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Einfihrung und Hintergrund

1. Durch Beschluss EUR/RC62(2) forderte das WHO-Regionalkomitee flr Europa auf sei-
ner 62. Tagung, dass das Sekretariat ,,Geschaftsmodelle fiir potenzielle neue AuRenstellen des
Regionalbiros flr die Bereiche primédre Gesundheitsversorgung und Bewaltigung humanitérer
Krisen* (Anhang 1) auf Grundlage der erneuerten Strategie fir AulRenstellen des Regionalbiros
entwickeln solle (EUR/RC62/11). Das Regionalkomitee legte ferner fest, dass die Geschaftsmo-
delle in Zusammenarbeit mit den Bewerberl&dndern unter vollstandiger Beteiligung des Standi-
gen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) entwickelt werden sollten.

2. Auf seiner dritten Tagung wurde dem 20. SCRC im November 2012 eine generische
Skizze solcher Geschaftsmodelle vorgelegt und die Mitglieder des SCRC wurden um Stellung-
nahmen gebeten. Es wurde um Rat gebeten, wie alle Mitgliedstaaten zur Entwicklung der Ge-
sch&ftsmodelle gehdrt werden konnten und das Interesse von Mitgliedstaaten an der Beherber-
gung einer Aullenstelle am besten zu erkunden ware. Der SCRC riet, zu jeder AuRenstelle
Fachprofile zu erarbeiten, welche die Einrichtung fir jeden Fachbereich klar begriindeten, und
sie vom SCRC billigen zu lassen. Allen Mitgliedstaaten sollte danach die Gelegenheit geboten
werden, Interesse an der Beherbergung einer oder mehrerer der neuen Aulenstellen zu bekun-
den.

3. Der SCRC billigte die Fachprofile fiir die neuen Aulenstellen nach einer umfénglichen
Konsultation per E-Mail und per Telefonkonferenz im Januar und Februar 2013. Die gebilligten
Fachprofile wurden am 27. Februar 2013 allen Mitgliedstaaten zugeleitet und bis zum 2. April
2013 wurde eine Online-Konsultation durchgefuhrt, die allen Mitgliedstaaten eine Gelegenheit
bot, Interesse an der Beherbergung einer Aulienstelle zu bekunden. Bis zum 2. April 2013 lag
eine Meldung aus Kasachstan vor, das anbot das Fachzentrum fir primére Gesundheitsversor-
gung zu beherbergen.

4, Mit diesem Dokument wird dem Regionalkomitee das Geschaftsmodell fiir diese Aullen-
stelle zur Genehmigung vorgelegt. Eingangs wird kurz die Notwendigkeit zusétzlicher Mittel
fir den Bereich der primaren Gesundheitsversorgung in Europa umrissen und erlautert, wie die
Schaffung einer neuen Aulenstelle diesen Bedarf decken kdnnte und wie ihre Arbeit in beste-
hende Programme zur Erbringung von Gesundheitsleistungen und Stérkung von Gesundheits-
systemen der Abteilung fiir Gesundheitssysteme und 6ffentliche Gesundheit des Regionalbiiros
integriert wiirde. AnschlieRend werden die Kernpunkte des Angebots Kasachstans zusammen-
gefasst und bewertet, bevor die Empfehlung der Regionaldirektorin an das Regionalkomitee
wiedergegeben wird. Der Entwurf eines entsprechenden Beschlusses (EUR/RC63/Conf.Doc./11
Rev.1) liegt dem Regionalkomitee zur Annahme vor, wahrend das vom SCRC gebilligte Fach-
profil im Informationsdokument (EUR/RC63/Inf.Doc./8") wiedergegeben ist und hier im An-
hang 2 aus Griinden der Ubersicht kurz zusammengefasst ist. Das aus Kasachstan eingegangene
Angebot ist hier als Anhang 3 beigefiigt.

! Dieses Dokument existiert nur in englischer und russischer Sprache.
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Situationsanalyse und Grinde fir die Schaffung der Aul3enstelle

5. Die Erklarung von Alma-Ata aus dem Jahr 1978% und der Weltgesundheitsbericht aus
dem Jahr 2008 2 umschrieben Visionen und Werte sowie die Erwartungen an eine wirksamen
Umgestaltung des Gesundheitswesens nach dem Prinzip der primaren Gesundheitsversorgung.
Die Bedeutung der priméren Gesundheitsversorgung wird auch im Kontext der Reform der
WHO gewlirdigt, wonach eine der vier Prioritaten zur Starkung der Gesundheitssysteme (Kate-
gorie 4) die integrierte Erbringung von Gesundheitsleistungen ist und die primare Gesundheits-
versorgung dabei im Zentrum steht. Sie ist auch zentral fir die Verwirklichung des Rahmen-
konzepts der Europdischen Region fur Gesundheit und Wohlbefinden ,,Gesundheit 2020%, des
Aktionsplans zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
heit (EUR/RC62/12 Rev.1), des Aktionsplans zur Umsetzung der Europdischen Strategie zur
Prévention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016) (EUR/RC61/12), des
konsolidierten Aktionsplans fiir die Pravention und Bekampfung von multiresistenter und ex-
tensiv resistenter Tuberkulose in der Europédischen Region der WHO (2011-2015)
(EUR/RC61/15) und  des  Europdischen  Aktionsplans  HIV/Aids  2012-2015
(EUR/RC61/Inf.Doc./8).

