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Die Millenniums-Entwicklungsziele in der Europaischen Region der WHO:
Gesundheitssysteme und die Gesundheit von Mittern und Kindern —
Erkenntnisse

Die Millenniums-Entwicklungsziele (MZ) sind auf die Bewaltigung der Armut in all ihren Formen
ausgerichtet; gemeinsam bieten sie einen umfassenden und sich wechselseitig verstarkenden
Ansatz, der auf eine Durchbrechung des Kreislaufs aus Armut und Krankheit angelegt ist. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat zur Ausarbeitung der MZ beigetragen und ein
entschiedenes Bekenntnis zur Erflllung der Millenniums-Erklarung abgelegt, welche die
Generalversammlung der Vereinten Nationen im Jahr 2000 angenommen hat.

Das WHO-Regionalblro fir Europa fordert eine spezifische Strategie zu den MZ in der
Europaischen Region der WHO. Gesundheitliche Fortschritte in der Region — darunter das
Erreichen vieler MZ — erfordern ein nachhaltiges sektoriibergreifendes Handeln, das alle
Gesundheitsdeterminanten einbezieht, sowie die Mitwirkung aller Partner auf nationaler und
internationaler Ebene. Die Erfahrungen auf regionaler Ebene zeigen jedoch, dass
Kapazitatsmangel der Gesundheitssysteme fiir das Erreichen der gesundheitsbezogenen MZ
ein undberwindbares Hindernis darstellen.

Die Erorterung des Themas MZ wahrend der 57. Tagung des WHO-Regionalkomitees fir
Europa soll einer Beurteilung der Fortschritte hinsichtlich der Zielerfillung in den
53 Mitgliedstaaten der Europédischen Region, der Anregung von Forderstrategien far
sektortbergreifendes Handeln und Erkenntnisaustausch sowie der Erarbeitung spezifischer
Empfehlungen fir die gegebenenfalls erforderlichen Anpassungen dienen. Besondere
Aufmerksamkeit wird der Starkung der Gesundheitssysteme als einem besonderen Ansatz zur
Umsetzung von Programmen gewidmet werden, welche sich fur die Gesundheit von Mittern
und Kindern in der Europaischen Region einsetzen.

Ein Resolutionsentwurf mit der Forderung nach einer Ausweitung der Arbeit fir die Erflllung
der MZ in der Europaischen Region wird dem Regionalkomitee zur Beratung vorgelegt.

WELTGESUNDHEITSORGANISATION . REGIONALBURO FUR EUROPA
Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark Telefon: +4539 17 1717 Fax: +4539 17 18 18
E-Mail: postmaster@euro.who.int  Webadresse: http://www.euro.who.int






Inhalt

Seite
EINTURIUNG ..ottt ettt ettt ettt e b et e st et e e st enbesbeestenseeseensensesseensesneeneen 1
Aussichten fiir die Erfiillung der MZ in der Europédischen Region der WHO .........ccocceviieiiiiiiinieieiee, 2
Die Gesundheit von Miittern und Kindern — Erkenntnisse ............cccueeieeiienieniiieiierieesieeee e 5
Stiarkung der Gesundheitssysteme fiir eine bessere Gesundheit der Miitter und Kinder: Mafinahmen
UNA HerauSTOrdeIUNZEN.........occviiiiieiie ittt ettt et e e et eesbeesb e e st e s sbessbesaseesseessaesssessseanseessaenses 6
LeiStUNESEIDIINZUNG . ...ttt ettt et et e s bt e e et et e e be et e e sbeeenteeteebeenbeanneens 7
Personal- und SACHMITIEL.......c..ccoeciiiriniiriiiciieecc ettt 8
FINANZICTUNG ..ottt ettt ettt et et et e e et e et e et e et eesateenseeseesseassseenseenseenseenseanseanseens 8
Ordnungs- und LeitungSfunKtion ...........c.ociiieririeniinieieee ettt 9
Schlussfolgerung: Der Weg voran in der Européischen Region...........c.coociiiiiiiiiiiniiiiiiieieeeeee 10
Erfordernis weiterer Fortschritte in Richtung Millenniums-Entwicklungsziele ..............ccccoceveneeee. 10
Aktuelle und kiinftige WHO-Initiativen im Bereich Gesundheit von Mutter und Kind...................... 11
Schritte zur Européischen Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme
IM JARE 2008 ...ttt ettt ettt ettt bttt a e enea 12
Anhang: Aktuelles zu Fortschritten in Richtung MZ in der Europiischen Region der WHO.................... 13

) 515 21 13| GRS RRR 17






EUR/RC57/8
Seite 1

Einfiihrung

1. Die Millenniums-Entwicklungsziele (MZ) (1) sind auf die Bewéltigung der Armut in all ihren
Formen gerichtet, gemeinsam bieten sie einen umfassenden und sich wechselseitig verstirkenden Ansatz,
der auf eine Durchbrechung des Kreislaufs aus Armut und Krankheit angelegt ist. Seit Annahme der
Millenniums-Erklarung (2) durch die Generalversammlung der Vereinten Nationen im Jahr 2000 sind die
MZ fiir die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu einem breit akzeptierten MaBstab bei der Beobach-
tung von Fortschritten der internationalen Entwicklung geworden.

2. Die WHO hat zur Ausarbeitung der MZ beigetragen und sich entschieden zu ihrer Erfiillung be-
kannt. Konkreter hat der Weltgesundheitsbericht 2003 (3) die grundlegenden Leitprinzipien der WHO-
Arbeit in Bezug auf sie hervorgehoben. Das Bekenntnis zur Millenniums-Erklarung wurde in einem gro-
Beren Mafistab auf der 58. Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2005 durch Annahme von Resolution
WHAS58.30 erneut bekriftigt.

3. Seit einigen Jahren fordert das WHO-Regionalbiiro in der Europdischen Region eine spezifische
MZ-Strategie mit folgenden Elementen:
) Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Priorisierung ihrer Manahmen fiir die MZ-Erfiillung;

. Verfeinerung des MZ-Ansatzes im Regionalbiiro und gezieltere Unterstiitzung der Lander bei der
MZ-Erfiillung; und

) Angebot an die Mitgliedstaaten einer kontinuierlichen Einschédtzung der Aussichten auf die MZ-
Erfiillung als entscheidenden Beitrag zu den ersten beiden Elementen.

4. Das Hauptaugenmerk der MZ-Strategie der Region folgt den zentralen Herangehensweisen und
Grundsitzen der Arbeit des Regionalbiiros, wie sie auch in diesem Papier zum Ausdruck kommen:

. Zuschneiden der Landerarbeit nach Maf3

. Stérken der Gesundheitssysteme

. Feinausrichten der FachmaBnahmen

) Zusammenarbeiten in Partnerschaft mit allen internationalen und nationalen Organisationen.

5. Nach allgemeiner Auffassung erfordern gesundheitliche Fortschritte in der Region — darunter auch

das Erreichen vieler MZ — ein nachhaltiges sektoriibergreifendes Handeln, das auf alle Gesundheitsdeter-
minanten gerichtet ist, und die Mitwirkung aller Partner auf nationaler und internationaler Ebene. Erfah-
rungen auf WHO-Regionalebene lassen jedoch Kapazititsdefizite der Gesundheitssysteme als uniiber-
windbares Hindernis fiir das Erreichen der gesundheitsbezogenen MZ erscheinen. Eine fehlende Abglei-
chung zwischen Gesundheitssystem-Agenda der WHO und einzelnen Strategien ihrer ,vertikalen Pro-
gramme® hierzu konnte sich auf die Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Stimmigkeit der WHO-
Lénderunterstiitzung auswirken. Auch ist in jiingeren Publikationen® die Rolle der Gesundheitssysteme
beim Gesundheitsgewinn der letzten 25 Jahre fiir Ménner und Frauen in ausgewihlten Landern der Euro-
pdischen Union (EU) untersucht und bestétigt worden.

6. Die WHO erkennt die Bedeutung der Gesundheitssysteme an und rdumt dem Thema jetzt groBeren
Vorrang ein:

o Der Weltgesundheitsbericht 2000 (5) war Gesundheitssystemen gewidmet und auch die nachfol-
genden Berichte bezogen sich ausfiihrlich auf sie.

. In den Strategien fiir Lénderkooperation wird betont, dass die WHO ihre Arbeitsweise dndern und
stirker auf die Verbindungen der Landerarbeit mit den Gesundheitssystemen achten muss.

