungsmitarbeitern.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 102

Slowakei

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003 und

2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Entwicklung der Gesundheitspolitik mit be- | 1. Rechenschaftspflicht und Leistung von Ge-
sonderem Augenmerk auf der Starkung der sundheitsdiensten

Primarversorgung und der Betreuung psy-
chisch Kranker sowie der Arzneimittelpolitik

2. Gesundheitsforderung 2. Nichtubertragbare Krankheiten

3. Gesundheitsinformationssystem 3. Gesundheitsversorgungssysteme (Primarver-

sorgung einschlie}lich burgernahe Versorgung,
sowie stationdre Versorgung)

4. Anti-Tabak-Malnahmen 4. Gesundheitsinformationssystem

5. Nationale Arzneimittelpolitik (noch keine
Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedrfnis-
se in der Slowakei vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fiir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Anwendung der WHO-Prinzipien und Empfehlungen bei der Entwicklung von Gesundheitsforde-
rungsprogrammen: 2003 war das Jahr der Herz-Kreislauf-Krankheiten und 2004 das Jahr der onko-
logischen Erkrankungen, wobei das Hauptaugenmerk auf der Férderung der Primarprévention lag.

Forderung des Weltgesundheitstags 2002 und 2003 durch eine Reihe von Veranstaltungen und Me-
dienaktivititen (Pressekonferenzen, Horfunk- und Fernsehinterviews) als Beitrdge zur Feier dieses
Tages und zur Steigerung des Bewusstseins fir Gesundheitsforderung und fiir Gesundheit und
Umwelt.

Entwicklung einer auf den Ergebnissen der Globalen WHO-Erhebung zum Tabakgebrauch Jugend-
licher aufbauenden Strategie, die junge Menschen vom Rauchen abhalt und gesunde Lebensweisen
fordert.

Ausarbeitung eines Entwurfs fur ein nationales Programm auf dem Gebiet der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit, aufbauend auf dem Bericht des Regionalbiiros (ber Gesundheitsreformen
und reproduktive Gesundheit.

Ausarbeitung eines Entwurfs fur ein Programm auf dem Gebiet der psychischen Gesundheit, auf-
bauend auf dem vom Regionalbiiro im Bereich der psychischen Gesundheit durchgefiihrten Audit
und dem Info-Paket des Regionalbiiros mit Konzepten zur Forderung der psychischen Gesundheit
und Leitlinien flr die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten in diesem Bereich.

Effektive Umsetzung einer mit Unterstlitzung des Regionalbiiros entwickelten nationalen Arznei-
mittelpolitik. Institutionalisierung der Slowakischen Gesellschaft flir Pharmakodkonomie und Ver-
oOffentlichung eines ersten Lehrbuchs zu diesem Thema als Ergebnis einer Reihe von Workshops
des Regionalburos.

Erzielung eines nationalen Konsenses zu Anti-Tabak-MaRRnahmen. Abanderung des Gesetzes zum
Schutz von Nichtrauchern, Verabschiedung einer nationalen Strategie fiir Anti-Tabak-Malinahmen.
Unterzeichnung und Ratifizierung des Anti-Tabak-Rahmenubereinkommens (19.12.2003). Die
beim WHO-Hauptbdiro zu hinterlegenden Ratifikationsurkunden werden derzeit vom AuRenminis-
terium vorbereitet.
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Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002—-2003 in der Slowakei
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Computer, Software und Programme filr die Datensammlung und -analyse.

Ausarbeitung des Entwurfs eines Landerprofils Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) fur die Slo-
wakei.

Fertigstellung eines voll einsatzfahigen WHO-Dokumentationszentrums, ausgestattet mit Mdbeln,
Computern, Kopierer, Drucker etc.

Fertigstellung eines Berichts zum Health Monitor Survey.

Erstellung eines Fachberichts zur Bewertung verschiedener Aspekte des Gesundheitssystems und
der Gesundheitsdienste (Weltgesundheitssurvey).

Ausarbeitung des Entwurfs eines Lehrbuchs fiir Lehrkrafte und von Ubungsbiichern fir Kinder im
Rahmen des Projekts ,,Praktische Lebenskompetenzen — Gesundheit in der Welt der Jugendlichen®.

Erstellung eines auf den Ergebnissen der Erhebung aufbauenden Berichts iber Gesundheitsrefor-
men und reproduktive Gesundheit.

Fachliche Hilfe bei der Gesundheitssystementwicklung: Kartierungsiibung, sowie Ausarbeitung
und Kommentierung des Berichts und einer Reihe von Empfehlungen.

Veranstaltung einer Reihe von Seminaren zur Pharmadkonomie.

Durchfiihrung eines Audits der Gesundheitsdienste im Bereich der psychischen Gesundheit in der
Slowakei.

Schulung zu Gesundheitsinformationen und Evidenz.
Veranstaltung eines ,,Quit-and-Win“-Wettbewerbs.

Abhaltung einer nationalen Konferenz zur neuen Vorgehensweise bei nichtlibertragbaren Krank-
heiten.

Die Slowakei richtete eine Reihe von WHO-Tagungen/Veranstaltungen aus: Tagung der nationalen
Ansprechpartner zu Alkoholfragen; 10. Internationale Konferenz Gesundheitsfordernder Kranken-
hauser; Preisverleihung zum Weltnichtrauchertag 2002; Workshop zur Bewertung der gesundheit-
lichen Bedirfnisse von im Umbruch befindlichen L&ndern; Verhiitung von Gewalt gegen Kinder —
Bewertung der Bedurfnisse von Kindern; Workshop tiber Gesundheitssysteme und -konzepte.

Durchfiihrung einer Erhebung zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen von Wohnver-
héltnissen im Rahmen des Projekts Wohnen und Gesundheit, das mit der Erarbeitung von Leitli-
nien und Gesundheitsindikatoren im Wohnungsbereich weiter fortgesetzt wird.

Teilnahme lokaler Fachkréfte im Jahr 2003 an kompetenzbildenden WHO-Tagungen zu Pflege,
psychischer Gesundheit, reproduktiver Gesundheit, Tabak, Pharmakologie, Ubertragbaren Krank-
heiten, HIV/Aids, Erndhrung, Umwelt und Gesundheit, nichtlbertragbaren Krankheiten / integrier-
ten Interventionen bei nichtlibertragbaren Krankheiten (CINDI), Primérversorgung, Gesundheits-
leistung und -management und zur Aktualisierung des Konzepts ,,Gesundheit fiir alle” sowie an
Tagungen mit Arzteverbinden und dem Weltverband Praktischer Arzte (WONCA).

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in der Slowakei

Kooperation des WHO-L&nderbiros mit dem PHARE-BIiro der Européischen Union beim Projekt
»Gesundheit der Roma-Gemeinde in der Slowakei®, mit Bereitstellung von Informationen, relevan-
ten WHO-Leitlinien und —Strategien und Sicherstellung von Kontakten mit relevanten Experten.

Unterstutzung durch das WHO-Ldanderburo bei der Erarbeitung eines nationalen Programms fir
Menschen mit Behinderungen im Rahmen eines Europarat-Projekts.
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. Start einer Website des WHO-Landerburos (http://www.who.sk) mit regelmaRig aktualisierten In-
formationen uber WHO-AKtivitaten.

. Beteiligung des WHO-Verbindungsbiiros als Teil der Familie der Vereinten Nationen an allen ge-
meinsamen Aktivitaten der Vereinten Nationen in der Slowakei, einschlielflich der Arbeitsgruppe
zur Erstellung eines Berichts tGber die Millennium-Entwicklungsziele und Sicherheitstreffen.

. Umwandlung des Postens des Leiters des Landerbiros/Lénderreferenten von einem Kurzzeitver-
trag zu einer Planstelle. Umfassende Schulung aller Mitarbeiter der WHO in der Slowakei, um die
Bedurfnisse des Landes besser zu erfiillen.

. Abfassung von Pressemitteilungen und Unterstlitzung bei Pressekonferenzen im Zusammenhang
mit WHO-Aktivitaten (Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht, Welttuberkulosetag) sowie bei
Veranstaltungen mit Journalisten zu spezifischen Themen (Weltgesundheitsversammlung, WHO-
Regionalkomitee fur Europa, Anti-Tabak-Malnahmen, HIV/Aids, Gesundheitsforderung).

Das WHO-Landerbiro in der Slowakei besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Landerreferenten und
einem Verwaltungsmitarbeiter.
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Slowenien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitsforderung und Investitionen 1. Entwicklung der Gesundheitssysteminfra-
struktur

2. Gesundheitsreform 2. Qualitat der Gesundheitsversorgung
3. Investitionen fur Gesundheit (noch keine
Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in Slowenien vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fiir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Einleitung der Gesundheitsreform, aufbauend auf vier zentralen Werten — Gerechtigkeit, Zugéang-
lichkeit, Qualitat und Effizienz — als Grundlage fir die sechs Hauptziele der Reform.

Durchfiihrung eines Pilotprojekts zu einem Forschungsaktionsplan flir Investitionen im Gesund-
heitssektor (MURA), der sich mit den sozialen und wirtschaftlichen Gesundheitsdeterminanten in
einer der &rmsten Regionen (Pomurje) befasst, sowie Schaffung eines institutionellen Rahmens, der
verschiedene Sektoren fir weitere Entwicklungen auf nationaler und regionaler Ebene umfasst.

Betrachtung der sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung im Zusammenhang mit dem Thema
Gesundheit im Rahmen einer Gesundheitsvertréglichkeitspriifung (HIA) der Landwirtschaft in der
Region Pomurje. Entwicklung eines HIA-Instruments fiir die Landwirtschatft.

Fertigstellung der Strategie und Aktionspléne fur die Bereiche Lebensmittelsicherheit und Ernéah-
rung. Einrichtung einer Abteilung fiir Lebensmittelsicherheit und Ernéhrung im Gesundheitsminis-
terium. Schaffung eines alle relevanten Sektoren umfassenden Lebensmittel- und Erndhrungsrats
durch die Regierung.

Entwicklung einer nationalen Strategie im Bereich psychische Gesundheit und eines Entwurfs fir
ein nationales Programm zur Suizidpravention auf der Grundlage der vom Regionalbiiro durchge-
flhrten Bewertung der Situation im Bereich der psychischen Gesundheit.

Verabschiedung eines Gesetzes zum Alkoholkonsum. Entwicklung einer mit dem Europdischen
Aktionsplan Alkohol im Einklang stehenden nationalen Strategie und entsprechender Aktionspléne.

Verscharfung der Tabakgesetzgebung im Einklang mit dem Anti-Tabak-Rahmenlbereinkommen
(FCTC) und den Richtlinien der Europaischen Union. Unterzeichnung und Ratifizierung des Anti-
Tabak-Ubereinkommens fiir 2004 geplant.

Zusammenarbeit mit L&ndern der ehemaligen UdSSR und siidosteuropéischen Landern auf dem
Gebiet der psychischen Gesundheit, Pflege und Krebspravention mit Hilfe der Initiative ,,Stabili-
tatspakt flir sozialen Zusammenhalt* in Sudsosteuropa und den WHO-Kooperationszentren.

Start der landesweiten Umsetzung der Initiative Gesundheitsférdernde Schulen.

Einleitung von durch die staatliche Krankenversicherung finanzierten MaRnahmen zur Prévention
von Herz-Kreislauf-Krankheiten im Rahmen des integrierten Landerprogramms zur Intervention
bei nichtlibertragbaren Krankheiten (CINDI) als Teil des nationalen Praventionsprogramms in der
Primarversorgung.

Bestimmung des staatlichen Public-Health-Instituts als Hauptpartner fiir Projekte, die im Rahmen
der Stabilitatspakt-Initiative durchgefuhrt werden.
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Slowenien erhielt nicht nur Unterstiitzung vom Regionalbiiro bei der Umsetzung von Gesundheitsrefor-
men, sondern richtete auch tber 10 Tagungen des Regionalbiros aus. Das Land ist bei Zukunftsforum-
Veranstaltungen als Beobachter vertreten und leistet Beitrdge zur Aktualisierung des Konzepts der Ge-
sundheit fir alle im Rahmen der hierfir eingerichteten Sachverstandigengruppe. Neben den traditionellen
Arbeitsbereichen der WHO bilden Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen (HIA) und Investitionen fiir Ge-
sundheit neue strategische Schwerpunkte flr die Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro fir Europa.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002-2003 in Slowenien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Fertigstellung des Landerprofils Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) fiir Slowenien und Vertei-
lung von 400 Exemplaren im Land.