6. Ein Handlungsrahmen fir eine koordinierte und integrierte personenzentrierte Erbringung
von Gesundheitsleistungen (CIHSD) wird derzeit im Programm Erbringung von Gesundheits-
leistungen (HSD) der Abteilung Gesundheitssysteme und 6éffentliche Gesundheit beim Regio-
nalburo als Orientierungshilfe und Peillinie auf das gemeinsame Ziel zu entwickelt. Der ange-
regte Rahmen nutzt die Zukunftsvision der Regionaldirektorin, wie sie auch in ,,Gesundheit
2020 dargelegt ist, fur eine Leistungssteigerung der Gesundheitssysteme durch innovative An-
sétze, welche die Erbringungsseite so modernisieren und transformieren, dass sie den gesund-
heitlichen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts besser gerecht wird. Dieser Rahmen ent-
spricht dem Ruf der Mitgliedstaaten nach evidenzbasierten Politikoptionen und Instrumenten,
mit denen sich die Produkte stimmiger gestalten lassen und der Wandel zu einem personenzent-
rierten Gesundheitswesen gesteuert werden kann.

7. Derzeit verfugt das HSD-Programm in Kopenhagen zwar schon uber ein kleines Team
hochqualifizierter und spezialisierter Fachleute,* doch wéchst die Nachfrage der Lénder nach
fachlicher Anleitung und Unterstiitzung von Reformen fiir die primare Gesundheitsversorgung
im Kontext der fortlaufenden Umgestaltung und Erneuerung der Gesundheitsdienste. Im Ein-
zelnen steht das HSD-Programm vor wichtigen Herausforderungen, welche die Mobilisierung
zusétzlicher Mittel notwendig machen, damit etwa konzeptionelle Fallgruben und fehlende Er-
kenntnisse Uber wirksame bzw. unwirksame Wege einer Ausweitung der primaren Gesund-
heitsversorgung uberwunden, die Anpassung an die Verhéltnisse des Landes und der Zuschnitt
gemal den gesundheitlichen Erfordernissen (nichtiibertragbare Krankheiten, Tuberkulose, HIV)
gesichert, demografische Probleme gel6st, Fihrungsschwéchen tberwunden und Aufsplitterun-
gen vermieden sowie die zunehmenden Bitten der Mitgliedstaaten erfiillt werden kdnnen, eine
kritische Masse von Fachwissen auf Ebene der Lander zu entwickeln. Ferner erkennen die L&n-
der in einer Finanzkrise, dass ein verjlingtes wirksames System auf Grundlage der priméren

2 Die Erklarung von Alma-Ata der Internationalen Konferenz zur primaren Gesundheitsversorgung, Al-
ma-Ata, USSR, 6.-12. September 1978 (http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf_file/
0017/132218/e93944G.pdf, eingesehen am 13. August 2013).

® The world health report 2008 — Primary Health Care (Now More Than Ever). Geneva, World Health
Organization, 2008 (http://www.who.int/whr/2008/en/, accessed 10 May 2013).

* Im Zweijahreszeitraum 2014-2015 sind fiir das HSD-Programm eine Stelle fiir die Organisation der
Gesundheitsdienste und Leitungsfragen (Teamleitung) und eine Stelle fir Entwicklungsfragen vorgese-
hen. Zwei Berater sollen die Entwicklung des oben genannten Handlungsrahmens unterstiitzen. Eine
Stelle wirde fur Verwaltungstatigkeiten geschaffen.
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Gesundheitsversorgung auf lange Sicht Kosten effizient einddmmen und zugleich die Qualitat
der Versorgung steigern hilft.

8. Somit wirde die Schaffung der AuRRenstelle eine Investition bedeuten, die das Regional-
biro angesichts der wachsenden Nachfrage bendtigt, damit es im Geiste der Erklarung von Al-
ma-Ata, des Weltgesundheitsberichts 2008 und des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 2020“ die
Lander darin unterstitzen kann, auf die aktuellen Realitdten mit der Starkung und Erneuerung
ihrer Gesundheitssysteme zu reagieren und dabei die Bedirfnisse einer alternden Bevélkerung,
erhohte Erwartungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, Migration, Patientenmobilitét,
Bedarf an neuen Féhigkeiten und Fertigkeiten des Gesundheitspersonals, die Entwicklung raffi-
nierter Technologien und die Problematik unregulierter Pharmamarkte sowie finanzielle Eng-
passe zu berucksichtigen.