) Auch wird gerade auf globaler Ebene der WHO eine neue Gesundheitssystemstrategie entwickelt.
Dabei wird von der Grundannahme ausgegangen, dass die ,,Gesundheitsergebnisse in der sich ent-

#Vgl. z. B. McKee und Nolte, 2004 (4).
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wickelnden Welt oft auf inakzeptabel niedrigem Niveau sind ... Zentral fiir dieses Problem ist das
schlichte Versagen der Gesundheitssysteme vieler Lander Arzneimittel, Impfstoffe, Aufkldrung
und andere Formen der Versorgung fiir die Bediirftigen bereitzustellen oder fiir mehr als nur be-
stimmte Bevolkerungsgruppen zuginglich zu sein®.

7. Durch die Gesundheitssystem-Strategie beabsichtigt die WHO gemeinsam mit der Weltbank inter-
nationale Anstrengungen zur Bewéltigung der Herausforderungen in Gang zu setzen, die vom hochrangi-
gen Forum zu den gesundheitsbezogenen MZ genannt wurden, und dabei von anderen Organisationen
und globalen Gremien wie der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung und den Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria unterstiitzt zu werden.

8. Auch in der Européischen Region der WHO wird die Stirkung der Gesundheitssysteme von den
Mitgliedstaaten als integraler Bestandteil der Landerarbeit des Regionalbiiros betrachtet (6). Das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa stellte sich in jiingerer Zeit durch seine Resolution EUR/RC55/R8 hinter die
Initiative des Regionalbiiros, den Gesundheitssystemen bei allen Malnahmen der WHO auf Landerebene
eine hohe Prioritét einzurdumen.

9. Bei dem (aufgrund umfassender Erfahrung aus der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten) ge-
wihlten Vorgehen wird die gesamte WHO-Landerunterstiitzung innerhalb des funktionellen Rahmens fiir
Gesundheitssysteme (Finanzierung, Leistungserbringung, ErschlieBung von Ressourcen und Aufsichts-
und Schutzfunktion) analysiert, der im Weltgesundheitsbericht 2000 entwickelt worden ist. Es gibt daher
im Regionalbiiro fiir Europa Bemiithungen, die Programme fiir Gesundheit (z. B. Tuberkulosebekdmpfung
oder Gesundheit von Mutter und Kind) und fiir Gesundheitssysteme stirker miteinander zu verkniipfen.
Im Gesundheitssystem-Rahmen der WHO wird die Benennung konkreter Reformen empfohlen, welche
mogliche Anderungen in der Funktion der Systeme durch konzeptionelle Entwicklung und einen sorgfil-
tig geplanten Prozess mit konkreten Zielvorgaben verkniipfen.

Aussichten fiir die Erfiillung der MZ in der Europaischen Region der WHO

10.  Erhebliche finanzielle und personelle Anstrengungen sowie spezifische Maflnahmen sind dem Er-
reichen der MZ in der Européischen Region gewidmet. Angesichts der zur Erfiillung der MZ verbleiben-
den Zeit von weniger als zehn Jahren sind eine Bestandsaufnahme des bislang Erreichten, eine Benen-
nung von Erfolg und Misserfolg sowie ein Verstehen und Bezwingen der die Entwicklung verlangsamen-
den Engpésse von groBer Wichtigkeit.

11.  Im Gesamtdurchschnitt macht die Européische Region in Bezug auf die MZ gute Fortschritte.

12.  Bei genauerer Betrachtung der nationalen und subnationalen Ebene erscheint allerdings ein viel
unausgewogeneres Bild. Mit Sicherheit ldsst sich ein Muster im Verhiltnis zwischen Einkommensniveau
und Fortschritten hinsichtlich der gesundheitsbezogenen MZ beobachten. Die Lander der Européischen
Union und Siidosteuropas sind viel weiter vorangeschritten als die Lander mittleren und niederen Ein-
kommens der Gemeinschaft Unabhingiger Staaten (GUS) — der fritheren Sowjetunion.

13.  Trotz der jiingsten Beschleunigung des Wirtschaftswachstums stehen insbesondere die Lander Ost-
europas und Zentralasiens bei der Erreichung der MZ vor Schwierigkeiten. Dem letzten Weltbericht (7)
zufolge hat die Europdische Region der WHO bereits drei der acht MZ erreicht: das zur Armut, das zur
Bildung und das zur Gleichstellung der Geschlechter. Acht Lander werden wohl fiinf der acht MZ erfiil-
len, vierzehn werden wahrscheinlich sieben und ein Land keines der Ziele erreichen, wenn der Fortschritt
sich weiter im jetzigen Tempo vollzieht (8).

14.  Die neuen EU-Mitgliedstaaten haben entweder bereits alle MZ auf nationaler Ebene erreicht oder wer-
den sie wohl zu 80% erfiillen. Die baltischen Lander stehen anscheinend vor der grofiten Herausforderung mit
Hinblick auf das Millenniums-Entwicklungsziel 6 (MZ6) zur Einddmmung von HIV/Aids, Tuberkulose
und anderen Krankheiten. Dies liegt hauptsichlich an der zunehmenden Prévalenz von HIV/Aids. Estland
wird das MZ wohl nicht erreichen und es ist fraglich, ob Lettland und Litauen es schaffen. Fiir ein Urteil
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iber die erreichten Fortschritte in Bezug auf MZ2 (Schulbesuch) und MZ7 (Wasserzugang) stehen nicht
geniigend Daten zur Verfiligung. Doch ist es sehr wahrscheinlich, dass diese Lander das Ziel bereits erfiil-
len oder es tun werden (7).

15. Die Léander Siidosteuropas (Albanien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, die Ehemalige Jugoslawi-
sche Republik Mazedonien, Kroatien, Montenegro, Ruménien, Serbien, und die Tiirkei) haben etwas
mehr als die Hilfte der MZ erfiillt. Langsame Fortschritte machen Albanien, Bulgarien und Ruménien bei
MZ6 mit Hinblick auf HIV/Aids und andere Krankheiten (wahrscheinlich wird Ruménien das Ziel nicht
erreichen). Die Fortschritte der Tiirkei hinsichtlich MZ3 zur Gleichstellung der Geschlechter in Schulen
reichen nicht zur Erfiillung des Ziels. Ob Albanien und Ruméinien MZ7 zum Wasserzugang erfiillen wer-
den ist ungewiss (7).

16. Die Linder mittleren Einkommens der GUS (Kasachstan, Russische Fdoderation, Ukraine und
Weilrussland) werden wahrscheinlich iiber 50% der MZ erreichen. 20% der MZ werden jedoch von ih-
nen mit Sicherheit nicht erfiillt. Fiir die verbleibenden 30% gilt der Erfolg als unsicher oder es liegen kei-
ne Daten zur Beurteilung der gemachten Fortschritte vor. Die groten Herausforderungen fiir diese Lén-
der beziehen sich auf MZ6 (Einddmmung von HIV/Aids und anderen Krankheiten) und MZ4 (Kinder-
sterblichkeit) (7).

17.  In den GUS-Léandern niedrigen Einkommens (Armenien, Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan,
Republik Moldau, Tadschikistan und Usbekistan) sind die Fortschritte in Richtung MZ am langsamsten.
Einige dieser Lander werden wahrscheinlich mehr als vier MZ verfehlen. Keines wird MZ6 erfiillen, da
sowohl HIV/Aids als auch Tuberkulose auf dem Vormarsch sind (7).

18.  Nach allgemeiner Uberzeugung miissen sich die westlichen Staaten der Region um die gesund-
heitsbezogenen MZ nicht sorgen, da sie die Zielvorgaben bereits erfiillen oder auf gutem Weg dazu sind.
Auch wenn dies generell richtig ist, so gibt es doch in einigen Lindern gegenldufige Trends. Zum Bei-
spiel waren im Jahr 2000° zehn Staaten aus dem Westen der Region in Bezug auf das Ziel zur Miitter-
sterblichkeit vom Weg abgekommen. Die Sterblichkeitsraten waren in diesen Landern im Vergleich zum
Durchschnitt der Region bereits im Jahr 1990 relativ niedrig. In MZ5 wird jedoch eine Senkung der Miit-
tersterblichkeitsrate um drei Viertel zwischen 1990 und 2015 unabhéngig vom jeweiligen Ausgangswert
gefordert. Die Statistik zeigt dabei fiir das Jahr 2000 im Vergleich zu 1990 einen geringeren Riickgang,
als dies zur Erfiillung der Reduzierung um drei Viertel bis 2015 erforderlich wére. Gerechterweise muss
gesagt werden, dass eine weitere Verringerung fiir Lander mit bereits sehr niedriger Miittersterblichkeit
schwierig und daher das Erreichen des Ziels fiir 2015 unrealistisch sein kann. Allerdings stieg in einigen
dieser Lander mit niedriger Miittersterblichkeit die Rate zwischen 1990 und 2000 an (z. B. Frankreich,
Niederlande, Norwegen, Schweiz, Vereinigtes Konigreich) und dies ist sicherlich ein Anlass zur Sorge.