Veranstaltung eines internationalen Workshops zur Finanzierung und Bezahlung der Gesundheits-
versorgung in Slowenien mit Teilnehmern aus Europa und Australien.

Beratungstagung Uber Fragen der Finanzierung der Gesundheitsversorgung und des Krankenversi-
cherungssystems im Anschluss an den Workshop.

Erstellung eines von WHO-Mitarbeitern mit verfassten Regierungsdokuments tber Griinde und
Ziele der Gesundheitsreform und Eréffnung einer offentlichen Diskussion tber die vorgeschlage-
nen Veranderungen.

Veranstaltung eines Management-Workshops flir Spitzenvertreter auf nationaler und regionaler
Ebene, mit dem Ziel, das Bewusstsein der Entscheidungstrédger zu scharfen und sie in die Bemu-
hungen um einen hoheren Stellenwert der Gesundheit auf der Entwicklungsagenda mit einzubezie-
hen.

Fachliche Unterstiitzung bei der Entwicklung eines HIA-Instruments fir die Landwirtschaft im
Rahmen des MURA-Projekts.

Veranstaltung eines Workshops und Erstellung eines Berichts tber die Bewertung der Auswirkun-
gen der Landwirtschafts- und Lebensmittelpolitik auf die Gesundheit der Bevélkerung Sloweniens.

Von WHO-Experten erarbeiteter Entwurf eines Dokuments zur Gesundheitsvertraglichkeitsprifung
(HIA) der Landwirtschafts- und Lebensmittelpolitik und Vorlage des Dokuments auf Beratungsta-

gung.

Durchfiihrung eines Audits der Lebensmittel- (Produktion und Sicherheit) und Ernéhrungssituation
in der Region Pomurje und Formulierung von Empfehlungen im Rahmen des MURA-
Pilotprojekts.AnschlieBende Nutzung der Empfehlungen zur Entwicklung einer nationalen Le-
bensmittel- und Erndahrungspolitik.

Landerbesuch von Brustkrebsexperten aus der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedonien.

Veranstaltung einer nationalen Konferenz zur Pflegediagnostik durch das WHO-Kooperationszen-
trum flr Pflege.

Veranstaltung einer Tagung von flr die Familie zustdndigen Pflegefachkréften.
Durchfiihrung eines Workshops Uber gesundheitsfordernde Krankenhduser.
Veranstaltung einer Tagung zur integrierten Versorgung.

Durchfuhrung eines Workshops tiber manahmenorientierte Epidemiologie.

Besuch von Vertretern von Serbien und Montenegro in Slowenien zum Studium des Screening-
Konzepts fur die Gebarmutterhalskrebsvorsorge.

Veranstaltung einer nationalen Konferenz zur Bekdmpfung der Tuberkulose.
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Mehrere Tagungen wurden vom Regionalbiiro oder in Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro ver-
anstaltet:

Zweite Tagung des Netzwerks flr tbertragbare Krankheiten der MOE-Lander und der balti-
schen Staaten,

Internationaler Workshop tber das Management von Bluttransfusionszentren,

Tagung des slidosteuropaischen Gesundheitsnetzwerks zur Starkung blrgernaher psychologi-
scher und psychiatrischer Dienste,

Lehrgang uber Qualitdtsmanagement in Bluttransfusionseinrichtungen fir MOE-Lander,
Seminar Uber heutige Standpunkte zur Empfangnisverhiitung und Familienplanung,
Tagung der nationalen Ansprechpartner fur Alkoholfragen,

Beratungstagung fir Koordinatoren des WHO-Qualitdtsmanagement-Projekts fir Bluttransfu-
sionsdienste,

Tagung der Direktoren der europdischen staatlichen Public-Health-Institute,

Mehrlandertagung zum Qualitdtsmanagement fiir Leiter von Bluttransfusionsdiensten in der
Europdischen Region der WHO,

Zweite Tagung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe fir den Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt
und Gesundheit der Kinder in der Europaischen Region der WHO.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Slowenien

Das WHO-Léanderbdiro ist in das Gesundheitsministerium eingegliedert, und die Mitarbeiter sind
Bedienstete der Regierung Sloweniens.

Slowenien gehdrt im Rahmen des Stabilitatspakts zu den Geberléandern fiir das Projekt Psychische
Gesundheit. Das Land beteiligt sich auch an anderen Stabilitatspakt-Projekte, in erster Linie durch
die Bereitstellung von Experten.
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Spanien

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Anti-Tabak-MaRnahmen Keine offizielle Zweijahrige Kooperationsver-
2. Umwelt und Gesundheit (Olpest) einbarung mit der WHO.

3. Ubertragbare Krankheiten (schweres Uber Schwerpunkte der Zusammenarbeit im
akutes respiratorisches Syndrom (SARS)) | Haushaltszeitraum 2004-2005 wird derzeit bera-
4. Gesundheitliche Notsituationen ten.

5. Gesundheitsversorgungssysteme Zusammenarbeit durch das Programm

6. Psychische Gesundheit Zukunftsforen des Regionalbdiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Das Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen (FCTC) wurde am 16. Juni 2003 unterzeichnet. Neue gesund-
heitliche Warnhinweise auf Tabakerzeugnissen wurden 2003 eingefuhrt. Ein nationaler Aktionsplan fur
Anti-Tabak-Mafnahmen wurde ebenfalls im Jahr 2003 verabschiedet. Das nationale Anti-Tabak-Bundnis
erhielt einen der Preise am Weltnichtrauchertag 2003.

Ein Informationsaustausch mit hochrangigen Vertretern des Gesundheitsministeriums hat 2003 mdgli-
cherweise eine Ausbreitung von SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) auf die Europdische Region
der WHO verhindert.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Spanien
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Mehrere Missionen des Regionalbiiros fur Europa und des WHO-Hauptbiros (Dezember 2002 und
Anfang 2003) halfen bei der Gesundheitsvertraglichkeitspriifung der Olkatastrophe in Galizien,
insbesondere in Bezug auf Lebensmittelsicherheit sowie Umwelt und Gesundheit.

Landesweite Vorstellung des Weltberichts tiber Gewalt und Gesundheit in Madrid (November
2003).

Ausrichtung des Fiinften Zukunftsforums ber schnelle Entscheidungsprozesse durch das Ministe-
rium fir Gesundheit und Verbraucherangelegenheiten (Dezember 2003).

Hochrangige Grundsatzgesprache mit flihrenden Experten und politischen Entscheidungstragern,
die vom Europaischen Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik veranstaltet
und vom Ministerprasidenten erdffnet wurden und bei denen es um Aspekte der Koordinierung der
Gesundheitsversorgung in L&ndern mit dezentralisierten Gesundheitssystemen ging (Anfang 2003).
Unterstltzung bei der Ausarbeitung eines Gesetzentwurfs zur Koordinierung der Gesundheitsver-
sorgung.

Bereitstellung des L&nderprofils Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) fur Spanien im Internet
(2002) und Veroffentlichung einer Website in spanischer Sprache (iber das Europdische Observato-
rium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik durch das Ministerium fiir Gesundheit und
Verbraucherangelegenheiten.

Entwicklung eines Lehrplans und Ausbildung von Lehrkréaften fiir ein problemorientiertes Lern-
programm auf dem Gebiet der Pflegeversorgung in Zusammenarbeit mit drei spanischen Universi-
taten.
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Beteiligung Spaniens an den Task Forces des Regionalbiiros auf dem Gebiet der psychischen Ge-
sundheit. Ausrichtung einer Tagung der nationalen Ansprechpartner fiir psychische Gesundheit
durch die Gesundheitsministerien auf nationaler und regionaler Ebene (April 2003).

Spaniens Erfahrungen mit dem Tabakschmuggel wurden vor kurzem in einer WHO-
Veroffentlichung Gber vorbildliche Modelle bei Anti-Tabak-MaRnahmen erwéhnt.

Ubergabe von Unterlagen fiir die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit an Spa-
nien.

Ubergabe von Unterlagen fiir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an
Spanien.

Spanien ist fiir landerspezifische Aktivitdten sehr offen und reagiert oft spontan auf sich bietende Gele-
genheiten fiir eine Zusammenarbeit, was zu Leistungen im Bereich der Ubertragbaren Krankheiten, Anti-
Tabak-Maltnahmen und Gesundheitsversorgungssysteme gefuhrt hat. Zur Koordinierung und Aufrechter-
haltung dieser Zusammenarbeit kénnte der Abschluss einer bilateralen strategischen Vereinbarung zwi-
schen dem Regionalbiiro und dem spanischen Gesundheitsministerium in Erwdgung gezogen werden.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit Spanien

Spanien ist ein Partner des Europdischen Observatoriums fir Gesundheitssysteme und Gesund-
heitspolitik; ein Forschungszentrum des Observatoriums befindet sich in Spanien.

Fortsetzung der Zusammenarbeit mit dem Europdischen WHO-BUuro fur Integrierte Gesundheits-
versorgung in Barcelona (finanziell unterstiitzt durch die Region Katalonien).

Verlangerung der Kooperationsvereinbarung zum toxischen Olsyndrom (2003).

Intensive Zusammenarbeit im Bereich der Pflege- und Hebammenversorgung sowie eine gewisse
Zusammenarbeit bei der Pravention nichtlibertragbarer Krankheiten.

Spanien ist ein Mitglied in mehreren Netzwerken: Europdisches Netzwerk Gesundheitsfordernder
Schulen, EuroPharm Forum, Gesunde Stadte und Verbund Regionen flir Gesundheit.

In Zukunft wiirden beide Seiten mdglicherweise von einer strategischeren Form der Zusammenarbeit pro-
fitieren.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 110

Tadschikistan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitsreform 1. Gesundheitssysteme einschliellich Gesund-

heitsfinanzierung, Humanressourcen fiir Ge-
sundheit, Pflege, Krankenhausreform und Ge-
sundheitsinformationssystem

2. Anti-Tabak-Politik und Politik zur Verhi- | 2. Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
tung des Missbrauchs von Substanzen

3. Katastrophenschutz 3. Sicherheit der Wasserversorgung

4. Gesundheit und Umwelt 4. Unentbehrliche Arzneimittel

5. Tuberkulose 5. Tuberkulose

6. HIV/Aids 6. Gesundheit von Frauen

7. Malaria 7. HIV/Aids

8. Impfprogramme 8. Katastrophenschutz

9. Gesundheit von Mutter und Kind mit 9. Surveillance Ubertragbarer Krankheiten
Schwerpunkt Integriertes Management von 10. Malaria

Kinderkrankheiten (IMCI) und reproduktive 11. Immunisierung

Gesundheit 12. Gesundheitsférderungskonzepte und

-strategien (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedrfnis-
se in Tadschikistan vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Im Januar 2004 beschloss die Regierung, den im Staatshaushalt fir den Gesundheitssektor vorge-
sehenen Betrag um 72% zu erhéhen (auch dank der Fursprecherrolle des Regionalbiiros).

Die Regierung genehmigte das ,,Konzept zur Gesundheitsreform* und die ,,Strategie zur Entwick-
lung der Gesundheitsversorgung®, die mit der Einfihrung der Familienmedizin auf eine Starkung
der Praventivmedizin und der Primarversorgung abzielt.

Annahme der nationalen Strategie zur Armutsbekdmpfung und der Millennium-Entwicklungsziele;
Festlegung der wichtigsten staatlichen Prioritdten: Verbesserung des Gesundheitszustands, Verrin-
gerung der Miitter- und Sauglingssterblichkeit sowie Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten.

Verabschiedung von Gesetzen zum Schutz der Gesundheit der Bevoélkerung, zum Spenden von
Blut und Blutbestandteilen, zur Aids-Pravention, Arzneimitteln, psychiatrischer Betreuung, narko-
tischen und psychotropen Substanzen sowie Hygienediensten; Vorlage eines Gesetzentwurfs zu
Abwasseranlagen und Qualitatskontrolle.

Entwicklung einer nationalen Arzneimittelpolitik.
Ausarbeitung eines nationalen Anti-Tabak-Aktionsplans.
Ausarbeitung eines nationalen Programms zur Férderung gesunder Lebensweisen.

Entwicklung eines nationalen Programms zur Forderung der reproduktiven Gesundheit und der
damit verbundenen Rechte.