9. Die AuRenstelle wird die Vision aus ,,Gesundheit 2020“ einer Leistungssteigerung der
Gesundheitssysteme durch innovative Ansatze und personenzentrierte Losungen sowie Moder-
nisierung der Rahmen befolgen, in denen Gesundheitsleistungen erbracht werden. Eine Gruppe
hoch spezialisierter, engagierter Fachleute wird derartige Rahmen jeweils gemaR den auf Ebene
des Landes gesammelten praktischen Erfahrungen erneuern und anpassen und so durch stetiges
Lernen eine kontinuierliche Feinabstimmung ermdglichen. Mehr hierzu ist in Anhang 2 und im
Dokument EUR/RC63/Inf.Doc./8. zu lesen.

Die Aul3enstelle im Kontext des Regionalbtiros
Die AulBenstelle als ausgelagertes Fachzentrum des HSD-Programms

10. Die AuRenstelle unterliegt als Betriebseinheit des HSD-Programms der inhaltlichen und
fachlichen Fihrung und Aufsicht durch die Programmleitung, die wiederum der DSP-Abteilung
am Sitz in Kopenhagen untersteht.

11.  Gleichzeitig wird sie als Knotenpunkt des Wissens und Lernens vorbildliche Praktiken,
vorteilhafte Investitionen und machbare Politikoptionen aus den Landern sammeln und vermit-
teln und die an vorderster Front arbeitenden Fuhrungskréfte Uber die erneuerte und erneuernde
primére Gesundheitsversorgung als Kern eines modernen Gesundheitswesens informieren.

12. Die Formulierung von Konzepten, die Aufstellung von Normen und Standards und die
Entwicklung von Leitlinien verbleibt als Kernaufgabe am Sitz des Regionalbiros in Kopenha-
gen.

Mehrwert

13.  Durch die Einrichtung der AuBenstelle wirden sich die fir DSP verfligbaren Mittel signi-
fikant erh6hen, was die Befriedigung eines wachsenden Bedarfs der Mitgliedstaaten in zeitnaher
und angemessener Weise ermdglichen wiirde. Die AulRRenstelle wiirde insbesondere zum Aufbau
einer kritischen Masse von Fachleuten mit den erforderlichen Fertigkeiten und Fahigkeiten in
der Européischen Region beitragen. Es wirde das Regionalbiro mit innovativen Instrumenten
zur Stérkung der Gesundheitssysteme und ihrer Ausrichtung geméaR den Werten und Zielen aus
,,Gesundheit 2020 ausrtisten.
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Einzelheiten zum Angebot Kasachstans

14. Das Gesundheitsministerium Kasachstans beantwortete den online erfolgten Aufruf zur
Interessenbekundung an der AuRenstelle am 1. April 2013 (siehe Anhang 3). In seinem Schrei-
ben drickt das Gesundheitsministerium Zustimmung zur Beherbergung der AulRenstelle in Ka-
sachstan aus. Das Schreiben bestétigt ferner die Zustimmung der Regierung zur fachlichen Aus-
richtung und den vier Arbeitsbereichen der AufRenstelle, wie sie im Fachprofil beschrieben sind.

15. Das Gesundheitsministerium hat also im Namen Kasachstans Interesse an der Beherber-
gung der AuBenstelle gezeigt und schriftlich folgende Leistungen zugesichert:

. Zahlung eines Grundbetrags in Hohe von 2 Mio. US-$ jahrlich iber einen Zeitraum von
zehn Jahren zur Deckung der Kosten fur Personal und Programm der Auf3enstelle (Akti-
vitatskosten),

. Abordnung einer Verbindungsperson an den Sitz des Regionalbdiiros in Kopenhagen,

. Ubernahme zusatzlicher Kosten und Ausgaben fiir den Betrieb der AuRenstelle in Ka-
sachstan (Miete und Betriebskosten).

16. In diesem Zusammenhang hat sich die Regierung Kasachstans auch zur Fertigstellung des
Budgets bekannt, damit das komplette Geschaftsmodell dem Regionalkomitee auf seiner
63. Tagung vorgelegt werden kann.

17. Die Regierung Kasachstans hat ferner weiteren Verhandlungen tber das Gastlandab-
kommen zugestimmt, das zwischen der Republik Kasachstan und der WHO zu schlieRen ist.

Bewertung des Angebots

18. Die Bereitschaft und Zustimmung Kasachstans zur Beherbergung der AulRenstelle unter-
stitzt die Anerkennung der entscheidenden Bedeutung der primaren Gesundheitsversorgung flr
ein modernes personenzentriertes Gesundheitswesen. Die Schaffung der AufRenstelle in Ka-
sachstan ist von historischer Bedeutung, weil hier 1978 die Internationale Konferenz zur prima-
ren Gesundheitsversorgung stattfand, auf der die Erklarung von Alma-Ata angenommen wurde.