19.  Was MZ6 zu HIV/Aids und anderen Krankheiten betrifft, so wird bei gleich bleibenden Raten und
historischen Trends wohl keines der GUS-Lander mittleren und niederen Einkommens ins Ziel kommen.
Von den neuen EU-Mitgliedstaaten werden lediglich Estland und Ruménien nicht alle Zielvorgaben erfiil-
len: Estland wird weder die Vorgabe fiir HIV/Aids noch fiir Tuberkulose einhalten, Ruménien wird das
Tuberkuloseziel nicht erreichen.

20. Die nachstehende Tabelle gibt ein genaueres Bild der Fortschritte in Bezug auf sieben MZ in aus-
gewihlten Lindern. In Anhang 1 wird die aktuelle Lage noch ausfiihrlicher Ziel fiir Ziel beschrieben.

® Berechnung des Autors auf Grundlage der GFA-Datenbank der WHO (9).
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Tabelle 1: Fortschritte in Richtung auf sieben MZ in ausgewahlten Mitgliedstaaten der Europaischen Regi-
on der WHO
(MZ8 ist auf Grund fehlender Daten ausgelassen)
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Vielleicht

scheinlich scheinlich
Quelle: Millennium Development Goals. Progress and Prospects in Europe and Central Asia (10).

21.  Es gibt unter den Landern der Europdischen Region klare Ungleichgewichte in Bezug auf Fort-
schritte in Richtung gesundheitsbezogene MZ. Allerdings gibt es iiber diese Unterschiede zwischen den
Léndern hinaus auch signifikante soziodkonomische Ungleichheiten innerhalb einzelner Lander mit Be-
zug zu den MZ-Vorgaben. Selbst in Mitgliedstaaten, welche sich auf gutem Wege befinden und die MZ
sehr wahrscheinlich erfiillen werden, verbessern sich die Gesundheitsindikatoren fiir gewisse Bevdlke-
rungsgruppen langsamer oder verschlechtern sich sogar.

22.  Leider sind disaggregierte Statistiken zu den MZ-Vorgaben und -Indikatoren in den meisten Lén-
dern der Region nicht leicht zu haben, doch scheinen ethnische Minderheiten, Menschen in Armut,
Migranten und intern vertriebene Personen systematisch weniger Nutzen aus Fortschritten in Richtung
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MZ ziehen zu koénnen. Besonders schwer erhiltlich sind Zahlen fiir einzelne ethnische Gruppen und
Migranten, die hdufig marginalisiert werden und nur begrenzt Zugang zu den Gesundheitsdiensten haben.

23.  Wo immer solche Daten jedoch verfiigbar sind, ist die Unausgewogenheit augenféllig. Einer der
Hauptgriinde fiir soziodkonomische Ungleichheiten beim Erreichen der gesundheitsbezogenen MZ-
Vorgaben ist somit ein begrenzter Zugang zu Gesundheitsdiensten. Zwischen dem Familieneinkommen
und dem Prozentsatz der Menschen, die bei Krankheit das Gesundheitswesen nicht aufsuchen, gibt es ei-
nen direkten Zusammenhang. Eine neuere Studie aus den GUS-Léndern zeigt, dass 61% der Menschen
im niedrigsten Einkommens-Quintil im Vergleich zu 33% aus dem héchsten Quintil das Gesundheitswe-
sen auch bei Bedarf nicht aufsuchen (72).

24.  Solche Beispiele erinnern uns daran, wie wichtig spezifische Anstrengungen fiir mehr Chancen-
gleichheit sind, um das Erreichen der MZ zu fordern.

Die Gesundheit von Miittern und Kindern — Erkenntnisse

25.  Alle MZ sind fiir die Gesundheit und das Wohlergehen von Mutter und Kind von Bedeutung, be-
sonders gilt dies jedoch fiir MZ4 (Verringerung der Kindersterblichkeit um zwei Drittel) und MZ5 (Ver-
ringerung der Miittersterblichkeit um drei Viertel). Daher wird im folgenden Abschnitt bei der Themati-
sierung der Gesundheitssysteme und der Gesundheit von Miittern und Kindern besonders auf diese beiden
MZ Bezug genommen.

26.  Trotz substanzieller Fortschritte in den zuriickliegenden Jahrzehnten gibt es im Bereich Gesundheit
von Mutter und Kind sowohl in als auch unter den Léndern der Europédischen Region der WHO immer
noch inakzeptable Unterschiede. Die Sterblichkeit von Kindern im Alter bis zu fiinf Jahren ist in dem
Land mit der hochsten Rate 40mal hoher als in dem Land mit der niedrigsten Rate. Ein in der GUS gebo-
renes Kind tragt ein dreifach héheres Risiko, vor Vollendung des fiinften Lebensjahrs zu sterben, als ein
in der EU geborenes. Die Miittersterblichkeit der zentralasiatischen Republiken ist noch mindestens dop-
pelt so hoch wie der Durchschnitt der Region und obwohl sich die Unterschiede zwischen den EU-
Léndern, den nordischen Léndern und anderen Landergruppen in den vergangenen Jahren verringert ha-
ben, sind sie immer noch groB.

27.  Unterschiede zwischen den Lindern sind nur ein Aspekt, innerhalb eines Landes kann es ebenfalls
erschiitternde Ungleichgewichte mit Hinblick auf die Sterblichkeit geben. In der Europédischen Region
gibt es heute Gruppen und Gebiete mit einer ebenso gravierenden Miitter- und Neugeborenenmortalitét,
wie man sie aus Afrika siidlich der Sahara oder Siidostasien kennt. Fast {iberall liegt die Mortalitétsrate
auf dem Land iiber der in der Stadt, die Raten variieren auch nach ethnischer Zugehorigkeit oder vorhan-
denem Wohlstand und entlegene Gebiete sind unverhéltnismaBig stark belastet.

28.  Laut demografischen Daten und Gesundheitssurvey hatten zum Beispiel im Jahr 2000 in Aserbai-
dschan 18% der Miitter ohne weiterfithrenden Schulabschluss gegeniiber nur 1% der Miitter mit hoherer
Bildung keine qualifizierte Geburtshilfe erhalten (73).

29. Im Vereinigten Konigreich, wo die Miittersterblichkeit an sich niedrig ist, unterliegen Frauen
schwarzafrikanischer Herkunft einem siebenfach hoheren Sterblichkeitsrisiko als weifle Frauen. In E-
lendsvierteln und wohlhabenden Vororten der Stédte unterscheidet sich die Miitter- und Perinatalsterb-
lichkeit haufig signifikant voneinander. Neu angekommene Migrantinnen, Fliichtlinge und Asylbewerbe-
rinnen leiden eher unter unzureichender Versorgung und verbergen manchmal eine Schwangerschaft vor
Behorden, hierunter dem Gesundheitswesen.

30.  Ahnlich stellt man auch in den unteren Sozialgruppen in England und Wales eine betriichtlich iiber
dem nationalen Durchschnitt liegende Sduglingssterblichkeit fest und die Schere 6ffnet sich noch weiter.
So lag die Sauglingssterblichkeit 2002—2004 insgesamt bei 4,9 pro 1000 Lebendgeburten, wéihrend sie bei
Arbeiterfamilien 5,9 pro 1000 betrug. Unterm Strich ist die Séuglingssterblichkeit in allen sozio6konomi-
schen Gruppen zuriickgegangen, doch war der Riickgang im Arbeitermilieu weniger ausgeprigt. Die
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Kluft zwischen Arbeiterfamilien und Allgemeinbevoilkerung in Bezug auf die Sduglingssterblichkeit be-
trug 13% im Jahr 1997, stieg bis 2004 aber auf 19% an. In England und Wales sterben bei Miittern pakis-
tanischer Abstammung 10,2 Sduglinge pro 1000 Lebendgeburten. Dies ist doppelt so viel wie im Bevdl-
kerungsdurchschnitt und hat zur Aufstellung nationaler Zielvorgaben zum Abbau iiberh6hter Sduglings-
sterblichkeit im Vereinigten Konigreich gefiihrt (Abb. 1).