Schaffung eines nationalen/provinziellen Katastrophenschutznetzwerks.
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. Umsetzung der direkt Gberwachten Kurzzeittherapie (DOTS-Strategie) zur Tuberkulosebekdmp-
fung in 12 Zentren, die ganz Duschanbe und zwei benachbarte Bezirke sowie die Provinz Sogd (im
Norden Tadschikistans) abdecken.

. Genehmigung der an den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria
(GFATM) gestellten Antrage auf Bewilligung von Zuschissen fur die Bekampfung von HIV
(2002) und fur die Umsetzung der DOTS-Strategie (2003).

. Durchfiihrung einer Kampagne zur Bekampfung der Masern und Impfung aller unter 14 Jahre alten
Kinder in der Provinz Sogd bis Ende Juni 2003. Start der néchsten landesweiten Masernkampagne,
mit der drei Millionen Kinder und Erwachsene erfasst werden sollen, im Jahr 2004.

. Umsetzung der ersten und zweiten Komponente des Integrierten Managements von Kinderkrank-
heiten (IMCI) mit Pilotprojekten.

. Entwicklung eines strategischen Plans zur Foérderung der reproduktiven Gesundheit und Vorlage
dieses Plans vor der Regierung.

. Start einer neuen gemeinsamen ,,Jugendfreundlichen Initiative* von UNICEF/WHO/UNFPA.
. Schaffung eines nationalen Zentrallabors zur Untersuchung viraler Erreger im Jahr 2002.

. Schaffung von drei teilregionalen Immunisierungszentren mit Unterstitzung von UNICEF und der
WHO.

Angesichts einer Reihe spezifischer Einflussfaktoren in Tadschikistan (extreme Bedirfnisse, viele andere
im Land tatige Organisationen, betrachtlicher Koordinierungsbedarf) wurde die Stelle eines international
rekrutierten Leiters des Landerbiros geschaffen, dem ausdriicklich die Aufgabe Ubertragen wurde, die
WHO-AKktivitadten zu konsolidieren und die internationalen Gesundheitsinitiativen zu koordinieren. Das
WHO-Regionalbiro fiir Europa leitete Gesundheitsreformen ein, denen sich spéater verschiedene andere
internationale Partner anschlossen.

Mit seiner fachlichen Unterstiitzung und seinen Sachkenntnissen konnte das Regionalbiro signifikante
Beitrdge zur Ausarbeitung nationaler Grundsatzdokumente, Strategien, Aktionspldne und Gesetzestexte
leisten, die auf eine Verbesserung der Gesundheitsdienste ausgerichtet waren; wenn diese Konzepte um-
und durchgesetzt werden sollen, ist jedoch weitere Unterstiitzung erforderlich, um die Firsprecherrolle
des Gesundheitsministerium zu stérken und eine entsprechende institutionelle Kompetenz aufzubauen.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Tadschikistan erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Durchfiihrung einer Erhebung zum Ernahrungszustand der Bevélkerung und Sammlung umfassen-
der Daten zur Prévalenz von Andmie und Jodmangelstdrungen, Nahrungszufuhr und Stillen.

. Veroffentlichung der zweiten Ausgabe der Leitlinien zur klinischen Praxis flr Primarversorgungs-
einrichtungen mit 36 Standard-Behandlungsprotokollen fiir die am weitesten verbreiteten Krank-
heiten.

. Veroffentlichung der Leitlinien zum Management von Primarversorgungseinrichtungen mit Mana-
gement-Instrumenten und Definitionen fiir in der Primarversorgung tatige Fachkréfte.

. Lieferung von drei familienmedizinischen Gerétesitzen an das Gesundheitsministerium zur Star-
kung von teilregionalen familienmedizinischen Zentren.

. Ubermittlung eines WHO-Berichts an das Gesundheitsministerium mit Empfehlungen zur Strate-
gieentwicklung und zur Ergreifung sofortiger Schritte flr die Einleitung von Reformen, einschlieR3-
lich MaRnahmen zur Finanzierung des Gesundheitswesens.

. Veroffentlichung eines Arzneimittelbulletins in unregelmaRigen Abstanden, in dem alle aktuellen
Herausforderungen und Entwicklungen im Pharmasektor beschrieben werden.
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. Bereitstellung von Ausristung, PCs und WHO-Schulungsmodulen zur Unterstiitzung des Nationa-
len Katastrophenschutz-Zentrums.

. Starkung von drei provinziellen Katastrophenschutzzentren durch Schaffung eines Netzwerks und
Bereitstellung moderner Kommunikations- und Biirogerate, elektronischer Kommunikationsdienste
sowie eines Rettungsfahrzeugs.

. Bereitstellung von Tests zur Uberpriifung der Sicherheit von Blutprodukten aufgrund des starken
Anstiegs der HIV-Inzidenz Ende des Jahres 2003.

. Bereitstellung von drei neuen Notfall-Kits der WHO im Zeitraum 2002-2003 aufgrund eines Aus-
bruchs von Typhus.

. Veroffentlichung eines nationalen Aktionsplans fir Umwelt und Gesundheit.

. Bereitstellung zweier Labors mit kleineren Geraten und Diagnosematerialien zur Uberpriifung der
Wasser- und Lebensmittelsicherheit.

. Regelmafiige Belieferung des nationalen Viruslabors mit Diagnosematerialien fir Masernuntersu-
chungen.

. Einfuhrung des von Gesundheitsfachkraften begrifiten WHO-Schulungsmoduls fiir Beratungs-
kompetenzen auf dem Gebiet der Sexualitat von Jugendlichen und der reproduktiven Gesundheit.

. Ausarbeitung eines Leitlinienentwurfs zum Spenden von Arzneimitteln und Medikamenten.

. Durchfiihrung von Missionen des Regionalbiros zur Gesundheitsreform mit anschliefenden Emp-
fehlungen.

. Unterstutzung bei der Einfuhrung der Familienmedizin im Rahmen von Pilotprojekten der WHO
und der Weltbank.

. Unterstltzung einer nationalen Arbeitsgruppe bei der Ausarbeitung eines ,,Programms staatlicher
Garantien zur Bereitstellung einer primaren Gesundheitsversorgung“ und eines ,,Programms zur
Umsetzung dringend notwendiger Malinahmen zur Verbesserung des staatlichen Managements der
Gesundheitsversorgung®.

. Aufbau von Kompetenzen der in der Primarversorgung titigen Fachkréfte (Schulung von 180 Arz-
ten und Pflegekraften im richtigen Gebrauch der fur die familienmedizinische Praxis entwickelten
Leitlinien).

. Vergabe von zwei Stipendien aus dem Stipendienprogramm des Regionalbilros fiir einen 11-
monatigen Lehrgang in Familienmedizin.

. Veranstaltung von Stipendienprogrammen fiir lokale Fachleute auf dem Gebiet des Managements
der Pflegeausbildung.

. Fachliche Unterstiitzung und Beratung bei der Evaluierung des bestehenden Systems der Medizi-
nerausbildung.

. Veranstaltung eines Workshops zur Rationalisierung im Krankenhaussektor mit anschlieRender
Ausarbeitung einer Reihe grundlegender normativer und unterstiitzender Dokumente.

. Fachliche Unterstiitzung einer nationalen Arbeitsgruppe zur Rationalisierung im Krankenhaussek-
tor.

. Teilnahme nationaler Experten an WHO-Workshops und -Lehrgangen zur Arzneimittelregulierung
und Pharmazeutenausbildung.

. Fachliche Unterstiitzung durch WHO-Projekt zur Starkung des Pharmasektors, mit dem Ziel einer
Verbesserung der Zuganglichkeit von Arzneimitteln durch wirksame Arzneimittelregulierung, ei-
nen effektiven Einkauf und verniinftigen Gebrauch von Arzneimitteln.
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Veranstaltung von Lehrgdngen und Workshops, die sich auf die zentralen Aspekte eines verbesser-
ten und vernunftigen Gebrauchs von Arzneimitteln konzentrierten (Schulung von Uber 500 Phar-
mazeuten).

Fachliche Beratung und Unterstiitzung bei der Entwicklung einer nationalen Anti-Tabak-Politik
und einer Politik zur Verhitung des Missbrauchs von Substanzen.

Teilnahme an mehreren regionalen und teilregionalen Tagungen der WHO zum Anti-Tabak-
Rahmenibereinkommen (FCTC).

Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen und Tagungen zu Fragen der Bekdmpfung des Al-
kohol- und Substanzenmissbrauchs.

Hilfe durch das Laboratory of Enteric Pathogens (LEP) der britischen Gesundheitsschutzbehorde
bei der Untersuchung von 50 Proben von aktuellen Typhusfallen zur Uberpriifung der Arzneimit-
telwirksamkeit und Resistenz.

Durchfuhrung eines Schulungs- und Stipendienprogramms fiir einheimische Fachleute zur saube-
ren Trinkwasserversorgung und Labordiagnosen zur Bestimmung der Trinkwasserqualitét.

Fachliche Unterstlitzung bei der Entwicklung eines nationalen Systems gesetzlicher Vorschriften
zur Wasserqualitat.

Veranstaltung eines Lehrgangs fiir 12 Labortechniker zur Starkung der Laborkompetenzen auf dem
Gebiet der Lebensmittelsicherheit sowie zur Vermittlung von Kenntnissen auf dem Gebiet der Ri-
sikoabschatzung und Datensammlung.

Evaluierung der Kompetenzen in Tadschikistan in Bezug auf die Einsatzbereitschaft bei epidemio-
logischen Notféllen und die Verhiitung von Lebensmittelvergiftungen.

Unterstltzung zur Erméglichung einer Teilnahme einheimischer Fachkréfte an einem internationa-
len Workshop zum Management von Tuberkuloselabors und Th-Management.

Veranstaltung internationaler Lehrgénge fir nationale Ansprechpartner im Bereich der HIV-
Pravention und Aids-Behandlung in besonders anfalligen Bevdlkerungsgruppen.

Durchfiihrung von Missionen zur Bewertung der Malaria-Situation mit anschliefender Formulie-
rung von Empfehlungen.

Unterstiitzung mobiler Teams zur permanenten Uberwachung und Bekampfung der Malaria.

Schulung fir nationale und subnationale Manager der mittleren Ebene auf dem Gebiet des Erwei-
terten Immunisierungsprogramms (EPI) und einer unbedenklichen Praxis der Impfstoffinjizierung.

Unterstiitzung mobiler Teams zur Uberwachung und Bekidmpfung der akuten schlaffen Lahmung
(AFP).

Veranstaltung einer Reihe von SchulungsmaBnahmen im Rahmen des Programms ,,Die Schwan-
gerschaft risikodrmer machen“ (MPS)/,,Forderung einer wirksamen perinatalen Versorgung*
(PEPC).

Unterstitzung bei der Anpassung des PEPC-Programms und der Entwicklung eines PEPC-
Strategiepapiers.

Als Teil des humanitaren Hilfsprogramms des WHO-Hauptbdiros in Bezug auf Afghanistan wurden
120 Gesundheitsfachkréfte aus dem stidlichen Tadschikistan und dem nérdlichen Afghanistan auf
vier Workshops im verniinftigen Arzneimittelgebrauch, in der Bekdmpfung von Tuberkulose und
Malaria und in der PEPC- und IMCI-Umsetzung geschult.



EUR/RC54/Inf.Doc./2
Seite 114

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiiros in Tadschikistan

. Umwandlung der Posten des Landerreferenten und dem Verwaltungsmitarbeiter von Kurzzeitver-
tradgen zu Planstellen. Umfassende Schulung aller Mitarbeiter der WHO in Tadschikistan, um die
Bedurfnisse des Landes besser zu erfillen.

. Aktive Beteiligung des WHO-Lé&nderbiros an allen gemeinsamen Aktivitaten der Vereinten Natio-
nen in Tadschikistan: Arbeitsgruppe zur Erstellung eines Berichts Uber die Millennium-
Entwicklungsziele, Themengruppe zu HIV/Aids, Landerteam- und Sicherheitstreffen, Arbeitsgrup-
pe zur Notfallplanung (Katastrophenmanagement- und Schulungsprogramm), alle gemeinsamen
Aktivitaten der Vereinten Nationen und Tagungen mit Vertretern von Organen der Vereinten Nati-
onen und anderen internationalen Organisationen.