19. Das am 1. April von der Regierung Kasachstans unterbreitete Angebot erfillte zwar zent-
rale Grundbedingungen und Prinzipien aus dem Papier zur Starkung der Rolle der AuRenstellen
des Regionalbiiros, das auf dem RC62 erortert wurde (EURO/RC62/11), doch konkretisierte es
zunéchst noch nicht die folgenden Punkte:

. Bestatigung des internationalen Status der international angeworbenen Bediensteten,
wenngleich dies im L&nderbiro der WHO in Kasachstan erfolgt ist (vgl. Dokument
EUR/RC63/Inf.Doc./8 Anhang 1, Grundprinzip 5);

o Standort der AuRenstelle,

. Vorschlag zur Abordnung einer Verbindungsperson aus dem Gesundheitsministerium an
den Sitz des Regionalbiros in Kopenhagen zur Stirkung des Austausches zwischen der
Aufenstelle in Kasachstan und dem Regionalbiiro (siehe Dokument EUR/RC63/Inf.Doc./8
Anhang 1, Voraussetzung 3).

20. Die Regionaldirektorin drickte in einem Schreiben an den Gesundheitsminister Kasachs-
tans die Dankbarkeit der WHO firr das Angebot und die Zusage der Zahlung von 2 Mio. US-$
jahrlich tiber einen Zeitraum von zehn Jahren sowie die Ubernahme der Betriebskosten aus. Sie
begriRte auch die Bereitschaft Kasachstans zu Verhandlungen tber das endgiiltige Budget und
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die Fertigstellung des Geschéftsmodells, so dass beide dem Regionalkomitee auf dessen 63.
Tagung vorgelegt werden kdnnten. Aus dem gleichen Grunde bat sie um eine Klarung der drei
oben genannten Punkte. Das Schreiben bestatigte auch, dass nach einer Annahme des Ge-
schaftsmodells durch das Regionalkomitee das Gastlandabkommen zwischen Kasachstan und
der WHO fertiggestellt und unterzeichnet werden kénne.

21. Der SCRC wurde auf seiner vierten Tagung, die als offene Zusammenkunft allen Mit-
gliedstaaten eine Kommentierung ermdglichte, tber die drei ungekldrten Punkte in Kenntnis
gesetzt. Die Mitglieder des SCRC und durch Beobachter vertretene Mitgliedstaaten begriiRten
die erzielten Fortschritte und erbaten sich eine schriftliche Klarstellung der drei ausstehenden
Punkte durch Kasachstan.

22. Diese ging am 26. Juli 2013 ein. Aus dem Schreiben des Gesundheitsministeriums Ka-
sachstans geht hervor, dass die AuBenstelle in Almaty angesiedelt werden soll. Ferner werden
die Fortschritte hinsichtlich der formellen Billigung des Budgets fur die Abordnung durch die
zustandigen staatlichen Stellen in Ubereinstimmung mit den Gesetzen Kasachstans erlautert.

23. Das Gesundheitsministerium Kasachstans hat auch klargestellt, dass das Aulenministeri-
um bestétigt hat, dass samtliche Vorrechte und Befreiungen im Gastlandabkommen festge-
schrieben werden sollten und dass diese somit nach der Ratifizierung des Abkommens durch
das Parlament den Bediensteten des Fachzentrums in Almaty gewahrt wirden.

Fazit

24. Das Angebot Kasachstans zur Beherbergung des Fachzentrums flr primére Gesundheits-
versorgung erflllt alle wesentlichen Forderungen, die in der erneuerten Strategie des Regional-
biros fiir seine AuBenstellen formuliert wurden, und drei anfanglich noch nicht erfullte Punkte
wurden in der Zwischenzeit geldst.

25. Da somit alle zentralen Bedingungen erfillt sind, empfiehlt die Regionaldirektorin dem
Regionalkomitee mit Nachdruck, dem Vorschlag zur Schaffung eines Fachzentrums flir primére
Gesundheitsversorgung in Kasachstan zuzustimmen. Der vorgeschlagene Standort der AuRen-
stelle in Almaty spannt einen Bogen zuriick zur Erklarung von Alma-Ata aus dem Jahre 1978.
Der Beschluss des Regionalkomitees wird 35 Jahre nach Annahme dieser Erklarung fallen.
Wenn das Regionalkomitee dem Vorschlag zur Schaffung des Fachzentrums fir primére Ge-
sundheitsversorgung in Kasachstan zustimmt, werden bilaterale Verhandlungen zwischen Gast-
geberland und Sekretariat eingeleitet und eine symbolische Eroffnung der AulRenstelle kdnnte
schon am 6. und 7. November 2013 zum Jahrestag der Annahme der Erklarung von Alma-Alta
in Anwesenheit des Présidenten Kasachstans vor den Augen des europaischen und internationa-
len Publikums stattfinden.