Abb. 1: Sauglingssterblichkeit in England und Wales 1994-2004 nach soziookonomischer Gruppe
und projiziert auf das 2010-Ziel
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bui hender und y urten sind nicht beruckslchhgt Das Arbeitsverhiltnis des Vaters wird bei heli burten nicht beriicksichtigt,
wenn der Vater bei der Geburtsmelduna fehlt. Die Zahlen fiir Lebendaeburten entstammen einer 10%-Stichorobe mit Berufsanaabe des Vaters.

Quelle: Review of the health inequalities infant mortality PSA target (11).

31. 1999 lag die amtlich gemeldete Sduglingssterblichkeit in Ruménien bei 18,58 pro 1000 Lebendge-
burten (9); bei Ruménischstimmigen betrug sie jedoch 27,1, bei Ungarischstimmigen 19,8 und bei den
Roma 72,8 (14). Ahnliche Ungleichverteilungen bestehen heute noch in vielen Lindern im Osten der Eu-
ropdischen Region und es gibt keine Anzeichen fiir eine Verringerung der Kluft.

Starkung der Gesundheitssysteme fir eine bessere Gesundheit der Miitter
und Kinder: MaBnahmen und Herausforderungen

32.  In Ubereinstimmung mit den voran aufgefiihrten Erkenntnissen betont die WHO seit einigen Jahren
besonders, dass gut funktionierende Gesundheitssysteme zu einer Verringerung der vermeidbaren Séug-
lings- und Miittersterblichkeit beitragen. Im Weltgesundheitsbericht 2005 (15) ist ausdriicklich die Ge-
sundheit von Miittern und Kindern aus der Perspektive der Gesundheitssysteme thematisiert. Der Bericht
schliet damit, dass die Gesundheitsprogramme fiir die kontinuierliche Versorgung aller Familien zu-
sammen arbeiten miissen, dass eine Grundvoraussetzung hierfiir jedoch die Ausweitung und Starkung
der Gesundheitssysteme ist. AuBBerdem hitten trotz erfolgreicher Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden der Miitter, Sduglinge und Kinder in einer wachsenden Zahl von Landern gerade die am
stiarksten von Mortalitdt und Morbiditédt belasteten Lander seit den 1990er Jahren die geringsten Fort-
schritte erzielt. Auch in dieser Hinsicht wird der Bedarf nach gut funktionierenden Gesundheitssystemen
deutlich. Lander mit stagnierenden oder sich verschlechternden Gesundheitsindikatoren fiir Miitter, Sdug-
linge und Kinder hatten hiufig nicht ausreichend in ihre Gesundheitssysteme investieren kénnen.
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33. In der Gestaltung ihrer Landerarbeit zielen alle Programme fiir Gesundheit und Gesundheitssyste-
me des Regionalbiiros darauf ab, Mitgliedstaaten bei eigenen Bemiihungen um den Aufbau der Gesund-
heitssysteme zu unterstiitzen. Beispiele fiir derartige Interventionen in Bereichen des Gesundheitssystems
zugunsten der Gesundheit von Mutter und Kind werden nachfolgend gegeben.

Leistungserbringung

34.  Hochwertige Gesundheitsdienste sind fiir eine bessere Gesundheit von Mutter und Kind entschei-
dend, insbesondere in den kritischen Phasen von Schwangerschaft, Geburt und frither Kindheit. In vielen
Landern werden daher die Dienste und ihre Personal- und Sachleistungen umstrukturiert. Plaine zur Um-
strukturierung sollten mehrere Komponenten beinhalten, wie nachstehend ausgefiihrt.

o Evidenzbasierte Leistungspakete und Qualititsstandards der Versorgung in Ubereinstimmung mit
internationalen Leitlinien. In die Pakete gehoren eine qualifizierte Versorgung fiir Schwangere bis
zur Geburt und danach (fiir Mutter und Neugeborenes), Familienplanung und, soweit legal, Abtrei-
bungs- und Nachsorgeangebote. Zu den erforderlichen Interventionen zdhlen auch strukturierte Be-
handlungsprogramme fiir die verbreitetsten Kinderkrankheiten.

. Verfahren der Qualitdtssteigerung sind fiir die Sicherung einer hochwertigen Versorgung entschei-
dend. Diese Mechanismen (notwendige Kontrollen, geeignete Register und eine leistungsfihige
Datenverwaltung, Evaluierung der Wirksamkeit usw.) miissen auch Kriterien fiir ein angemessenes
Uberweisungssystem, den rationellen Einsatz von Arzneimitteln und den adiquaten Gebrauch von
Technologie beinhalten. Bei diesen Aktivititen sind Hilfsmaflnahmen moglich, wann immer sie né-
tig werden.

. Ein gut funktionierendes Uberweisungssystem zur Sicherung der kontinuierlichen Versorgung.
Zwischen 9 und 15% aller Schwangeren erleben in Verbindung mit ihrer Schwangerschaft Kom-
plikationen (einige Studien gelangen zu noch héheren Schétzungen); sie miissen so frith wie mog-
lich an eine Gesundheitseinrichtung itiberwiesen werden, die iliber das erforderliche qualifizierte
Gesundheitspersonal und die erforderliche Ausriistung verfiigt. In ca. 5% der Fille bendtigen die
Frauen eine hoch spezialisierte Rundumversorgung sowie zusitzliche Gerite und Mittel. Zwischen
10 und 20% der Neugeborenen bendtigen ebenfalls spezialisierte Versorgung, 5 bis 10% bendtigen
eine chirurgische oder anspruchsvollere Versorgung. Auch wenn nicht alle Einrichtungen eine an-
spruchsvolle Versorgung bieten konnen, miissen sie doch iiber ein wirksames Uberweisungssystem
verfiigen, dass den Zugang zu solcher Versorgung ermoglicht.

o Integration der Versorgung von Mutter und Kind in andere Programme der priméren Gesundheits-
versorgung zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit. Eine Gewichtsverlagerung von den Krankenh&u-
sern auf die erste Versorgungsebene ist der Schliissel fiir eine erfolgreiche Reform und die Errich-
tung angemessener Gesundheitsdienste fiir Mutter, Neugeborenes und Kind. Gesundheitserziehung,
umweltbezogener Gesundheitsschutz, Impfung, Erndhrung und Familienplanung sowie Pravention
und Therapie sexuell iibertragener Infektionen (insbesondere Syphilis), HIV/Aids und Malaria
werden wirksamer und wirtschaftlicher angegangen, wenn die direkten Kontakte mit dem Gesund-
heitspersonal vor und wéhrend der Schwangerschaft, bei der Geburt und wéhrend der friihen Kind-
heit maximiert werden.

o Bessere Leitung der Leistungserbringung. Ein motivierendes Arbeitsumfeld und gute Personalfiih-
rung, u. a. durch giinstige Beschéftigungsbedingungen und gute Betreuung sind fiir eine Auswei-
tung der qualifizierten Leistungserbringung von entscheidender Bedeutung. Ein besonderes Au-
genmerk muss auch der Motivation qualifizierter Gesundheitskrifte und dem Festhalten an ihnen
gelten. Das Entgeltniveau muss in vielen Landern der Region neu iiberdacht werden. Einige Lander
in der Region strukturieren gerade wesentliche Teile ihrer personellen und séchlichen Gesundheits-
leistungen um.
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Personal- und Sachmittel

35.

Die Erbringung der Gesundheitsversorgung erfordert eine belastbare Grundlage, damit sie wirksam

und nachhaltig sein kann. Die nationalen Gesundheitssysteme miissen wirksam eine personelle Grundlage
schaffen, schulen und einsetzen und auch die nachstehenden Bedingungen erfiillen:

Ausreichend Gesundheitspersonal zur Erbringung der notwendigen Leistungen auf jeder Versor-
gungsebene. Dazu zéhlen Hausédrzte, Fachkrifte aus den Bereichen Geburtshilfe, Neugeborenen-
und Kinderheilkunde sowie Anésthesisten, Schwestern, Pfleger und Labortechniker. Eine entschei-
dende Schwachstelle vieler Lander ist der Mangel an Hebammen, die als primére Versorgungsin-
stanz im Zuhause der Frau oder in einer Gesundheitseinrichtung (Geburtszentrum, -heim, Einrich-
tung unter Leitung einer Hebamme, Gesundheitsposten oder -klinik) titig werden konnen. Gesund-
heitsokonomen sowie Planungs- und Leitungspersonal sind ebenfalls von vitaler Bedeutung. Viele
Léander der Region nehmen das Personalproblem seit einigen Jahren in Angriff.