. Schaffung des Postens eines international rekrutierten Leiters des Landerbiros.
Das WHO-Léanderbiiro in Tadschikistan besteht aus dem Leiter des Landerbiros/Landerreferenten, Fach-

referenten fur Malaria, Katastrophenmanagement und Kommunikation sowie funf Verwaltungsmitarbei-
tern.
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Tschechische Republik

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Multisektorale Gesundheitsférderungspoli- | 1. Nichtubertragbare Krankheiten
tik

2. Gesundheitsinformationssystem 2. Auseinandersetzung mit ungesunden Le-
bensweisen (Alkohol und Tabak)

3. Leistungsfahigkeit und Entwicklung des 3. Tuberkulose
Gesundheitssystems

4. Psychische Gesundheit
5. Entwicklung des Gesundheitssystems, mit
folgenden Schwerpunkten:
- Management im Gesundheitswesen
- Humanressourcen im Gesundheitswe-
sen
- Zugang schwacher Gruppen wie Seni-
oren zur Gesundheitsversorgung
6. Der offentlichen Gesundheit dienende Funk-
tionen, einschliellich der Bewéltigung neuer
Bedrohungen und Notfélle
7. Verletzungen (noch keine Gegenfinanzie-
rung)
8. HIV/Aids (noch keine Gegenfinanzierung)

9. Gesundheit junger Menschen (noch keine
Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bedirfnis-
se der Tschechischen Republik vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der
Zweijahrigen Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse
. ,»Gesundheit 21 (langfristiges Programm zur Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung in der
Tschechischen Republik) von der Regierung angenommen.

. Gesundheitsinformationssystem verstarkt und weiterentwickelt; Indikatoren und Methodik aktuali-
siert, in Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission Instrumente entwickelt und harmoni-
siert.

. Stichprobenerhebung (iber den Gesundheitszustand der tschechischen Bevélkerung (HIS CR) 2002
veroffentlicht.

. Entwurf der Bestandsaufnahme der ,,Gesundheitsférderungspolitik* vorbereitet.

. Artikel mit Informationen Uber den Zustand der Gesundheitsforderungspolitik im Amtsblatt des
Parlaments verdffentlicht.

. Datenprésentationssystem als regelmaRiger Bestandteil in die Postgraduierten-Ausbildung am Insti-
tut fur Hohere Medizinische Studien aufgenommen.

. Projekt zur Weiterentwicklung der integrierten Gesundheitsversorgung realisiert.

. Projekt zur Ausdehnung der gemeindenahen Pflege realisiert.
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Bestehende Programmnetzwerke der WHO (z. B. Gesunde Stédte, Gesunde Schulen, CINDI, Si-
chere Gemeinden und Gesunde Unternehmen) als wesentliche Partner bei der Umsetzung des Pro-
gramms Gesundheit 21 gewonnen.

System zur Uberwachung (ibertragbarer Krankheiten verstarkt: neues System zur Verteilung von
Impfstoffen aufgebaut, neues Beratungsgremium fir durch Impfung vermeidbare Krankheiten ge-
grindet und Entwurf fir neue Impfverordnung ausgearbeitet.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in der
Tschechischen Republik erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Fragebdgen Uber Integration und Kontinuitat der Pflege und Selbstbewertungsinstrumente zur Sys-
temintegration und Partnerschaft an die Tschechische Republik ibergeben und tbersetzt.

Publikationen zum Weltgesundheitstag, Weltgesundheitsbericht u.a. regelméRig erhalten und ver-
teilt.

Bestandsaufnahme der politischen Konzepte, Infrastrukturen und Institutionen, die der Gesund-
heitsférderung in der Tschechischen Republik dienen.

Wichtigste Herausforderungen bewertet und wichtigste Aktivposten und Chancen identifiziert, mit
dem Ergebnis einer landesweit erhdhten Kompetenz fiir die Festlegung, Umsetzung, Evaluierung
und Aufrechterhaltung einer soliden Strategie zur Gesundheitsforderung, die zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung einer effektiven Gesundheitsférderungspolitik fuhrt.

Tschechischer Gesundheitssurvey (kérperliche, psychische und soziale Gesundheit, Lebensweise,
Nutzung der Gesundheitsdienste, Lebensqualitdt, Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem) in
dreijahrigen Abstanden seit 1993 vom Institut fir Gesundheitsinformationen und -statistiken (IHIS)
durchgefihrt.

Alle drei Versionen des Datenprasentationssystems (DPS) und aktive Tabellen aktualisiert; neue
Indikatoren (150 Punkte) auf Wunsch von Gesundheitspolitikern ergénzt.

Ausbildungsmalinahmen in Bezug auf das DPS fir alle Ebenen der Gesundheitsversorgung; Aus-
bildungsmalRnahmen fir die Bereiche integrierte Gesundheitsversorgung und gemeindenahe Pflege
durchgefunhrt.

RegelméaRige Kommunikation mit der WHO-Datenbank in Uppsala tber negative Reaktionen auf
Medikamente.

Kontinuierliche Kommunikation mit dem WHO-Zentrum in Oslo tber die Entwicklung der Klassi-
fikation neuer Medizinprodukte.

Beteiligung an der Vorbereitung der Internationalen Konferenz der Aufsichtsbehérden fiir Arznei-
mittel (Februar 2004).

Anti-Tabak-Rahmenubereinkommen der WHO (FCTC) unterzeichnet.

Daten von 3.040 Befragten aus dem CINDI Health Monitor Survey statistisch verarbeitet und flr
eine internationale vergleichende Publikation aufbereitet.

Arbeit an der Europdischen Langsschnittstudie Gber Schwangerschaft und Kindheit fortgesetzt.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbilros in der Tschechischen Republik

Dienstposten des Leiters des Landerblros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt.

Das WHO-Landerburo in der Tschechischen Republik besteht aus dem Leiter des Lé&nderbi-
ros/Lé&nderreferenten und einem Verwaltungsmitarbeiter.
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Turkei

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik 1. Starkung der ,,Stewardship“-Kompetenz des

Gesundheitsministeriums, mit pesonderem Au-
genmerk auf einer verstarkten Uberwachung und
Evaluierung der Gesundheitsreformen in der Tlr-
kei

2. Primarversorgung 2. Entwicklung nationaler Konzepte zur Finanzie-

rung von Gesundheitsdiensten, einschlielich der
Finanzierung und des Gebrauchs von Arzneimit-
teln

3. Arzneimittel 3. Starkung der Primarversorgung, unter Einbe-

ziehung der Gesundheitsdienste fur Mutter und
Kind

4. Surveillance Ubertragbarer Krankheiten | 4. Katastrophenschutz

5. Familienmedizinische Versorgung und | 5. Surveillance tbertragbarer Krankheiten, insbe-

reproduktive Gesundheit sondere Tuberkulose und Masern
6. Notfalldienste und Verletzungen durch | 6. Reproduktive Gesundheit (noch keine Gegenfi-
Verkehrsunfélle nanzierung)

7. Anti-Tabak-MaRnahmen (noch keine Gegenfi-
nanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in der Turkei vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fiur den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

Einleitung eines Reformprozesses mit dem Ziel einer Dezentralisierung des Gesundheitssystems
gemal dem ,,Neuen Gesundheitsreformprogramm?®.

Einfuhrung des Hausarztsystems.

Start eines Programms zur Bekampfung chronischer Erkrankungen, das sich mit Fragen der Erho-
hung der Lebenserwartung, der gesundheitlichen Auswirkungen von Umwelteinfliissen und der
Veranderungen des Erndhrungsverhaltens befasst.

Senkung der auf Arzneimittel erhobenen Mehrwertsteuer von 18% auf 8%.

Beantragung von Mitteln zur Bekdmpfung von Aids und Tuberkulose beim Globalen Fonds zur
Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) im Rahmen der vierten Mittelvergabe-
runde

Umsetzung des Programms zur Eliminierung der Masern im Jahr 2002. Durchfiihrung einer lan-
desweiten Masernimpfkampagne im Herbst 2003 unter Kindern im Alter von 9 Monaten bis 14
Jahren.

Starkung der Notfalldienste. Ausarbeitung provinzieller Katastrophenschutzpléne.

In Abstimmung mit dem Gesundheitsministerium wurde die Auswahl und Bestellung des WHO-
Landerreferenten verschoben, wodurch sich der Einfluss der Arbeit der WHO im Land verringert hat.
Entsprechende Malinahmen werden im Zeitraum 2004-2005 ergriffen.
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Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fir Europa im Zeitraum 2002—2003 in der Turkei
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Schulung von ,,Ausbildern* fiir Hausérzte im Rahmen des ,,Neuen Gesundheitsreformprogramms*
Ausarbeitung und Druck der Schulungsmaterialien.

Ausarbeitung von Schulungsmaterialien fur die Bekdmpfung chronischer Krankheiten.

Unterstitzung einer Reihe von Lehrgéngen und Seminaren Uber unterschiedliche Themen (Arz-
neimittelpolitik, Regulierung, Preisgestaltung, etc.) zur Kompetenzbildung bei der Umsetzung des
Programms fiir einen verniinftigen Arzneimittelgebrauch.

Ubersetzung von Broschiiren zum Patentrecht und zur ausschlieRlichen Nutzung von Daten ins
Turkische.

Fachliche Unterstlitzung bei der Entwicklung einer nationalen Arzneimittelpolitik.
Beratung und Empfehlungen fiir eine Uberpriifung des Kostenerstattungssystems und —konzepts.

Teilnahme von Mitarbeitern des Regionalbiros an Schulungsmafnahmen fir Fachkréafte, die in die
im Herbst 2003 in der Turkei durchgefilhrten Masernkampagnen eingebunden waren. Teilnahme
eines Experten aus dem tlrkischen Gesundheitsministerium an einer in Dédnemark veranstalteten
Fachberatungstagung zur Masernkampagne.

Bewertung der Situation auf dem Gebiet der reproduktiven Gesundheit. Kompetenzbildung durch
Lehrgange und Bereitstellung von Stipendien.

Durchfiihrung von Aufbauseminaren zum Integrierten Management von Kinderkrankheiten (IMCI)
im Jahr 2003.

Veranstaltung mehrerer Lehrgénge zur Notfallversorgung im Jahr 2003. Ausarbeitung von Leitli-
nien flr Manager und in der Notfallversorgung tatige Fachkréfte.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbtiros in der Turkei

Zusammenarbeit mit Organisationen und Einrichtungen des Systems der Vereinten Nationen:
Themengruppe zu HIV/Aids, Gender Mainstreaming, Gemeinsame Landerbewertung
(CCA)/Entwicklungshilferahmen der Vereinten Nationen (UNDAF), SicherheitsmalRnahmen, ge-
meinsame Dienste, Treffen/Klausurtagungen der Landerteams, Notfallplanung, Lehrgang Uber den
Umgang mit den Funkgeraten der Vereinten Nationen.

Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Organisationen (NGOs) wie z. B. Arzteverbanden, Antirau-
chergruppen.

Férderung wichtiger globaler Veranstaltungen im Bereich der Gesundheit (wie. z. B. Welttuberku-
losetag, Weltnichtrauchertag und Welt-Aids-Tag) durch Einbeziehung des Gesundheitsministeri-
ums und anderer Ministerien, nichtstaatlicher Organisationen, Massenmedien, etc.

Verteilung von WHO-Materialien und -Dokumenten an nationale Ansprechpartner, Gesundheits-
fachkréfte, internationale und nationale Organisationen.

Schaffung des Postens eines international rekrutierten Leiters de Landerbiros.

Das WHO-Lé&nderbiro in der Tirkei besteht aus dem L&nderreferenten (derzeit nicht besetzt) und zwei
Verwaltungsmitarbeitern.
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Turkmenistan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitskonzepte flir Themenbereiche 1. Gesundheit von Mutter und Kind

2. Bekampfung von durch Wasser ubertragene | 2. Surveillance tbertragbarer Krankheiten

Krankheiten (einschlieBlich Erweitertes Immunisierungs-
programm)

3. Arzneimittel 3. Tuberkulose

4. Tuberkulose 4. Malaria

5. Malaria 5. Arzneimittel

6. Gesundheit von Mutter und Kind 6. Umwelt und Gesundheit (Sicherheit der
Wasserversorgung)

7. Reproduktive Gesundheit 7. Finanzierung gesundheitlicher Leistungen

8. Erweitertes Immunisierungsprogramm 8. Reproduktive Gesundheit
9. Lebensmittelsicherheit (noch keine Gegen-
finanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in Turkmenistan vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fur die Entwicklung der Zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fur den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Verabschiedung eines Gesetzes durch das Parlament zu pharmazeutischen Aktivitaten und der Be-
reitstellung von Arzneimitteln.