26. Nach Zustimmung des Regionalkomitees zur Schaffung dieses Fachzentrums werden
bilaterale Verhandlungen (ber das entsprechende Abkommen zwischen Gastgeberland und Sek-
retariat eingeleitet. Diese Vereinbarung sollte mindestens Bestimmungen enthalten zu den Vor-
rechten und Befreiungen des Biiros und seiner Bediensteten, den finanziellen Zusagen des Gast-
geberlandes fir die kommenden zehn Jahre, zum inhaltlichen Schwerpunkt des Fachzentrums
und zur Bewertung seiner Arbeit sowie zu den Modalitaten einer SchlieRung.
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Anhang 1: Beschluss EUR/RC62(2)

Starkung der Rolle der Aulenstellen des Regionalbiros fir
Europa: eine erneuerte Strategie fur die Europaische Region

Das Regionalkomitee beschlief3t:

1. dem Sekretariat fur den Fall, dass die griechische Regierung ihr Angebot als Gastland
zuriickzieht, ein Mandat zur Einrichtung einer Aufenstelle des Regionalbiiros mit Zustandigkeit
fr den Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten in einem Kandidatenland zu (ibertragen und
dabei das von der Russischen Foderation bekundete Interesse zu beriicksichtigen;

2. das Sekretariat zu ersuchen, in Zusammenarbeit mit den Kandidatenlandern Geschéfts-
modelle fur potenzielle neue Aulenstellen des Regionalburos fiir die Bereiche primare Gesund-
heitsversorgung und Bewaltigung humanitérer Krisen unter umfassender Beteiligung des SCRC
und unter Berlicksichtigung der Interessenbekundung Kasachstans fiir die Einrichtung eines
solchen Biiros fir primare Gesundheitsversorgung zu entwickeln und diese der 63. Tagung des
Regionalkomitees zur Annahme vorzulegen;

3. dass das Sekretariat bei der Vorlage von Optionen fiir die Auswahl neuer strategischer
Bereiche und die Einrichtung moglicher AufRenstellen den Inhalt des Dokuments EUR/RC62/11
heranzieht.
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Anhang 2: Kurzprofil des Fachzentrums fir primare
Gesundheitsversorgung

Hintergrund

1. Nach der Annahme der Erklarung von Alma-Ata’ 1978 und der Verdffentlichung des
Weltgesundheitsberichts® 2008, haben weder hochgesteckte Erwartungen noch breite Unterstiit-
zung der vermittelten Werte und Visionen zu einer geradlinigen wirksamen Umgestaltung der
Gesundheitssysteme gefiihrt. Vereinzelte Landerstudien zur Lage der priméren Gesundheitsver-
sorgung wurden zwar durchgefiihrt, an die sich Empfehlungen zu ihrer VVerbesserung anschlos-
sen. Doch ist ein groRerer Nachdruck auf innovative Ansétze der primaren Gesundheitsversor-
gung erforderlich, die sich auf evidenzgeleitete Forschung und Produkte stiitzen, zu greifbaren
Ergebnisse fulhren, praktikabel sind und zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Lage in der
gesamten Europaischen Region der WHO beitragen.

2. Das kirzlich gebilligte Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und
Wohlbefinden ,,Gesundheit 2020“ akzentuiert neue Herausforderungen und unterstreicht da-
durch die Notwendigkeit, dass die Mitgliedstaaten ihre Gesundheitssysteme stérken, indem sie
diese auf eine personenzentrierte primare Gesundheitsversorgung aufbauen und zugleich die
Prinzipien der Charta von Tallinn: ,,Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand“, ange-
nommen im Jahr 2008, verteidigen. ,,Gesundheit 2020* ist auch der Aufruf zu einem breiten
gesellschaftlichen Engagement dafiir, dass das Bekenntnis zur primdren Gesundheitsversorgung
aus der Erklarung von Alma-Ata in die Tat umgesetzt wird.

Begrindung fur die Schaffung eines Fachzentrums flr primére
Gesundheitsversorgung

3. Die Aulenstelle unterliegt als Betriebseinheit des HSD-Programms der inhaltlichen und
fachlichen Fihrung und Aufsicht durch die Programmleitung, die wiederum der DSP-Abteilung
am Sitz in Kopenhagen untersteht. Gleichzeitig wird sie als Knotenpunkt des Wissens und Ler-
nens vorbildliche Praktiken, vorteilhafte Investitionen und machbare Politikoptionen aus den
Landern sammeln und vermitteln und die an vorderster Front arbeitenden Flhrungskréfte Gber
die erneuerte und erneuernde primare Gesundheitsversorgung informieren.