Die richtige Mischung qualifizierten Personals. Der sich in vielen Lindern vollziehende Ubergang
von der Krankenhausversorgung hin zur primiren Gesundheitsversorgung von Mutter und Kind
bedeutet zusidtzlichen Anpassungsbedarf im Sinne eines wirksamen Personaleinsatzes im neuen
System. Viele der sich im Umbruch befindenden Lénder haben ein Hausarztsystem zur Versorgung
der Kinder eingefiihrt, das die friiher iibliche Versorgung durch das Krankenhaus ersetzt. Die Zahl
der zur integrierten Versorgung von Mutter und Kind fdhigen Hausédrzte ist allerdings in vielen
Landern noch begrenzt, was eine entscheidende Herausforderung fiir die Nachhaltigkeit des refor-
mierten Gesundheitssystems bedeutet.

Addquate physische Infrastruktur. Fir eine optimale Wirksamkeit benétigt das sich um Miitter,
Neugeborene und Kinder kiimmernde Personal angemessene Einrichtungen. In einigen Léndern
muss die physische Infrastruktur modernisiert werden durch neue und bessere Gebdude, besseres
Design und bessere Strom- und Wasserversorgung. Angemessene Investitionen in Gebdude sind
sowohl fiir die primire Gesundheitsversorgung als auch fiir die Krankenhéuser lebenswichtig.

Durchgdngige Verfiigbarkeit der richtigen Technologie. Eine wirksame Versorgung von Mutter
und Kind hingt auch von der Verfiigbarkeit geeigneter, bezahlbarer technologischer Unterstiitzung
ab. Weder primire Gesundheitsversorgung noch Krankenhduser kénnen ohne ein Mindestmal3 an
lebenswichtigen Arzneimitteln, medizinischen Giitern und Ausriistungen eine hochwertige Versor-
gung sichern.

Finanzierung

36.

Ein System, dass die kontinuierliche Versorgung aller Frauen, Neugeborenen und Kinder sicher-

stellen soll, ist von der addquaten Finanzierung dieser Leistungen abhingig. Ohne nachhaltige Finanzie-
rungsmechanismen fithren MaBnahmen zur Stirkung des Gesundheitssystems nicht zu mehr Gesundheit
fiir Miitter und Kinder. Die folgenden Aspekte miissen beachtet werden:

Belastbare Grundlage aus vorfinanzierten Diensten. Zentral fiir alle Finanzierungsmodelle, die
Familien vor katastrophalen Ausgaben schiitzen, ist die Mobilisierung von Geldern, welche direkte
Eigenleistungen zum Zeitpunkt der Nutzung auf ein Minimum begrenzen. Zu solchen Finanzie-
rungsquellen zdhlen allgemeine und zweckgebundene Steuern, Sozialversicherungsbeitrige, Vor-
auszahlungen einer Gemeinschaftsversicherung und Privatversicherungspriamien. Ein umfassendere
qualifizierte Versorgung erfordert nicht nur zusitzliche finanzielle Investitionen, sondern eher noch
die Umwidmung vorhandener Mittel zur Umsetzung kostenwirksamer und evidenzbasierter Inter-
ventionen, welche die Gesundheit von Mutter und Kind nachweislich erhGhen.

Biindelung von Ressourcen und Risiken zur Ermdoglichung von Solidaritdt. Eine solide finanzielle
Grundlage ist fiir die Uberfiihrung der Mittel und Gelder zwischen reichen und armen Miittern und
Kindern aus der Stadt und vom Land unerlésslich. Eine solche Grundlage lasst sich durch eine
ausreichend grof3e Zahl von Beitragszahlern erreichen, die durch relativ wenige Finanzierungsmo-
delle zusammengefiihrt werden. Durch eine universelle qualifizierte Versorgung konnten die meis-
ten perinatalen und maternalen Sterbefélle sowie viele Erkrankungen und Behinderungen in der
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Region verhindert werden. Eine groBere Verfligbarkeit finanzieller Mittel ist auch durch groBere
Kostenwirksamkeit der Verwaltung zu erreichen.

Strategische Mittelzuweisung. Die Versorgungsqualitit fiir Mutter und Kind muss durch eine effi-
ziente Mittelzuweisung gestiitzt werden und dazu zéhlt auch die Form der Entgeltung des Gesund-
heitspersonals. Die Beschiftigten in Krankenhdusern und in der primdren Gesundheitsversorgung
miissen nach Tarifen und Systemen bezahlt werden, die Leistung und Bedarfsgerechtigkeit fordern.
In vielen Landern der Europidischen Region entstehen durch die Entgeltung nicht die richtigen An-
reize. Neue Entgeltungsformen und Anreize fiir Hausédrzte sowie die Einfithrung von Pro-Kopf-
Verfahren bei der Gesundheitsbudgetierung fordern die Erbringung besserer Leistungen fiir Mutter
und Kind.

Wirtschaftlichkeit anstreben. Effiziente Finanzierungsmechanismen sind das Ergebnis nachhaltiger
Bemiihungen. Eine Kultur des bestdndigen Suchens nach den besten Methoden und der erhohten
Verantwortlichkeit der fiir die Verwaltung der Gesundheitsfinanzierung zustindigen Einrichtungen
muss gefordert werden. Verfiigbar werdende Erkenntnisse sollten zur Wirksamkeitsbewertung von
Modellen zur Steigerung der Nutzung der Gesundheitsdienste durch arme und bediirftige Miitter
und Kinder und zur Sicherung ihrer Erreichbarkeit verwandt werden. Viele Lénder in der Region
haben ihre Gesundheitsfinanzierung reformiert oder sind im Begriff dies zu tun, auch mit Bezug
auf die Miitter und Kinder.

Ordnungs- und Leitungsfunktion

37.

Die Verbesserung der Gesundheit von Mutter und Kind ist ein komplexes Unterfangen. Auf der

einen Seite ist die Sicherstellung der Versorgung fiir alle, insbesondere die armen und bediirftigen, weder
einfach noch billig, wie die in diesem Papier vorgestellten Befunde aus der Européischen Region zeigen.
Auf der anderen Seite liegen viele der fiir die schlechte Gesundheit von Frauen und Kindern verantwortli-
chen Determinanten auBlerhalb der Reichweite der Gesundheitsversorgung; so ist zum Beispiel der sozio-
okomische Status von Frauen eine wichtige Determinante fiir das Uberleben von Mutter und Kind.

Ein wirksames regulatorisches Umfeld ist zur Sicherung der Rechenschaftspflicht iiber die Bereit-
stellung hochwertiger Versorgungsangebote an alle Frauen und Neugeborenen im 6ffentlichen wie
privaten Gesundheitssektor entscheidend. Gesetze und Konzepte miissen vielleicht {iberpriift und
gef. gedndert werden, damit ein vollkommener und chancengleicher Zugang zu den Diensten im
Bereich der reproduktiven Gesundheit ermoglicht wird, u. a. zur Familienplanung, zur Behandlung
sexuell iibertragener Infektionen und, soweit legal, zu Abtreibungsangeboten sowie zu Information
und Aufkldrung. In diesem Zusammenhang sollte in Partnerschaften zwischen Gesundheitssystem
und Arbeits- und Sozialministerium sichergestellt werden, dass Frauen Mutterschaft und Arbeitsle-
ben miteinander vereinbaren konnen. Geeignete Standards miissen garantieren, dass Arzneimittel,
Ausriistung und Versorgungsgiiter, die den internationalen Qualitdtsnormen geniigen, durchgéngig
und chancengleich zur Verfiigung stehen.