. Umsetzung des Programms Integriertes Management von Kinderkrankheiten (IMCI) in zwei Pilot-
bezirken Turkmenistans mit Hilfe von UNICEF und Abt Associates.

. Staatliches Engagement zur Forderung gesunder Lebensweisen. Erlass eines Rauchverbots an 6f-
fentlichen Orten durch Verfugung des Prasidenten.

Mit Hilfe und Unterstlitzung des Regionalbiros fur Europa konnte eine Malaria-Epidemie eingeddmmt
und der poliofrei Status Turkmenistans aufrechterhalten werden. Turkmenistan konnte aufgrund einer nur
begrenzten Teilnahme an der Mehrzahl der von der WHO und anderen internationalen Partnern veranstal-
teten Tagungen nicht in vollem Umfang von den Kooperationsmdglichkeiten profitieren. Eine Verstar-
kung der WHO-Présenz in Turkmenistan konnte sich mdglicherweise positiv auf die Zusammenarbeit
auswirken.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in
Turkmenistan erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten
. Anpassung der klinischen IMCI-Leitlinien.

. Lieferung von Notfall-Kits zur Unterstltzung der medizinischen Einrichtungen wahrend des Krie-
ges in Afghanistan.

. Erstellung eines Berichts zur Bewertung der aktuellen entomologischen Situation in Turkmenistan.

. Herausgabe der 10. Revision der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) und der RUTENDON-Leitlinien.
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Formulierung von Kommentaren und Empfehlungen zum Entwurf eines nationalen Programms fiir
die Bekdmpfung der Tuberkulose.

Evaluierung des Bedarfs an Geréten, Verfahren und SchulungsmalRnahmen im Zusammenhang mit
Laborkontrollen der Trinkwasserqualitit. Kauf von grundlegenden Geraten und Laborreagenzien
flr Wasserqualitétskontrollen in Aschgabat.

Veranstaltung eines Lehrgangs zur Arzneimittelbeschaffung furr einheimische Fachleute.

Unterstiitzung bei der Umsetzung eines Projekts zur Tuberkulosebekdmpfung (direkt tberwachte
Kurzzeittherapie — DOTS) in Pilotbezirken.

Unterstitzung bei der Umsetzung des Programms zur Malariabekdmpfung: Schulung von Fachleu-
ten, Hilfe bei der Durchfilhrung von MaRnahmen zur Malariabekampfung wahrend der Ubertra-
gungssaison und bei der Entwicklung eines nationalen Programms zur Malariabek&mpfung.

Veranstaltung eines Workshops zur Finanzierung des Gesundheitssystems.

Durchfuhrung eines Lehrgangs fir einheimische Fachleute zum Thema ,,Forderung einer wirksa-
men perinatalen VVersorgung*/,,Die Schwangerschaft risikodrmer machen* (PEPC/MPS).

Lehrgang in reproduktiver Gesundheit fiir Gynakologen und Familienérzte.
Veranstaltung eines ICD-10/RUTENDON-Lehrgangs fiir einheimische Fachleute.
Unterstiitzung bei der Entwicklung eines nationalen Plans zur Eliminierung der Masern.

Unterstiitzung zur Erhaltung des poliofreien Status: Uberwachung der akuten schlaffen L&h-
mung/Poliomyelitis, ergdnzende Immunisierungsmalinahmen.

Fachliche Unterstutzung bei der Entwicklung eines nationalen Plans fir finanziell tragféhige Im-
munisierungsmalnahmen.

Fachliche Unterstiitzung bei der Entwicklung eines nationalen Plans fiir die Sicherheit von Spritz-
bestecken.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbilros in Turkmenistan

Umwandlung des Postens des Leiters des Landerburos/Lénderreferenten und dem Verwaltungsmit-
arbeiter von Kurzzeitvertragen zu Planstellen. Umfassende Schulung aller Mitarbeiter der WHO in
Turkmenistan, um die BedUrfnisse des Landes besser zu erfillen.

Beteiligung an der Gemeinsamen Lé&nderbewertung (CCA) und dem Entwicklungshilferahmen der
Vereinten Nationen (UNDAF) und Beitrag zur Zusammenarbeit mit anderen Organisationen der
Vereinten Nationen.

Das WHO-Landerbiro in Turkmenistan besteht aus dem Leiter des Landerbiiros/Landerreferenten und
zwei Verwaltungsmitarbeitern.
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Ukraine

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Gesundheitspolitik 1. Stewardship — Unterstiitzung bei der Beur-

teilung der Leistungsfahigkeit des nationalen
Gesundheitswesens

2. Arzneimittel 2. Ubertragbare Krankheiten, inshesondere

HIV/Aids und Tuberkulose; Immunisierung

3. Sicherheit von Blutprodukten 3. Nichtubertragbare Krankheiten, insbesonde-

re Herz-Kreislauf-Krankheiten

4. Reform der Gesundheitsversorgung 4. Beteiligung der Bevdlkerung bei der Praven-

tion von Krankheiten und der Férderung ge-
sunder Lebensweisen

5. Gesundheitsinformationssystem 5. Umwelt und Gesundheit (Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz, kindertaugliche
Umwelt)

6. Lebensmittelsicherheit 6. Reproduktive Gesundheit

7. Gesundheitsversorgung, insbesondere Ver-
besserung der Qualitat der Primdrversorgung

8. Anti-Tabak-Mafltnahmen

9. Sexuell Ubertragene Infektionen
(STI/HIV/Aids

10. Eradikation der Poliomyelitis

11. Nichtubertragbare Krankheiten

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedrfnis-
se in der Ukraine vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fiir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Umfangreiche Schulung fur eine Gruppe einheimischer Fachleute auf dem Gebiet des Gesund-
heitsmanagements und der Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens. Die Gruppe
begann mit der Sammlung wissenschaftlicher Fakten und Instrumente fur die Entwicklung und
Leistungsverbesserung des Gesundheitssystems, die Teil eines zu entwickelnden maligeschneider-
ten, interaktiven Présentationssystems werden sollten. Den Rahmen fiir die Arbeit der Gruppe bil-
dete eine strategische Analyse und Planungsmatrix in Verbindung mit einer funktionalen Analyse
der Leistung des Gesundheitssystems (Weltgesundheitsbericht 2000).

Ausarbeitung einer aktuellen Fassung des Landerprofils Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) fir
die Ukraine und Vorlage zur offiziellen Genehmigung durch das Gesundheitsministerium.

Uberpriifung des Arzneimittelrechts im Licht der WHO-Empfehlungen. Verbesserung der nationa-
len Vorschriften und Verfahren fiir die Genehmigung und Versorgung mit antiretroviraler (ARV)
Medizin, um die antiretrovirale Therapie (ART) Menschen, die mit HIV/Aids leben, leichter zu-
ganglich zu machen.

Anpassung des Modells zur Umsetzung der direkt iberwachten Kurzzeittherapie (DOTS) an lokale
Verhaltnisse; Entwicklung und Erprobung des Modells in der Region Donetsk.

Ausarbeitung einer Reihe von HIV-Versorgungsprotokollen fir die Ukraine und die neuen unab-
hangigen Staaten (NUS) und Ubersetzung ins Russische als Teil der mehrdimensionalen Unterstt-
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zung des Gesundheitsministeriums bei der Entwicklung eines umfassenden HIV-Behandlungs- und
-versorgungsplans. Gemeinsames Projekt von WHO, USAID und des Open Society Institute zur
Anpassung der Behandlungsleitlinien fur sexuell tbertragene Infektionen (STI) flhrte zu einer
Harmonisierung der entsprechenden européischen und nationalen Fallmanagement-Protokolle.

Verbesserte Kompetenzen der nationalen Verwaltungs- und Labornetzwerke, die sich mit Poliomy-
elitis-lmmunisierung und —Surveillance befassen, flihrten zur Zertifizierung der Ukraine als polio-
frei.

Verbesserung und Erweiterung des nationalen Impfplans durch Einfihrung neuer Impfstoffe (ein-
schliefflich Hepatitis B).

Start eines Projekts zur Sicherheit von Spritzbestecken zur Behandlung des Querschnittsthemas der
Ausbreitung von Hepatitis und HIV durch unsachgemafiie Entsorgung von Krankenhausabféllen.

Entwicklung eines nationalen Plans fir Anti-Tabak-MalRnahmen im Rahmen des Projekts ,,Verhi-
tung des Rauchens unter Jugendlichen in flinf Landern*.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro flr Europa im Zeitraum 2002-2003 in der
Ukraine erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Erstellung einer Matrix fiir einen umfassenden Plan zur Erleichterung des Zugangs zu einer anti-
retroviralen Therapie (ART), Ausarbeitung von ART-Musterprotokollen und Entwicklung nationa-
ler Pléne fiir die antiretrovirale Behandlung und Versorgung.

Aktualisierung des Systems zur Darstellung der nationalen HFA-Daten.

Fertigstellung des Landerprofils Gesundheitssysteme im Wandel (HiT) fir die Ukraine.
Ausarbeitung eines nationalen Plans zur Verhitung des Rauchens unter Jugendlichen.
Erstellung eines nationalen Berichts zur Eradikation der Poliomyelitis.

Erstellung eines Berichts zur Bewertung des nationalen Arzneimittelbeschaffungssystems.

Ausarbeitung eines Berichts zur Beurteilung der Verhinderung der HIV/Aids-Ubertragung von
Mutter auf Kind.

Ausarbeitung eines Berichts zur Bewertung der Tuberkulose-Surveillance.

Ausarbeitung eines Berichts zur Bewertung der Sicherheit von Spritzbestecken in ausgewahlten
Regionen der Ukraine.

Evaluierung einer Substitutionstherapie bei Opiatabhangigkeit in der Pilotregion Kherson.
Uberarbeitung eines Gesetzentwurfs zu Arzneimitteln.

Erstellung eines Protokolls zur Organisation der Tuberkulose-Bekédmpfung fur das Pilotprojekt in
der Region Donetsk.

Aufbau von strategischen Analyse- und Managementkompetenzen in Bezug auf die Beurteilung
und Verbesserung der Leistungsfahigkeit des nationalen Gesundheitswesens.

Fachliche Unterstutzung bei der Verbesserung der Finanzierung der Gesundheitsversorgung.
Schaffung einer nationalen Arzneimittelregulierungsbehdrde und Kompetenzbildung.

Start des Pilotprojekts zur Tuberkulose-Bek&mpfung in der Region Donetsk.

Unterstiitzung bei MaRnahmen zur Eradikation der Poliomyelitis und der Masern.
Unterstitzung im Bereich der Sicherheit von Spritzbestecken.

Umsetzung des Integrierten Landerprogramms zur Intervention bei nichtiibertragbaren Krankheiten
(CINDI).
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. Stérkung der Surveillance von chronischen Krankheiten und des Frilhmeldesystems.

. Beteiligung der Bevoélkerung an Gesundheitsforderung und Verhitung von Krankheiten, insbeson-
dere Starkung des Netzwerks gesundheitsférdernder Schulen.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in der Ukraine

. Umwandlung des Postens des Leiters des Landerburos/Landerreferenten von einem Kurzzeitver-
trag zu einer Planstelle.

. Aufgrund der Initiative ,,3 bis 5* und der Erweiterung des Tuberkulose-Biros wird die WHO-
L&nderprasenz wahrscheinlich erheblich verstérkt.