4. Durch die Einrichtung der AuRRenstelle wirden sich die fir DSP verfligbaren Mittel vor-
aussichtlich signifikant erhdhen, was die Befriedigung eines wachsenden Bedarfs der Mitglied-
staaten in zeitnaher und angemessener Weise erméglichen wirde. Sie wird insbesondere zum
Aufbau einer kritischen Masse von Fachleuten mit den erforderlichen Fertigkeiten und Féhig-
keiten in der Européaischen Region beitragen und sie wiirde das Regionalbiro mit innovativen
Instrumenten zur Starkung der Gesundheitssysteme und ihrer Ausrichtung gemaR den Werten
und Zielen aus ,,Gesundheit 2020* ausrusten.

! Die Erklarung von Alma-Ata der Internationalen Konferenz zur primaren Gesundheitsversorgung, Al-
ma-Ata, UdSSR, 6.-12. September 1978 (http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/
0017/132218/e93944G.pdf, eingesehen am 13. August 2013).

2 The world health report 2008 — Primary Health Care (Now More Than Ever). Geneva, World Health
Organization, 2008 (http://www.who.int/whr/2008/en/, accessed 10 May 2013).
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Profil des Fachzentrums fir primare Gesundheitsversorgung
Ziele

5. Das Fachzentrum fir primére Gesundheitsversorgung soll:

Wis

Grundsatzanalyse

zur Arbeit des Regionalbiros fir die Umformung der Gesundheitssysteme in Richtung
einer personenzentrierten Erbringung der primaren Gesundheitsversorgung beitragen und
diese unterstiitzen, damit angemessen, effektiv und innovativ auf die Belastung durch
nichtibertragbare Krankheiten, tbertragbare Krankheiten, Alterung und Begleiterkran-
kungen reagiert werden kann,

die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region aktiv in ihren Bemuhungen unterstiitzen,
auf regionaler und globaler Ebene eingegangene Verpflichtungen im Bereich der prima-
ren Gesundheitsversorgung ausgewogen, bedarfsgerecht, wirksam und wirtschaftlich um-
zusetzen,

hochwertige anwendbare und innovative Kenntnisse und Erkenntnisse anbieten zu perso-
nenzentrierter Gesundheitsversorgung, zu Koordination, Integration und Kontinuitét der
Versorgung, zur verdnderten Rolle der Krankenhduser, zu Koordination, Organisation
und Leitung der Anbieter und Patienten sowie zum Krankheitsmanagement im gesamten
Lebensverlauf unter Berticksichtigung chronischer Erkrankungen sowie palliativer Ver-
sorgung und zu weiteren mafgeblichen Hindernissen in der Arbeit der Mitgliedstaaten fur
eine flachendeckende Gesundheitsversorgung,

die Abstimmung zwischen Initiativen im Bereich der Gesundheitssysteme und der globa-
len Gesundheitsagenda sichern und Partnerschaften mit Kooperationszentren der WHO
und anderen relevanten Akteuren und Interessengruppen aufbauen.

Die nachstehende Grafik verdeutlicht diese vier zentralen Eigenschaften.

+Entwicklung konzeptioneller und analytischer Rahmen fiir eine Leistungserbringung
nach dem Prinzip der primédren Gesundheitsversorgung, Systematisierung innovativer
Kenntnisse und Erkenntnisse fiir die Politik, Schulungen und Nutzung geeigneter
Instrumente zur Sammlung beispielhafter Praktiken und Erkenntnisse.

senserzeugung

+Fachliche Unterstitzung der Lander fir die Umformung der Gesundheitswesen in
Richtung primarer Gesundheitsversorgung, eine bessere Steuerung der Anbieterseite
und Organisation der Dienste, fir Krankenhausreformen und optimale Innovationen,
hierunter eGesundheit und mGesundheit

+Entwurf von Konzeptpapieren zur Formulierung der Grundsatzempfehlungen durch
HSD in Bezug auf u. a. eine koordinierte primare Gesundheitsversorgung auf der
Grundlage bewdhrter Praktiken, die Rolle von Krankenhausern in personenzentrierten
Gesundheitssystemen und Chronizitat.

Biindnisse und + Abstimmung zwischen Initiativen im Bereich der Gesundheitssysteme und der

globalen Gesundheitsagenda sichern und Partnerschaften mit Kooperationszentren
Netzwerke der WHO und anderen relevanten Akteuren und Interessengruppen aufbauen.

Ausstattung

7.