Politische Entschlossenheit ist fir die Bildung der richten Grundsatzvision entscheidend. Strategi-
sche Programme fiir Mutter und Kind und ihre Priorititen miissen iiberpriift (oder wo erforderlich
geschaffen) werden. Doch erinnert uns die hohe Miitter- und Kindersterblichkeit in einigen Lan-
dern der Region schmerzlich daran, dass das politische Engagement trotz der Ratifizierung von
WHO- und VN-Dokumenten nicht immer addquat ist und dass es in einigen Mitgliedstaaten keine
langfristige, umfassende Herangehensweise an diese Bereiche gibt. Ein stiitzendes politisches Um-
feld auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene ist von entscheidender Bedeutung. Die Integration
von politischen Mafinahmen und Initiativen iiber verschiedene Ebenen und Sektoren hinweg kann
sichern, dass ein stiitzender regulativer Rahmen koordiniert und observiert wird.
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. Addquates Wissen. Ein gut funktionierendes Gesundheitsinformationssystem auf der Grundlage
internationaler Standards ist der Schliissel zu Priorititensetzung und begleitender Beobachtung der
Defizite und Verbesserungen im Gesundheitszustand von Miittern und Kindern. Meldeliicken in
den offiziellen Statistiken iiber Miitter- und Kindersterblichkeit ist leider in vielen Landern der Re-
gion eine Realitit, auch in EU-Lindern wie Finnland, Frankreich, Osterreich und dem Vereinigten
Konigreich, wo die verdffentlichten Daten auf betrdchtliche Meldeliicken bei der Miittersterblich-
keit deuten (76,17,18). In Mitgliedstaaten wie den GUS-Léandern gibt es Meldeliicken im Bereich
der Sduglingssterblichkeit aufgrund von unterschiedlichen Definitionen fiir Lebendgeburten und
manchmal Gebiihren fiir die Geburtsregistrierung, die weniger begiiterte Familien davor abschre-
cken, Geburten unmittelbar dem Standesamt zu melden. Der Nachvollzug von Verlaufsindikatoren,
insbesondere in Bezug auf die Nutzung und die Qualitit der Dienste und die Versorgung durch
qualifizierte Kréfte bei der Geburt ist auch fiir die grundsétzliche Ausrichtung wichtig.

) Geist von Transparenz und Rechenschaftspflicht. Obwohl sich die Transparenz der Meldungen aus
dem Bereich von Gesundheit von Mutter und Kind in den vergangenen Jahrzehnten erheblich ver-
bessert hat, gibt es noch Probleme. Eine verbesserte Observierung der Miitter- und Kindersterb-
lichkeit ist vorrangig, insbesondere dort wo die Aufzeichnungen fehlerhaft sind. Die Vorgehens-
weise sollte an den Kontext des Landes angepasst werden, doch hat sich die Anwendung einrich-
tungsbasierter Fallstudien, besonderer Surveys fiir Frauen im reproduktiven Alter, verbaler Autop-
sien und sogar besonderer Fragen im Rahmen eines Zensus bewéhrt.

Schlussfolgerung: Der Weg voran in der Europaischen Region
Erfordernis weiterer Fortschritte in Richtung Millenniums-Entwicklungsziele

38.  Dieses Papier zeigt, dass sich die Erfiillung der MZ schwieriger gestaltet als vorhergesehen. Entge-
gen der intuitiven Ausgangserwartung, dass Geld and andere Mittel die wichtigsten (wenn nicht einzigen)
Anforderungen seien, sind die Fortschritte in vielen Féllen langsam wenn nicht ganz abwesend. Die Be-
fiirchtung, dass viele der MZ nicht erreicht werden, insbesondere in denjenigen Léndern, in denen dies
am dringendsten erforderlich wire, ist leider keine Ubertreibung, sondern eine wohlbegriindete Vorhersa-
ge, sollten sich in den kommenden acht Jahren nicht dramatische Fortschritte ergeben.

39. Zusammengefasst zeigen die globalen Daten auf halber Wegstrecke zum Stichtag fiir die MZ im
Jahr 2015 dass:

. sich der Anteil der bei der Geburt von qualifiziertem medizinischem Fachpersonal betreuten Frauen
in einigen Regionen (vor allem Asien) erhoht hat, wenn auch von niedrigem Ausgangspunkt,

) die Anwendung insektizidbehandelter Moskitonetze angestiegen ist und

) die Versorgung mit wirksamer Tuberkulosebehandlung zugenommen hat (79).

40. Doch dass gleichzeitig:

. keine Region in der sich entwickelnden Welt gegenwiirtig auf dem richtigen Weg zur Erfiillung der
Zielvorgabe fiir die Kindersterblichkeit ist und

) es bei der Miittersterblichkeit Erkenntnisse iiber eine Begrenzung des Riickgangs auf Lénder mit
niedrigen Sterblichkeitsniveaus gibt, bei gleichzeitiger Stagnation oder sogar Negativtrends in
Landern mit hoher Miittersterblichkeit (20).

41.  Der jlingste Weltbericht 2006 (7) stellt fest, dass:

) die Europédische Region im regionalen Durchschnitt gut dasteht, aber auf nationaler und subnatio-
naler Ebene ein viel unausgewogeneres Bild abgibt,
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o sich ein Muster im Verhéltnis zwischen Einkommensniveau und Fortschritten in Bezug auf die MZ
abzeichnet: die Lander hoheren Einkommens aus EU und Siidosteuropa seien viel weiter fortge-
schritten als die Lander mittleren und niederen Einkommens und

o die Européische Region der WHO bereits drei der acht Entwicklungsziele erreicht hat: im Bereich,
Bildung und Geschlechtergleichstellung. Allerdings wiirden acht Lander wahrscheinlich fiinf der
acht MZ erfiillen, vierzehn wiirden sieben und ein Land nicht eines der Ziele erreichen, wenn sich
der Fortschritt weiter im jetzigen Tempo vollziehe.

42.  Dies alles scheint das Ergebnis einer Reihe von Faktoren zu sein, u. a.:
o der geringen Aufnahmekapazitit auf Seite der Lander und

) der Schwierigkeiten die Zielpopulationen zu erreichen.

43. Die wichtigste Entwicklung der letzten Jahre ist allerdings, dass bis jetzt vertikale Herangehens-
weisen und krankheitsspezifische Programme von der internationalen Gemeinschaft bevorzugt wurden.
Heute gibt es wirksame Mallnahmen gegen viele vordringliche Gesundheitsprobleme; die Preise fallen
und die finanziellen Mittel nehmen zu. Die Fortschritte auf dem Weg zum Erreichen der beschlossenen
Gesundheitsziele stellen sich jedoch nur langsam ein. Kapazititsmingel der Gesundheitssysteme sind ein
uniiberwindbares Hindernis fiir das Erreichen der gesundheitsbezogenen MZ (21).

Aktuelle und kiinftige WHO-Initiativen im Bereich Gesundheit von Mutter und Kind

44. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa hat aus seinen Erfahrungen gelernt und mehrere Strategien im
Bereich der Gesundheit von Mutter und Kind entwickelt, die darauf abzielen die Mitgliedstaaten bei der
Schaffung eigener nationaler Konzepte und Pldne und dem Aufstellen von Prioritéten fiir die Gesundheit
von Mutter und Kind innerhalb der Gesundheitssysteme zu unterstiitzen. Neben den bereits erwdhnten
Texten zu den Gesundheitssystemen zéhlen hierzu:

) die 2005 angenommen Européische Strategie fiir die Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen und darauf bezogene Instrumente;

) die 2001 bzw. 2004 angenommene regionale und globale Strategie fiir reproduktive Gesundheit;

) der Entwurf einer globalen Strategie zur Gleichstellung der Geschlechter, die von der 60. Weltge-
sundheitsversammlung 2007 gebilligt wurde und an die Europdische Region angepasst werden
muss;

. der Entwurf einer Strategie Verbesserung der Gesundheit von Frauen vor, wihrend und nach der
Geburt: das strategische Vorgehen der Europdischen Region fiir sicherere Schwangerschaften;

) die 2005 vom Regionalkomitee angenommene Strategie zur Eliminierung von Masern und Rételn;

. der zweite Aktionsplan Nahrung und Erndhrung der Europdischen Region mit seiner Betonung der
Bedeutung des Stillens und

. die Erklarung der 4. Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit aus dem Jahr 2004.

45.  Sie sollen im Rahmen der Grundsatzkonzepte nationaler Gesundheitssysteme umgesetzt werden;
die Herausforderung fiir die Mitgliedstaaten besteht darin, die strategischen Papiere in praktische Akti-
onspline fiir verschiedene Ebenen zu iibertragen.