Das WHO-Léanderbiro in der Ukraine besteht aus dem Leiter des L&nderburos/Landerreferenten, einem
medizinischen Referenten fur durch Impfung verhitbare Krankheiten und Immunisierungen, einem Ko-
ordinator fur sexuell Ubertragene Krankheiten und HIV/Aids, drei Mitarbeitern des Tuberkulosepro-
gramms und acht Verwaltungsmitarbeitern.
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Ungarn

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002—-2003
und 2004-2005

2002-2003 2004-2005

1. Multisektorale Konzepte 1. Gesundheitspolitik and Gesundheitssysteme,

mit Schwerpunkt auf dem Aspekt der Gerech-
tigkeit

2. Primare Gesundheitsversorgung 2. Auseinandersetzung mit ungesunden Le-

bensweisen, mit Schwerpunkt auf Tabak-, Al-
kohol- und Drogenkonsum

3. Finanzierung der Gesundheitsversorgung 3. Lebensmittel und Ern&hrung

4. Aktionsplan Alkohol 4. Unterstiitzung fur Budapester Konferenz

5. Psychische Gesundheit 5. Weiterfiihrende MaRnahmen zur Verwirkli-

chung der Ziele der Erklarung von Budapest
und des Aktionsplans zur Verbesserung von
Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Eu-
ropdischen Region (CEHAPE)

6. Gesundheitsforderung 6. Verhutung nichttibertragbarer Krankheiten

(noch keine Gegenfinanzierung)

7. Offentliche Gesundheit

7. Telemedizin in der Gesundheitsversorgung

8. Umwelt und Gesundheit (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Ermittlung der gesundheitlichen Bedirfnis-
se Ungarns vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fiir die Entwicklung der Zweijahrigen Koope-
rationsvereinbarung (BCA) fir den Zeitraum 2004-2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002—-2003 erzielten Ergebnisse

. Projekte in den Bereichen Suizidprévention und Versorgung depressiver Patienten erfolgreich ab-
geschlossen.

. Bestandsaufnahme der Gesundheitsforderung in den verschiedenen Altersgruppen erfolgreich ab-
geschlossen.

. Erfullung der ersten Phase des Nationalen Aktionsplans fiir Umwelt und Gesundheit (NEHAP 1).

Umsetzungsgrad der Malnahmen im Rahmen der Zweijéhrigen Kooperationsvereinbarung 2002-2003
betragt nur 40%. Diese Tatsache ist zum Teil auf die voriibergehende Abwesenheit des Landerreferenten
(Zeitraum zwischen Ausscheiden des vorigen Landerreferenten und Dienstantritt seines Nachfolgers) und
auf organisatorische und personelle Verdnderungen innerhalb einiger WHO-Programme sowie auf we-
sentliche organisatorische Veranderungen im Gesundheitssystem und auf Verzégerungen bei der Ernen-
nung der verschiedenen ungarischen Ansprechpartner zurtickzuftihren.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalblro fir Europa im Zeitraum 2002-2003 in Ungarn
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

. Bericht Uber Erfullung von NEHAP 1 erstellt.
. Publikation zum Thema Suizidpravention herausgegeben.
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. Bericht der Lander des Netzwerkes Regionen fiir Gesundheit Uber Gesundheitsférderung in den
verschiedenen Altersgruppen erstelit.

. Seminar zur Krebspravention organisiert.
. Workshop zum Schweren Akuten Respiratorischen Syndrom (SARS) durchgefiihrt.

. Internationaler Workshop ,,Gesundheit im Wandel* vom Européischen Observatorium fiir Gesund-
heitssysteme und Gesundheitspolitik organisiert.

. Vorbereitungen auf die Vierte Ministerielle Konferenz Umwelt und Gesundheit.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalbiros in Ungarn

. Dienstposten des Leiters des Landerblros/Lénderreferenten von Kurzzeitvertrag auf befristeten
Vertrag umgestellt. WHO-Mitarbeiter in Ungarn zur optimalen Erfillung der Bedirfnisse des Lan-

des umfassend geschult.

Das WHO-Landerblro in Ungarn besteht aus dem Leiter des Landerburos/Landerreferenten und einer
Verwaltungsmitarbeiterin.
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Usbekistan

Vorrangige Bereiche der Zusammenarbeit fur die Haushaltszeitrdume 2002-2003

und 2004-2005

2002-2003

2004-2005

1. Konzepte fur Anti-Drogen- und Anti-Tabak-
Mafnahmen

1. Konzept zu Aspekten von Public Health und
Patientenrechten

2. Fortbildung fiir praktische Arzte und Pflege-
krafte in der Primarversorgung

2. Offentlicher Gesundheitsdienst und primére
Gesundheitsversorgung

3. Gesundheitsforderung (Netzwerk flr Ge-
sundheitskommunikation)

3. Psychische Gesundheit

4. Umsetzung des Integrierten Managements
von Kinderkrankheiten (IMCI) und Férderung
einer wirksamen perinatalen Versorgung
(PEPC)

4. Gesundheit von Mutter und Kind

5. Ubertragbare Krankheiten (sexuell tibertra-
gene Infektionen/HIV/Aids)

5. Substanzenmissbrauch

6. Tuberkulose (Umsetzung der direkt Gber-
wachten Kurzzeittherapie — DOTS)

6. Erndhrung und Lebensmittelsicherheit

7. Lebensmittelsicherheit

8. Surveillance ubertragbarer Krankheiten

9. Malaria

10. Tuberkulosebek&mpfung

11. HIV/Aids

12. Durch Impfungen verhiitbare Krankheiten
(insbesondere Masern und Poliomyelitis)

13. Pflege (noch keine Gegenfinanzierung)
14. Gesundheitsforderungskonzepte und
-strategien (noch keine Gegenfinanzierung)

Das WHO-Regionalbiro fiir Europa hat eine evidenzbasierte Bewertung der gesundheitlichen Bedurfnis-
se in Usbekistan vorgenommen, deren Ergebnisse die Grundlage fir die Entwicklung der Zweijahrigen
Kooperationsvereinbarung (BCA) fiur den Zeitraum 2004—2005 bilden.

Die wichtigsten mit Unterstitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Bereitstellung von Tuberkulosemedikamenten durch die Globale Initiative zur Versorgung mit Tb-
Arzneimitteln.

Erlass einer neuen Verordnung des Gesundheitsministeriums zur Tuberkulose-Bekampfung, unter
besonderem Augenmerk auf der Umsetzung der DOTS-Strategie.

Billigung des nationalen, auf der DOTS-Strategie basierenden Tuberkulose-Aktionsplans durch die
Regierung.

Scharfung des Bewusstseins und des Engagements der Regierung in Bezug auf das Projekt Ge-
sundheit im Strafvollzug, unter besonderem Augenmerk auf HIVV/Aids und Tuberkulose.

Genehmigung der beim Globalen Fonds zur Bekd&mpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria
(GFATM) beantragten Mittel zur Bekdmpfung von HIV/Aids.

Uberarbeitung des Gesetzes zum Verbot der Tabakwerbung.

Ausarbeitung eines nationalen Anti-Tabak-Aktionsplans: Zu den MaRRnahmen gehort ein Verkaufs-
verbot fur Einzelzigaretten, ein Verkaufsverbot von Zigaretten an Minderjéhrige und ein Rauch-
verbot an 6ffentlichen Orten, die Bereitstellung von Bildungs- und medizinischen Einrichtungen,
sowie eine Reihe anderer politischer und rechtlicher Anderungen.

Billigung eines nationalen Anti-Drogen-Aktionsplans.
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Umsetzung des Programms ,,Die Schwangerschaft risikodrmer machen* (MPS)/,,F6rderung einer
wirksamen perinatalen Versorgung* (PEPC) in zwei Pilotbezirken (Boz in der Region Andijon und
Schumanay in Karakalpakstan), mit einer entsprechenden Uberarbeitung der Konzepte und Vor-
schriften.

Erstellung nationaler Protokolle in der Padiatrie und Geburtshilfe auf der Grundlage der IMCI- und
MSP/PEPC-Prinzipien.

Einbeziehung der IMCI-Prinzipien in die Lehrpléne &rztlicher Ausbildungseinrichtungen.
Stérkung des Gesundheitsinformationssystems im Rahmen des CARINFONET-Projekts.
Entwicklung eines finanziell tragbaren Plans flr die Impfstoffversorgung.

Erstellung des ersten Entwurfs eines nationalen Aktionsplans zur Sicherheit von Spritzbestecken
mit Hilfe des Safe Injection Global Network (WHO-Hauptbiro).

Zertifizierung von Usbekistan als poliofrei im Juni 2002.

Straffere Organisation der Pflegeausbildung im Zusammenhang mit der Primarversorgung; Unter-
stiitzung einer Reihe von Gebern fur den im Einklang mit der Miinchner Erkl&rung stehenden Ent-
wurf einer Pflegeausbildung.

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbiro fur Europa im Zeitraum 2002—2002 in Usbekistan
erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Bereitstellung von Informationsmaterial fiir eine dem Welttuberkulosetag gewidmete Photoausstel-
lung, die fur eine Umsetzung der DOTS-Strategie in Usbekistan warb.

Erstellung eines Antragsentwurfs fir den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria (GFATM).

Bereitstellung von HIV/Aids-Informationsmaterialen.
Ausarbeitung eines nationalen Alkohol-Aktionsplans.

Uberarbeitung der Verordnung Nr. 155 des Gesundheitsministerium, in dem die Tatigkeit von Ent-
bindungsheimen geregelt ist.

Ubersetzung der IMCI-Leitlinien in die Karakalpak-Sprache und Druck der erforderlichen Zahl
von Exemplaren.

Entwicklung eines finanziell tragbaren Plans flr die Impfstoffversorgung.

Ausarbeitung eines nationalen Aktionsplans zur Sicherheit von Spritzbestecken.

Schnelle Beurteilung der Situation und Formulierung von Empfehlungen in Bezug auf die SARS-
Epidemie.

Umsetzung eines Feldprojekts zur ,,Verbesserung der Primarversorgung und des Zugangs zu
Trinkwasser” im Nordwesten von Usbekistan mit Mitteln der belgischen Regierung (Umsetzung
des Integrierten Managements von Kinderkrankheiten (IMCI) in drei Pilotprojekten, Kauf und Lie-
ferung von Wasserreinigungsgeraten).

Veranstaltung regelmafig stattfindender Round-Table-Gesprache mit allen beteiligten Partnern
(Arzte ohne Grenzen, Project Hope, Rot-Halbmond-Gesellschaft, Kreditanstalt fiir Wiederaufbau)
zur Erorterung und Koordinierung der Umsetzung des Tuberkulosebekdmpfungsprogramms.

Schulung einheimischer Fachleute in verschiedenen Aspekten des DOTS-Programms durch von
der WHO veranstaltete Lehrgénge.

Veranstaltung einer Reihe von Lehrgéngen zu sexuell Gbertragenen Krankheiten/HIV/Aids fur ein-
heimische Fachleute (Schulung von iiber 200 praktischen Arzten in sieben Regionen des Landes).
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Durchfiihrung einer Erhebung zur Antibiotikasensibilitat von Gonokokken zur Ermittlung der spe-
zifischen Merkmale der Bakterien in Usbekistan; regionale Schulung von Laborkraften in der
Durchfuhrung des Sensibilitatstests.

Veranstaltung von Studienreisen flr usbekische Fachleute nach Polen und Kirgisistan zum Erfah-
rungsaustausch tber Rehabilitationsgruppen.

Veranstaltung von Workshops tber die Rehabilitation von Drogenstchtigen fur Fachleute auf dem
Gebiet des Substanzenmissbrauchs.

Vom Buro der Vereinten Nationen fur Drogen- und Verbrechensbekdmpfung (UNODC) in ge-
meinsamer Tragerschaft mit der WHO veranstaltete Zentralasiatische Anti-Drogen-Konferenz.

Start eines ersten Projekts zum Drogenmissbrauch in Taschkent.
Von der WHO unterstiitzte Lageanalyse zum Alkoholmissbrauch.

Teilnahme usbekischer Fachleute an der Internationalen Konferenz tber den illegalen Tabakhandel
in New York.

Durchfiihrung von Seminaren fir usbekische Fachleute zum Thema ,,Die Schwangerschaft risiko-
armer machen* (MPS)/,,Férderung einer wirksamen perinatalen Versorgung“ (PEPC).

Start eines Projekts zum Einsatz der evidenzbasierten Medizin in der Versorgung von Muttern und
Neugeborenen.

In Zusammenarbeit mit der UNESCO veranstalteter Lehrgang fiir Journalisten aus allen Regionen
Usbekistans zu Fragen der Gesundheitsforderung.

Veranstaltung mehrerer Workshops in Taschkent und Samarkand zur Verbesserung der pharmazeu-
tischen Ausbildung sowie Schulung usbekischer Fachleute mit Hilfe von in den neuen unabhangi-
gen Staaten (NUS) abgehaltenen Workshops.