Eine Spezialisierung erfolgt unter anderem in den Bereichen der primaren Gesundheits-

versorgung und der Erbringung von Gesundheitsleistungen, Organisation und Leitung, Qualitét
und Leistung der Anbieter, Patienten und Krankheitsmanagement, Kontinuitat, Integration und

Koord
ressou
der M

ination der Versorgung, Leitung der Erbringer der Gesundheitsversorgung und Human-
rcen flr Gesundheit. Das Fachpersonal wird qualifizierte Beitrdge u. a. zur Unterstiitzung
itgliedstaaten in ihren Bemiihungen um die Gestaltung und Umsetzung einer Erbringung

nach den Prinzipien der primaren Gesundheitsversorgung, Kapazitatsaufbau und Schulung,
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Begleitung und Bewertung der Leistungsféhigkeit der primaren Gesundheitsversorgung leisten.
Die Aulenstelle wird das Regionalblro am Sitz in Kopenhagen darin unterstiitzen, auf Anfra-
gen der Mitgliedstaaten zu reagieren in Bezug auf eine Starkung der priméren Gesundheitsver-
sorgung, die Umsetzung von Krankenhausreformen und die Anpassung an neu entstehende epi-
demiologische Profile (libertragbare Krankheiten und Management chronischer Krankheiten,
Begleiterkrankungen usw.) in Landern der Europdischen Region der WHO mit hohem, mittle-
rem und niedrigem Volkseinkommen.

Starkung von Partnerschaften, Bundnissen und Netzwerken

8. Das Fachzentrum fir priméare Gesundheitsversorgung wird in Ubereinstimmung mit der
globalen Partnerschaftsstrategie der WHO von der Schaffung, Starkung und Sicherung der Part-
nerschaften, Bundnisse und Netzwerke mit mafigeblichen Akteuren und Interessengruppen pro-
fitieren. Es wird auch eng mit nationalen und subnationalen Gesundheitsbehdrden zusammenar-
beiten und dadurch einen multidisziplindren und inklusiven Ansatz fordern.



EUR/RC63/22 Rev.1
Seite 10

Anhang 3: Interessenbekundung/Angebot Kasachstans in
Bezug auf die Beherbergung eines Fachzentrums fur primare
Gesundheitsversorgung
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Ubersetzung
01/04/2013 Ref No. 08-4-1931/1

An die WHO-Regionaldirektorin fir Europa
Frau Zsuzsanna Jakab

Sehr geehrte Frau Jakab,

mit diesem Schreiben bekundet das Gesundheitsministerium Kasachstans das Interesse, die
Zustimmung und die Unterstitzung Kasachstans als gastgebendes Land in Bezug auf die Eroff-
nung eines ausgelagerten Fachzentrums der WHO fur die primére Gesundheitsversorgung in
Ubereinstimmung mit den vorgelegten Dokumenten, Definitionen und allgemeinen Prinzipien
sowie den vier Hauptbereichen seiner Arbeit.

Im Falle einer positiven Entscheidung hinsichtlich unseres Vorschlags zur Er6ffnung einer Au-
Renstelle in Kasachstan sind wir dazu bereit:

1) jahrlich einen Grundbetrag in Hohe von 2 Mio. US-$ fur die Dauer von zehn Jahren zur
Deckung der Personalkosten fiir zehn Bedienstete der AuBenstelle und der Programmkosten
(Aktivitaten) beizusteuern,

2) zusétzliche Kosten fur den Betrieb des Biros zu tbernehmen (Miete, laufende Kosten
usw.),

3) in gemeinsame Verhandlungen zur Fertigstellung des Budgets und des Geschaftsmodells
flr die Errichtung des Fachzentrums sowie die weiteren Vorbereitungen fur die Unterzeich-
nung einer entsprechenden Vereinbarung zwischen der Regierung Kasachstans und der
WHO zu treten.

Wir sehen einer weiteren fruchtbaren Zusammenarbeit zum Wohle der ¢ffentlichen Gesundheit
erwartungsvoll entgegen.

Mit vorziiglicher Hochachtung

S. Kairbekova
Gesundheitsministerin
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Anhang 4: Abordnung Kasachstans zur Unterstitzung des
Fachzentrums fur primare Gesundheitsversorgung

KA3AKCTAH

MHHHCTEPCTBO
PECITYBJIUKACBI 3APABOOXPAHEHMSI
JEHCAVIIBIK CAKTAY PECITYBJIMKH
MHWHHCTPIITT KA3AXCTAH
:’::?‘:ﬂrn:::::pﬁnar :t“:’)'p‘:l:xp womeci, 8 010000, ropoa Actana, ya. Opunfop, 8,
|Ir.'l.: +7 (T172) 74-36-50, +7 (7T172) T4-32-43 - ierptegile by o
Ryt ibit daoatipdifl Tea.: +7 (T171) T4-36-50,+7 (T172) T4-32-43

E-mall: minzdravi@mz.gov.kz

23.07.2013 ., 08-4-4160/H1

Pernonansnomy anpexropy Esponeiickoro 610po
BceeMHpHOIT OPranu3aiiy 3/1paBooXpaHeHus!
rocnozxe Kyxanne Sxad

Ha nucemo 181-13 om 27 wonn 2013 2e0a
Veazkaemasi rocnozka $ikab!