46.  Auch gibt es eine Reihe aktuell durch das Regionalbiiro geforderter Initiativen, in denen Program-
me fiir Gesundheitssysteme und fiir die Gesundheit von Mutter und Kind miteinander verbunden wiirden,
so die in Albanien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Mazedo-
nien, Kasachstan, Kirgisistan, Kroatien, Montenegro, der Republik Moldau, Ruménien und Serbien gera-
de durchgefiihrten Programme. Die Republik Tschuwaschien der Russischen Foderation hat beeindru-
ckende Ergebnisse einer in diesem Gebiet durchgefiihrten Umstrukturierung gemeldet.
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47. Die oben genannten neun siidosteuropédischen Lénder haben mit Unterstiitzung der norwegischen
Regierung und des WHO-Regionalbiiros fiir Europa eine besondere konzertierte Regionalinitiative auf die
Beine gestellt. Durch spezifische Reformen und verstérkte Kapazititen ihrer Gesundheitssysteme soll
sie die Gesundheit von Miittern und Neugeborenen verbessern. Gegenwartig fiihren diese Linder eine
tiefgehende Analyse zur Gesundheit von Mutter und Kind durch und benennen Engpisse in ihren Ge-
sundheitssystemen zur Bestimmung des Reformbedarfs.

Schritte zur Europaischen Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme
im Jahr 2008

48. Die oben genannten MaBBnahmen werden sich voraussichtlich auf die Leistungserbringung fiir Miit-
ter und Kinder in vielen Mitgliedstaaten der Europdischen Region auswirken. Das Regionalbiiro ist iiber-
zeugt, dass nachhaltige und bleibende Ergebnisse nur erreicht werden, wenn in den betreffenden Léndern
stabile Strukturen und Institutionen geschaffen werden. Reformen einzelner Sektoren wie die in diesem
Papier erorterte Reform in Bezug auf die Gesundheit von Miittern und Kindern sind fiir sich genommen
gut, sollten jedoch auch im breiteren Kontext der Gesundheitssystemreform gesehen werden.

49.  In der vom Regionalkomitee fiir Europa auf seiner 55. Tagung im September 2005 angenommenen
Resolution EUR/RC55/R8 kam zum Ausdruck, dass das Regionalbiiro sich in einer guten Position fiir
eine Analyse der Aufgaben von Gesundheitssystemen befinde, und der Regionaldirektor wurde gebeten,
im Jahr 2008 eine Ministerkonferenz der Europiischen Region zum Thema Stirkung der Gesundheitssys-
teme durchzufiihren zwecks Erorterung der oben genannten und dhnlicher Themen. Die zentralen Ziele
der Konferenz sind:

) eine Bestandsaufnahme der jlingsten Erkenntnisse {iber wirksame Strategien fiir eine Leistungsstei-
gerung der Gesundheitssysteme (um Ziele wie gesundheitliche Verbesserungen, Chancengleichheit
und finanziellen Schutz, Bedarfsgerechtigkeit, Wirtschaftlichkeit und Qualitit zu erreichen) ange-
sichts der stetig zunehmenden Forderungen nach Nachhaltigkeit und Solidaritdt und

o die Schaffung eines besseren Versténdnisses fiir die Einwirkung von Gesundheitssystemen auf den
Gesundheitszustand in Europa und damit auf das wirtschaftliche Wachstum.

50. Die Konferenz wird vom 25. bis 27. Juni 2008 in Tallinn, Estland, stattfinden, und durch eine Rei-
he von Treffen unter Einbezug aller Mitgliedstaaten der Europdischen Region und von Partnern der WHO
vorbereitet.
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Anhang
Aktuelles zu Fortschritten in Richtung MZ in der Europaischen Region der WHO

51. Die Léander weisen signifikante Variationen in Bezug auf ihre wirtschaftliche und gesellschaftliche
Entwicklung und den Gesundheitszustand ihrer Bevdlkerungen auf. Daher kénnen die MZ nicht in glei-
chem Umfang auf jeden Mitgliedstaat der Vereinten Nationen angewendet werden. Dennoch wird jedes
Land, selbst die hochstentwickelte Industrienation, mindestens ein MZ finden, dass fiir ein Nachvollzie-
hen seiner Entwicklungsfortschritte relevant ist. Es gibt auch weitere mogliche Ziele, die momentan nicht
in die MZ eingeschlossen sind, die jedoch fiir viele Lander mittleren und hohen Einkommens, insbeson-
dere in der Europédischen Region der WHO, von groBter Bedeutung sein konnten. Jedes Land kann seine
Entwicklungsfortschritte anhand zusétzlicher Ziele verfolgen, die in seinem Kontext von Bedeutung sind;
dennoch verdienen die zentralen MZ weiterhin besondere Aufmerksamkeit auf globaler und nationaler
Ebene.

52.  Die Lage hinsichtlich der MZ in der Europdischen Region wird nachstehend Ziel fiir Ziel beschrie-
ben.

53.  Ziel 1: Beseitigung der extremen Armut und des Hungers: Armut hat in den Landern niederen und
mittleren Einkommens der Européischen Region stark zugenommen (in den 1990er Jahren schneller als in
jeder anderen Region) und ist selbst in den reichsten Landern noch ein Problem. Viele Lander verfligen
nur iiber unzureichende Daten, doch die begrenzt zur Verfiigung stehenden Informationen deuten darauf
hin, dass mehrere Lander dieses Ziel wahrscheinlich nicht erreichen werden.

54.  Ziel 2: Verwirklichung der allgemeinen Primarschulbildung: Die meisten Lander der Europdischen
Region haben den Primarschulbesuch vollstindig oder fast vollstindig erreicht. Allerdings lautet der
Trend in einer Reihe von Liandern Zentralasiens, des Kaukasus oder des Balkans Stagnation oder Ver-
schlechterung, sodass hier noch erhebliche Arbeit fiir besseren Zugang und mehr Qualitét zu tun ist. Doch
ist dieses Ziel nicht in erster Linie auf Gesundheit bezogen.

55.  Ziel 3: Forderung der Gleichstellung der Geschlechter und Stirkung der Rolle der Frauen: In den
meisten Teilen der Region ist Ungleichstellung in der Primarschule kein Thema, doch gehen in einigen
Landern Jungen eher von der Schule ab als Méadchen. Insgesamt ist es in der Europédischen Region eher
wahrscheinlich, dass dieses Ziel erreicht wird, als in anderen Regionen. Doch ist das Ziel nicht in erster
Linie auf Gesundheit bezogen.

56. Ziel 4: Senkung der Kindersterblichkeit: Die Sterblichkeit ist bei Kindern unter fiinf Jahren lang-
sam zuriickgegangen, doch stehen mehrere Linder, hauptsiachlich in Zentralasien und im Kaukasus, in
dieser Hinsicht vor erheblichen Herausforderungen. Der 6stliche und der zentralasiatische Teil der Region
sind insgesamt nicht auf dem Weg zur Erfiillung von MZ4. Auch wenn die durchschnittliche Sterblichkeit
der Kinder unter fiinf Jahren die niedrigste aller sich entwickelnden Regionen ist, so ist der Takt des
Riickgangs seit 1990 langsamer, als das Erreichen des Ziels es erfordert. Fiir die neuen EU-
Mitgliedstaaten bedeutet dies eine Senkung der Sterblichkeit von Kindern unter flinf Jahren auf ein Ni-
veau unterhalb des gegenwirtigen EU-Durchschnitts. Die meisten Liander niederen und mittleren Ein-
kommens der GUS haben zu geringe Fortschritte hinsichtlich der Sterblichkeit der Kinder unter fiinf Jah-
ren gemacht, als dass sie das Ziel fiir 2015 erreichen konnten (10).

57.  Verldssliche amtliche Daten aus den GUS-Landern zur Sterblichkeit der Kinder unter fiinf Jahren
sind nur begrenzt verfiigbar. Es gibt signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Quellen. Die amtlichen
Statistiken enthalten in der Regel sehr viel niedrigere Sterblichkeitsraten als die Daten aus Surveys. Dies
hat mit Sicherheit Folgen fiir die Genauigkeit der Fortschrittsmessung und fiir die Abgabe realistischer
Prognosen. In einigen Lindern geht die Sterblichkeit bei den Kindern unter fiinf Jahren laut amtlicher
Statistik zuriick, wahrend Surveydaten auf eine steigende Tendenz deuten. Der Hauptgrund fiir solche
Diskrepanzen sind die schwachen Gesundheitsinformationssysteme dieser Lander. Ein Teil des Problems
liegt auch darin begriindet, dass die Definition einer Lebendgeburt in den GUS-Léandern von derjenigen
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der WHO abweicht. Die allgemein in den GUS-Léndern verwandte Definition fiihrt zu einer Unterschit-
zung der Neugeborenensterblichkeit. In einigen Landern funktioniert die standesamtliche Registrierung
von Geburten und Sterbeféllen nicht ordnungsgemal, was auch zu einer Unterschitzung der Zahlen fiihrt.
Mancherorts gibt es Anreize fiir die Bevolkerung (z. B. Meldegebiihren) Geburten und Sterbefille nicht
offiziell zu melden.