Fachliche Unterstltzung zur Verbesserung des Surveillance-Systems im Zusammenhang mit der
SARS-Epidemie.

Teilnahme usbekischer Fachleute an einer Konferenz des WHO-Hauptburos Uber traditionelle Me-
dizin.

Unterstitzung durch das Afghanische Krisenprogramm (WHO-Hauptbiiro, Abteilung fir Nothilfe
und humanitdre MalRnahmen) bei der Starkung der Kompetenzen der sudlichen, an Afghanistan
grenzenden Regionen Usbekistans: Schulung lokaler Gesundheitsfachkrafte, Anlegen von Arznei-
mittel-Notvorraten, Eréffnung eines WHO-Schulungszentrums im Notfallversorgungszentrum von
Termez.

Andere relevante Aspekte der Prasenz des Regionalburos in Usbekistan

Umwandlung der Posten des Landerreferenten und dem Verwaltungsmitarbeiter von Kurzzeitver-
trédgen zu Planstellen.

Umfassende Schulung aller Mitarbeiter der WHO in Usbekistan, um die Bedurfnisse des Landes
besser zu erfiillen.

Aktive Beteiligung der WHO an der Gemeinsamen L&nderbewertung (CCA) und dem Entwick-
lungshilferahmen der Vereinten Nationen (UNDAF) und Beitrag zur Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen und Einrichtungen der Vereinten Nationen.

Schaffung des Postens eines international rekrutierten Leiters des L&nderbiros und Einstellung ei-
nes Mitarbeiters fir diesen Posten.

Das WHO-Léanderbiiro in Usbekistan besteht aus dem Leiter des Landerbiiros, dem Landerreferenten,
zwei einheimischen Fachreferenten fiir Tuberkulose und Gesundheit von Mutter und Kind, einem Feld-
projektleiter und neun Verwaltungsmitarbeitern.
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2002-2003

2004-2005

1. Finanzierung der Gesundheitsversorgung

1. Internationale Gesundheitsvorschriften

2. Bewertung gesundheitlicher MalRnahmen

2. Qualitat von Gesundheitsdiensten

3. Anti-Tabak-MaRnahmen

3. Anti-Tabak-MaRnahmen

4. Umwelt und Gesundheit

4. Umwelt und Gesundheit fiir Kinder

5. Gesunde Stadte

5. Transparenz bei der Nutzung von WHO-
Kooperationszentren

6. Gewalt und Gesundheit

Keine offizielle Zweijahrige

Kooperationsvereinbarung mit der WHO.
Zusammenarbeit durch das Programm
Zukunftsforen des Regionalbdiros erleichtert.

Die wichtigsten mit Unterstiitzung der WHO im Zeitraum 2002-2003 erzielten Ergebnisse

Die wichtigsten vom WHO-Regionalbtro fir

Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmentbereinkommens (FCTC) am 16. Juni 2003.

Die Uberpriifung der Arbeit des National Institute for Clinical Excellence (NICE) durch das Regi-
onalbilro im Jahr 2003 erbrachte eine Bewertung des von NICE verwendeten Technologiebewer-
tungsprogramms sowie der Arbeit von NICE zur Wirtschaftlichkeit von Arzneimitteln und fiihrte
zu einer Reihe von Empfehlungen. Die Ergebnisse sind méglicherweise auch fiir andere Uberprii-
fungen in der Europdischen Region der WHO relevant.

Auf einer in Belfast (Nordirland) veranstalteten Konferenz wurde in Bezug auf die Erfahrungen mit
der europdischen Gesunde-Stadte-Bewegung in den letzten 15 Jahren Bilanz gezogen und die
Kommunen erneuerten ihr Engagement zur Entwicklung der kommunalen Gesundheitsdienste.

Evaluierung des nationalen Aktionsplans fir Umwelt und Gesundheit (NEHAP).

Europa im Zeitraum 2002-2003 im

Vereinigten Konigreich erbrachten Leistungen und verfolgten Tatigkeiten

Ausarbeitung eines Berichts fiir das britische Finanzministerium durch das Européische Observato-
rium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik (Gesundheitssysteme in acht Léandern: Trends
und Herausforderungen) und Veroffentlichung als Begleitmaterial zum Wanless-Bericht (Siche-
rung unserer kunftigen Gesundheit: eine langfristige Perspektive).

Unterstitzung bei der nationalen Vorstellung des Weltberichts tUber Gewalt und Gesundheit im
September 2003 in London.

Veranstaltung eines Workshops in Zusammenarbeit mit der London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine zum Thema ,,Uberschwemmungen: Klimaverdnderungen und Anpassungsstrategien
flr die menschliche Gesundheit” im Jahr 2002 in London.

Vor kurzem Veroffentlichung der Erfahrungen des Vereinigten Konigreichs mit Tabakbesteuerung
und der Behandlung von Tabakabhangigkeit in einer WHO-Publikation tber vorbildliche Anti-
Tabak-MalRnahmen.

Veranstaltung eines Workshops zu Arzneimitteln im Februar 2003 in London.

Publikation Health of the Future — The Future of Health (gemeinsame Veroffentlichung des Regi-
onalbiros und des Nuffield Trust) im Jahr 2003.
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Ubergabe von Unterlagen fir die Vierte Européische Ministerielle Konferenz Umwelt und Ge-
sundheit an das Vereinigte Konigreich.

Ubergabe von Unterlagen fiir die Unterzeichnung des Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommens an das
Vereinigte Konigreich.

Ubergabe von Materialien an das Vereinigte Kénigreich zu evidenzbasierten Empfehlungen als
Entscheidungshilfen im 6ffentlichen Gesundheitswesen und zu Sofortmanahmen bei gesundheitli-
chen Gefahrdungen (extreme Wetterereignisse und verschiedene Ubertragbare Krankheiten ein-
schlieBlich des Schweren Akuten Respiratorischen Syndroms (SARS), Milzbrand und Pocken) im
Jahr 2003 im Rahmen von Zukunftsforum-Veranstaltungen.

Andere relevante Aspekte der Zusammenarbeit des Regionalbiros mit dem
Vereinigten Konigreich

Die London School of Economics und die London School of Hygiene and Tropical Medicine sind
Partner des Européischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik; die bei-
den Zentren des Observatoriums befinden sich in London.

Die Zusammenarbeit im Bereich Gender Mainstreaming konzentriert sich auf gegen Frauen gerich-
tete Gewalt und wissenschaftlich abgesicherte geschlechtsspezifische Erkenntnisse. Die Arbeit
wird durch das Centre for Policy and Practice Development in Women’s Health and Gender
Mainstreaming, Glasgow unterstitzt.

Das Vereinigte Konigreich ist ein Mitglied in mehreren europaischen Netzwerken der WHO, ein-
schlielich Gesundheitsfordernde Krankenhéduser, Gesundheitsférdernde Schulen, Gesunde Stadte
und Regionen fur Gesundheit sowie EuroPharm Forum.

Mehrere Partnerschaftsprojekte im Bereich der Pflege- und Hebammenversorgung wurden vor kur-
zem zwischen dem Vereinigten Konigreich und anderen Landern der Européischen Region verein-
bart.

Auch im Bereich Erndhrung und Lebensmittelsicherheit sowie Armut und Gesundheit arbeitet das
Vereinigte Konigreich aktiv mit dem Regionalbiro zusammen.

Das Vereinigte Konigreich ist ein Schlusselpartner im Stipendienprogramm des Regionalbiiros.

Fur die Zukunft sollte eventuell eine strategischere Form der Zusammenarbeit mit dem britischen Ge-
sundheitsministerium in Erwégung gezogen werden.
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Zypern

Zypern wurde im Haushaltszeitraum 2002-2003 der Européischen Region angegliedert. Daraufhin be-
gannen erste Gesprache zwischen dem WHO-Regionalbiiro fir Europa und dem zyprischen Gesund-
heitsministerium tber Schwerpunkte fiir die Zusammenarbeit im Zeitraum 2004-2005.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

1. In Ubereinstimmung mit den Bemiihungen des Regionalbiiros, an die Landerarbeit mit einem neu-
en Ansatz heranzugehen, und mit der ibergeordneten Aufgabe der Abteilung L&nderunterstiitzung (,,Ein
neues System aufbauen, Etwas zuwege bringen, Lernen durch die Praxis, den Wandel managen®) wird
mit diesem Bericht versucht, die Licht- und Schattenseiten eines Prozesses herauszuarbeiten, in dessen
Verlauf viele Arbeitsaspekte verbessert werden und andere noch weiterentwickelt werden missen.

2. Die Leitfrage flr die Ausarbeitung des Berichts lautete:

,,Hat das Regionalbiro im Dienste der Mitgliedstaaten im gesamten Public-Health-Bereich erfolg-
reich eine Fuhrungsfunktion erfullen kénnen?"

Bei dem Versuch, diese Frage zu beantworten, wollten wir ermitteln,

— ob die angestrebten Resultate, d. h. Gesundheit, Chancengleichheit und Reaktionsfahigkeit
(wie immer auch sie gemessen wird) erreicht wurden;

— welche wichtigen Faktoren uns die Arbeit in und mit dem einzelnen Land erleichtern und be-
hindern;

— welche Faktoren vor allem fur die Erfolge bestimmend sind, die andernorts wiederholt werden
konnten;

— welche wichtigen, nicht beabsichtigten (negativen oder positiven) Wirkungen vielleicht zu be-
obachten waren.

3. Die Analyse fuhrte zu den unten angefiihrten Schlussfolgerungen (die auch in Dokument
EUR/RC54/12, Follow-up zu friheren Tagungen des WHO-Regionalkomitees fuir Europa enthalten sind).

Erfolge

4, Bessere Koordinierung der Aktivitdaten auf allen Ebenen der WHO. Alle Bemiihungen und
Ressourcen des WHO-Regionalbiiros wurden daran gesetzt, eine Reihe greifbarer Resultate zu erzielen,
die fur die Bedurfnisse des jeweiligen Landes maRgeblich sind. Die Fachreferate und Programme des Re-
gionalbiros haben alle zu einem gemeinsamen Arbeitsplan beigetragen, der die Umstédnde und das Auf-
nahmevermdgen eines jeden Landes gebuhrend berlicksichtigt. Die sorgsam ausgewahlten nationalen An-
sprechpartner in den Mitgliedstaaten, mit denen das Biiro zweijdhrige Kooperationsvereinbarungen
(BCAs) unterhalt, werden erwartungsgemal zu dem gemeinsamen Bemdiihen beitragen. Fortschritte wur-
den auch bei der Einbeziehung der gesamten WHO (Hauptbiiro und andere Regionalbiros) in die Unter-
stiitzung der L&nder entlang der gleichen organisatorischen und funktionellen Kandle erreicht. Dies wirkt
sich wesentlich auf die Arbeitsorganisation und auf die Leistungen fir die Mitgliedstaaten der Européi-
schen Region aus und ermdglicht eine genaue Rechenschaft der gemeinsam erzielten Ergebnisse. Der Di-
alog mit den Gesundheitsministerien wird zielgenauer und es wird ein starkeres Gefiihl der Teilhabe er-
reicht.

5. Verstarkte Landerprasenz. Im vergangenen Jahr hat das Regionalbiiro die Umgestaltung und
Starkung seiner Landerprasenz in den Mitgliedstaaten abgeschlossen, in denen es mithilfe von BCAs ar-
beitet. Dies bedeutete Schritte in Richtung einer einzigen Managementstruktur fiir alle Bediensteten des
Regionalbiiros in jedem Land. Wenn die Mittel es zulieBen, wurde ein internationaler Leiter fur das
WHO-Lénderburo ernannt (Armenien, Republik Moldau, Turkei und Usbekistan). In anderen Fallen wur-
den die L&nderreferenten mit der Durchfihrung dieser Aufgabe betraut und dazu durch eine insbesondere
im Bereich Buchhaltung/Finanzen gestarkte Administration befdhigt. Zur Erleichterung dieser Arbeit
wurden ein flexiblerer funktioneller Rahmen und die erforderlichen Managementinstrumente erstellt. Im
Ergebnis sind die WHO-Landerbiros heute besser dafir geristet, die jeweiligen Gesundheitsminister bei
ihren Bemihungen zu unterstiitzen, nationale Gesundheitskonzeptionen, Gesundheitsdienste und Ge-
sundheitsprogramme zu entwickeln. Diese Arbeit wird in den kommenden Jahren fortgesetzt.
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6. Kompetentere Bedienstete fur die Mitgliedstaaten. Viel Arbeit wurde und wird in die fachliche
Qualifizierung der WHO-Bediensteten in den Landern durch formalisierte Schulungen investiert. Diese
Initiative umfasst sowohl Fachreferenten als auch Mitarbeiter der Verwaltung in den WHO-Landerbros
und in anderen Teilen des Regionalbiiros (Kopenhagen, Barcelona). Die Schulungen setzen sich aus einer
Reihe zentraler Module zusammen, die regelmaRig auf den neuesten Stand gebracht werden. Ein fortlau-
fendes Schulungsprogramm soll sicherstellen, dass die Bediensteten tiber das Wissen, die Fahigkeiten und
die Einstellungen verfiigen, wie es die Zufriedenstellung der gegenwartigen und kiinftigen Bedirfnisse
der Mitgliedstaaten erfordert. Die Schulungen konzentrieren sich hauptsachlich auf die Gestaltung von
Gesundheitspolitik und auf Themen aus dem Bereich Gesundheitsdienste, Management (einschlieBlich
Finanz- und Personalmanagement) und Kommunikation. Diese Arbeit wird in den kommenden Jahren
fortgesetzt.