MHUHHCTEPCTBO  3/IPABOOXPaHEHHS Pecniy6nuku  Kasaxcran (namee -
MHUHHCTEPCTBO) BBIPAKAeT CBOE yBa)KCHHE H 6naroxapHocts EBporneiickomy 0610po
BceMHpHOii OpraHu3alyuy 3paBOOXpaHeHus 1 Bam nu4HO 3@ aKTHBHOE Y4acTHe B
pellleHiH aKTyalbHBIX BOIPOCOB 3/PaBOOXPAHEHHA.

B cBol0 ouepeb Ha Baur 3anpoc kKacaTelbHO KOMaHAHPOBAHHIA COTpYAHUKA
M3 PK st paGotsl B mporpamme PerHoHanbHOro Giopo BO3 B Korenrarese B
pamkax OTkpbiTHs B Kasaxcrane reorpapuueckoro yianeHHoro opuca (I'YO) BO3
MO MepBUYHOH  MEJIMKO-CAaHMTAPHOH  MOMOLIH (ITMCIIT) coobmaem, 41O
MHUHHCTEpPCTBOM BefieTcst pafoTa I10 peau3alii JaHHOro NpoeKTa.

B macrtosimee Bpemss M3 PK orpaGarsiBaeT MEXaHH3MBI (puHAHCHMpOBAHUS
KomaHupoBanusi corpyannka M3 PK B wrab-kpaprupy BO3 B Konenraren Ha
OCHOBE TMPHHIMIA «CEKOHIMEHT» i O0ecreueHis MOMICPXKH H KOOp/IMHALIMA
nestensHocTH YO ¢ 3aMHTEpPECOBAHHBIMH I'OCYAApCTBEHHBIMA opranami PK B
COOTBETCTBHH C HALIHOHATBHBIM 3aKOHO/1aTeJIbCTBOM.

Wndopmanusi O  NPEJUIOKESHHBIX  KaHIHAATYpax GyjeT  HarpaslieHa
JIOMOJIHHTEBHO.

VyuThiBad, 4TO I. AIMaThl ABISETCA MCTOPUYECKOH POIHHOH Anva-ATHHCKOH
Jleknapauun  BO3/IOHUCE® o [IMCII, a Takxke co3zanue B AJMAathl
mexayraponuoro ientpa OOH, MecToM  pacnojoxKeHHA reorpaH4ecKoro
ynanensoro opuca BO3 no IIMCII onpeniesien 1. Anmarsl.

HajteeMcs Ha fauibHeiilee KOHCTPYKTHBHOE M ILJI0I0TBOPHOE COTPYAHHHCCTEO.

C ysasiceHueM,
MuuucTp /{ o C. KanpoOexosa

0091928
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Ubersetzung
Zu Hénden:
WHO-Regionaldirektorin fur Europa

Gesundheitsministerium der Republik Kasachstan

23.07.2013

Sehr geehrte Frau Jakab,

Dem Gesundheitsministerium der Republik Kasachstan (nachfolgend kurz Ministerium ge-
nannt) ist es eine Ehre, dem WHO-Regionalbdiro fiir Europa und Ihnen personlich fur Ihr akti-
ves Engagement fur aktuelle Themen der éffentlichen Gesundheit zu danken.

Das Ministerium unternimmt die erforderlichen Schritte zur Entsendung einer Person aus dem
Ministerium an das Regionalbiro in Kopenhagen, die im Rahmen der Er6ffnung des neuen aus-
gelagerten Fachzentrums des Regionalbiros in Kasachstan mit dem inhaltlichen Schwerpunkt
primére Gesundheitsversorgung erfolgen wird.

Das Ministerium erarbeitet derzeit die erforderlichen finanziellen Verfahren, damit die Entsen-
dung eines Personalmitglieds an das Regionalbiiro in Kopenhagen gesichert ist, durch welche
die Aktivitaten des Fachzentrums unterstitzt und mit den maRgeblichen kasachischen Behdrden
gemal nationalem Recht abgestimmt werden kénnen.

Informationen zu den Kandidaturen fiir eine Entsendung werden zu gegebener Zeit Gbermittelt.
Da Almaty der Ort der historischen Unterzeichnung der Erklarung von Alma-Ata durch die
WHO und das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und zugleich Sitz des Internationalen

Zentrums der Vereinten Nationen ist, wird auch das Fachzentrum hier angesiedelt werden.

Wir sehen der weiteren Zusammenarbeit mit lhnen in dieser Angelegenheit erwartungsvoll ent-
gegen.

Muit vorziiglicher Hochachtung

S. Kairbekova
Gesundheitsministerin
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