58.  Ziel 5: Verbesserung der Gesundheit von Miittern: Die Miittersterblichkeit schwankt auflergewdhn-
lich stark. In der Européischen Region schwankt ihre Rate von 2 pro 100 000 Lebendgeburten in Schwe-
den bis zu 210 pro 100 000 Lebendgeburten in Kasachstan. Den Trends zufolge werden die meisten west-
und osteuropédischen Lénder und die Mehrheit der GUS-Lénder mittleren Einkommens das Ziel wohl er-
reichen. Allerdings weisen die GUS-Léander niederen Einkommens zu geringe Fortschritte auf, als dass
sie das Ziel fiir 2015 erreichen konnten. Jiingste Schétzungen legen nahe, dass die aktuelle Miittersterb-
lichkeit in einigen GUS-Léndern niederen Einkommens iiber den Ausgangswerten aus dem Jahr 1990
liegt. Wie bei der Sterblichkeit der Kinder unter fiinf Jahren wiirde das Erreichen des Ziels fiir 2015 bei
der Miittersterblichkeit in vielen Landern der Europdischen Region bedeuten, dass sie Niveaus erreichen
miissten, die deutlich unter dem aktuellen EU-Durchschnitt liegen. Auch wenn sie aufgrund der histori-
schen Trends auf dem richtigen Wege zu sein scheinen, so ist doch fraglich, ob das gleiche Tempo im
kommenden Jahrzehnt beibehalten werden kann. Zwei Drittel der Lander werden MZ5 erfiillen.

59. Die Messung der Fortschritte in Richtung MZ5 ist problematisch, weil Miittersterblichkeit schwer
zu messen ist und weil der andere zur Beobachtung benutzte Indikator — qualifizierte Geburtshilfe — eben
ein Indikator fiir den Zugang zu angemessenen Einrichtungen fiir Miitter ist. Wie bei MZ4 sind Diskre-
panzen zwischen den amtlichen Statistiken und externen Schitzungen auch in Bezug auf die Indikatoren
fiir MZ5 ein Thema.

60. Ziel 6: Bekimpfung von HIV/Aids, Malaria und anderen Krankheiten: HIV/Aids ist eine ernste
Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit und die Ausbreitung hat in weniger als zehn Jahren im Osten der
Region und in Zentralasien um das Neunfache zugenommen. Nach 40 Jahren des Riickgangs flammte
Tuberkulose in den 1990er Jahren in der Region wieder auf und stellt jetzt in vielen Landern ein schwer-
wiegendes Problem dar. Mehr als die Hailfte der Lander mit niedrigem und mittlerem Einkommen in der
Region werden dieses Ziel wahrscheinlich nicht erreichen.

61. Die Pravalenz von HIV/Aids ist in der Europdischen Region im Vergleich zu anderen Regionen
gering. Allerdings steigen die HIV/Aids-Raten in den GUS-Léndern sehr stark an. Nachdem hier die
HIV/Aids-Epidemie relativ spdt ausbrach, gibt es in diesen Léndern jetzt die hochsten Zuwachsraten in
der Welt. Die Epidemie konzentriert sich hauptsichlich auf junge und stark gefihrdete Bevolkerungs-
gruppen. Die hochsten Pravalenz- und Inzidenzraten sind bei intravends konsumierenden Drogenabhén-
gigen und Sexarbeitern zu finden. Angesichts der Epidemie im Bereich injizierender Drogenkonsum fal-
len die Infektionsraten fiir Frauen und Miitter geringer aus. Daher ist der Indikator der HIV-Infektionsrate
pro Millionen Menschen zur Beobachtung der HIV/Aids-Dynamik in der Européischen Region von grof3-
ter Relevanz. Nach dem steilen Anstieg der HIV/Aids-Inzidenz in den vergangenen Jahren gibt es jetzt in
einigen Landern Anzeichen fiir ein Abflachen der Kurve. Allerdings erschwert das Fehlen verlésslicher
Trendzahlen anhand getesteter Fille die Aussage, ob diese Abflachung tatsichlich stattfindet oder ledig-
lich eine Zunahme verdeckter Fille kaschiert.

62. Tuberkulose ist eine weitere Herausforderung fiir die GUS-Lénder. Die Tuberkulose-Inzidenz
nimmt in allen GUS-Léndern mittleren und niederen Einkommens zu. In einigen Landern haben sich die
Raten seit 1990 verdoppelt, wihrend sie im Rest der Europédischen Region substanziell zuriickgegangen
sind. In einigen Lindern war die Zunahme der Tuberkulose-Inzidenz mit der Zunahme der HIV/Aids-
Inzidenz verkniipft.

63.  Ziel 7: Sicherung der ékologischen Nachhaltigkeit: Das gemeinsame Uberwachungsprogramm von
WHO und UNICEF ist fiir die Beobachtung dieses Bereichs designiert. Wasserversorgung und Abwas-
serentsorgung sind weiter die wichtigste umweltbezogene Herausforderung, obwohl laut amtlichen Daten
grofle Teile der Bevolkerungen vollen Zugang auf diese Infrastruktureinrichtungen haben. Es liegen auch
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Erkenntnisse vor, dass insbesondere die Wasserqualitit ein ernstes Thema bleibt und die Gesundheit vie-
ler Menschen bedroht.

64. Zugang zu Wasser (das die Vereinten Nationen im Jahr 2002 als ein allgemeines Menschenrecht
anerkannt haben) ist damit noch nicht vollends fiir die gesamte Bevolkerung der Europdischen Region
verwirklicht. Oft hingt der Zugang von der Entwicklung, dem Betrieb und der Handhabung der Infra-
struktur unter den Bedingungen wirtschaftlicher Machbarkeit ab und ist daher in von Armut und Vernach-
lassigung betroffenen Landgebieten noch nicht erreicht worden. Ein ausgewogener Zugang bleibt fiir vie-
le Teilregionen und Lokalbevolkerungen der Mitgliedstaaten eine Herausforderung.

65. Im Mittelmeergebiet kommen nach Schétzungen zu den 130 Millionen permanenten Bewohnern
der Kiistenregion, die in regelmiBigen Kontakt mit dem Mittelmeer stehen, noch jahrlich 100 Millionen
Besucher hinzu. Unzureichende Abwassersysteme — fehlende Kanalisation, Fehler in Betrieb und Unter-
halt oder fehlende Aufbereitung an der Miindung — schaffen gesundheitsbedrohliche Zustéinde und fithren
zu Besorgnis, insbesondere was Gesundheitsfolgen durch die Badegewisser selbst und die Meeresfriichte
aus diesen Gewissern betrifft. Die WHO hat demonstriert, dass jeder in Wasserversorgung und Abwas-
serentsorgung investierte Dollar einen wirtschaftlichen Gewinn von zwischen 3 und 34 Dollar abwirft.
Investitionen in Wasserversorgung und Abwasserentsorgung sind daher eines der Mittel, mit denen die
Welt die MZ erfiillen kann. Die Erfiillung der Abwasserziele bedeutet eine verringerte Belastung der auf-
nehmenden Gewdsser und damit zu einem Riickgang thalassogener Krankheiten und Erkrankungen durch
kontaminierte Lebensmittel aus Aquakulturen und kiistennahem Fischfang.

66. Ziel 8: Aufbau einer weltweiten Entwicklungspartnerschaft: Die jiingsten globalen Ubersichten
zeigen, dass die Fortschritte hinsichtlich der MZ sehr ungleich verteilt sind und dies trifft auch fiir die
Européische Region zu. Verbliiffen kann, dass die Europédische Region von allen Regionen der Welt die
geringste Entwicklungshilfe erhilt, wie aus folgender Tabelle hervorgeht:

Region Entwicklungshilfeausgaben %-Anteil der Ausgaben .fiir
fiir Gesundheit pro Kopf Gesupdhelt an .der offiziellen
Entwicklungshilfe
Ozeanien 9,98 4,7
Mittelamerika 4,22 19,8
Afrika stidlich der Sahara 2,06 8,6
Sudamerika 1,64 16,5
Nordafrika 1,24 4.4
Sudliches Asien 0,84 16.8
Nahost 0,52 34
Fernost 0,50 7,8

Europa und Zentralasien

DURCHSCHNITT 1,00 8,9

Quelle: Suhrcke M, Rechel B, Michaud C (22).
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