7. Landerspezifische Strategien. In Ubereinstimmung mit seiner Landerstrategie hat das Regional-
biro seine Arbeit weiter an die BedUrfnisse der L&nder angepasst. Erstmalig beruht die mittels BCAs um-
gesetzte Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten in der Mitte und im Osten der Region auf landerspezi-
fischen Strategien. Sie schlieen die strategischen Priorititen der néchsten vier bis sechs Jahre ein und
sollen in den kommenden Jahren bei von der WHO unterstltzten MalRnahmen in den einzelnen Landern
als Richtschnur gelten. In ihnen spiegelt sich der Erkenntnisstand und die Erérterungen mit den Gesund-
heitsministerien jedes Mitgliedstaats Uber die strategischen Prioritdten und Bedurfnisse wider. Jede Stra-
tegie soll alle zwei Jahre neu bewertet werden. Ahnliche Strategien werden fiir alle Mitgliedstaaten der
Europdischen Region erarbeitet, einschlielich derer ohne WHO-Landerprésenz.

8. Landerspezifische Arbeitsplane. Jeder Mitgliedstaat, mit dem das Regionalbiiro eine BCA unter-
hélt, hat einen ausfuhrlichen Plan zur Umsetzung der Landerstrategie im Haushaltszeitraum 2004-2005.
Zu jedem erwarteten Ergebnis werden die in dem Land zu entwickelnden Aktivitaten samt Zeitplan de-
tailliert dargelegt. Eine besonders wichtige Neuerung ist, dass Haushalt und Arbeitsplan des Regionalb-
ros fur die Lander jetzt alle verfligbaren Finanzmittel (sowohl die aus dem ordentlichen Haushalt der
WHO als auch die aus anderen Quellen) enthalten und diese mit den erwarteten Ergebnissen verknupft
sind. Alle Fachreferate des Regionalbiiros arbeiten jetzt nach einer aufeinander abgestimmten Linie. Der
Arbeitsplan wird alle sechs Monate oder aufgrund auBergewohnlicher Umsténde aktualisiert. Die Ar-
beitsplane fur die Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten aus dem Westen der Europdischen Region
werden der gleichen Linie folgen.

9. Relevanz der aufgegriffenen Themen fir die Mitgliedstaaten. Die Relevanz fiir die Mitglied-
staaten war bei der Vorbereitung der strategischen Tagesordnung fir die Unterstiitzung durch die WHO
in den kommenden Jahren das Uberragende Kriterium. Seit der Annahme der L&nderstrategie sind die Ak-
tivitaten in den 28 L&ndern mit BCAs in der Mitte und im Osten der Region immer zielgenauer gewor-
den. Die in den BCAs und Arbeitsplanen enthaltenen Themen und Dringlichkeiten wurden in einem sorg-
faltigen Auswahlverfahren gefunden durch: i) eine Fachanalyse der landerspezifischen Gesundheitsdaten
durch Sachverstandige des Regionalbiiros und ii) die Erdrterung der landerspezifischen Prioritaten und
Préferenzen mit den nationalen Gesundheitsministerien. Dieses VVorgehen wurde wenn nétig durch zu-
séatzliche Unterstlitzung des Regionalbiros fiir Landergruppen in besonders wichtigen Prozessen erganzt
(z. B. der Beitritt von in schnellem Umbruch befindlichen L&ndern zur Européischen Union, die Initiative
zur Reform des offentlichen Gesundheitswesens der neuen unabhdngigen Staaten (NUS) usw.).

10.  Auch mit L&ndern im Westen der Region, mit denen das Regionalbtiro keine BCAs unterhalt, wur-
den durchgangig Aktivitaten entfaltet. In den Zukunftsforen fiir Lander ohne BCA (in der Mehrzahl Lén-
der aus dem Westen der Region) wurden schwierige oder neue Gesundheitsthemen (z. B. Bioterrorismus,
Ethik der Gesundheitssysteme, Entscheidungshilfen fiir Public Health) studiert und debattiert, die in den
kommenden Jahren von strategischem Belang sein werden. Lander aus dem Westen der Region haben
auch von anderen Programmen des Regionalbiiros profitiert, insbesondere von solchen, die alle Mitglied-
staaten der Region einbeziehen (wie das Anti-Tabak-Rahmenibereinkommen), und von solchen, die mit
der regionalen Perspektive globaler Berichte in Bereichen wie psychische Gesundheit und Gewalt ver-
knipft sind. Das Regionalbiiro hat auch konkrete Bedrfnisse dieser Lander im Bereich Gesundheitspoli-
tik aufgegriffen.
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11. Verbesserte Partnerschaft. Besondere Aufmerksamkeit galt der Zusammenarbeit zwischen dem
Regionalbiro flr Europa und anderen internationalen und nationalen Organisationen in unterschiedlichen
Landern. Dazu z&hlen nicht nur die Organisationen und Gremien der Vereinten Nationen, sondern auch
andere wichtige Akteure. RegelmaRigen Kontakt und themenbezogene Beratungen gibt es jetzt mit dem
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), der Weltbank, dem Entwicklungsprogramm der Ver-
einten Nationen (UNDP), der Europdischen Kommission, dem Europarat, Blrgergruppierungen usw. Es
gibt Bemilhungen, maRgeschneiderte Aktivitdten zur Landerunterstiitzung zundchst zu erdrtern und dann
umzusetzen (wobei die L&nderstrategie und der Arbeitsplan der WHO als erster Beitrag angeboten wer-
den). Mit allen Akteuren werden mdgliche Synergieeffekte gesucht, manchmal werden dabei gemeinsame
Finanzierung und bestimmte MalRnahmen einbezogen. Dieses koordinierte VVorgehen wird von den uber
alle Schritte informierten Gesundheitsministerien sehr geschatzt.

12.  Transparenteres und verantwortliches Management. AbschlieBend ist festzustellen, dass die
neuen Vorkehrungen ein transparentes Verhaltnis und klare Verantwortlichkeiten zu den leitenden Gre-
mien der WHO, den Mitgliedstaaten der Europdischen Region und den Partnern ermdglichen. Gemein-
sam mit anderen Referaten des Regionalbiros sichert der Management-Helpdesk flr Lénderarbeit die
dauerhafte Verbindung zum Betrieb in den Landern und wird dabei durch modernste Kommunikations-
technik unterstitzt; gerade in den vergangenen Monaten hat diese einen enormen Auftrieb erfahren. Die
Landerarbeit wird jetzt regelmaRig ausgewertet und dabei werden eine Reihe eindeutiger Leistungsindika-
toren angewendet. Ergebnisorientierte Evaluierungsdaten und anwendungsbezogene Finanzdaten werden
zusammengestellt und Interessenten zur Verfligung gestellt. Die hier vorliegenden Landerberichte enthal-
ten die erzielten Ergebnisse und zeigen die Ausrichtung der Aktivitaten der Programme des Regionalbdi-
ros im Haushaltszeitraum 2002—-2003.

Empfehlungen far die kinftige Entwicklung

13.  Leistungsindikatoren fir die Landerarbeit (wie sichern wir die Wirkung unserer Arbeit, indem
wir in der Landerarbeit messen, was notig ist). Ungeachtet der Komplexitat des Gegenstands und seiner
umfassenden Implikationen, stellt die objektive (quantitative und qualitative) Evaluation in der Reform
der Léanderarbeit des Regionalbiiros wahrscheinlich die schwierigste Aufgabe dar. Das Regionalbiiro hat
zwar bereits zahlreiche einschlagige Anstrengungen unternommen, ist jedoch immer noch dabei, ein um-
fassendes System aufzubauen, das es ihm ermdglicht, seine Wirkung und die Art und Weise, wie es in
und mit den L&ndern arbeitet, zu bewerten. Diese Aufgabe stellt sich nicht nur fur die Européische Regi-
on, weshalb die WHO auch weltweit an der Lésung des Problems arbeitet. Das Regionalbdro ist bereit
und imstande, sich weiterhin mit den noch vorhandenen Schwachen in Bezug auf die Verfiigbarkeit und
die Qualitat der in diesem Bereich vorliegenden Informationen auseinander zu setzen. Zurzeit laufen Be-
mihungen, die den Mitgliedstaaten zur Verfiigung stehenden Gesundheitsinformationen zu verbessern
(durch das Health Evidence Network, Verbesserungen der Datenbank Gesundheit fur alle usw.). Alle
Fachreferate sind dazu entschlossen. Uber die Landerarbeit wird in den kommenden Jahren ebenfalls ver-
stérkt informiert.

14. Direkte Verbraucherzufriedenheit (wie sichern wir, dass wir zuverlassig messen, ob das Land
den Eindruck hat, durch die gestarkte WHO-Prasenz im Vergleich zu friher jetzt besser bedient zu wer-
den). Vorteilhaft ware es in diesem Zusammenhang, wenn die Stimme und die Interessen der ,,Kunden*
noch direkter und systematischer beriicksichtigt wiirden. Das wird angestrebt durch: i) die verstarkte Zu-
sammenarbeit mit den Mitgliedstaaten im Sinne des oben Angefiihrten (gemeinsame Beurteilung der Be-
durfnisse des Landes, offener Dialog) und ii) die Planung und Durchfuhrung einer jahrlichen Befragung,
bei der die Lander gebeten werden, ihre Anliegen und Erwartungen hinsichtlich der Zusammenarbeit mit
der WHO aufzubringen und die ihnen im Laufe des Jahrs geleistete Unterstlitzung zu bewerten.

15. Nachhaltigkeit (wie sichern wir, dass die derzeitigen Initiativen des Regionalbiros in den kom-
menden Jahren erhalten bleiben und positiv zu den fortgesetzten Bemiihungen der Lander um eine Ver-
besserung ihrer Gesundheitssysteme beitragen) Die vom Regionalbiiro unternommenen Anstrengungen,
die Beziehungen zu den Mitgliedstaaten auf eine neue Grundlage zu stellen, missen im Laufe der Zeit in
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ein nachhaltigeres und systematischeres VVorgehen umgemuinzt werden, das in der Art und Weise, wie das
Regionalbilro im Dienste der Mitgliedstaaten arbeitet, einen ,,Kulturwandel“ bewirkt und zugleich den
Landern hilft, ihre Gesundheitssysteme den sich wandelnden Gegebenheiten anzupassen. Das bedeutet,
dass:

. ein neues Schwergewicht auf die Unterstlitzung der von den Mitgliedstaaten fir die Verbesserung
ihrer Gesundheitspolitik und ihres Gesundheitswesens geleisteten Arbeit zu legen ist;

. mehr Anstrengungen und Ressourcen in die Landerarbeit flieBen miissen und

. dass man sich darauf einstellt, die Art und Weise, wie das Regionalbtro in und mit den L&ndern
arbeitet, laufend zu verbessern.

16. Mit diesem Ziel vor Augen arbeitet die gesamte Organisation (einschlieflich des WHO-
Hauptbiros) daran, die Relevanz und Qualitat der den Mitgliedstaaten geleisteten Dienste zu verbessern.
Das soll dieser Bericht den Mitgliedstaaten und den leitenden Organen in der Europdischen Region und in
der Organisation insgesamt deutlich vermitteln.



