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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, inshe-

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) fur 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.

Beantragung von Mitteln zur Bekampfung von Aids und Tuberkulose beim Globalen Fonds zur
Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (GFATM) im Rahmen der vierten Mittelvergabe-
runde.

Schulpflichtige Kinder der Altersgruppe 7-14 Jahre im Herbst 2003 geimpft.

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 usw.) zur Kompetenzbildung bei der Umsetzung des
Programms fiir einen verniinftigen Arzneimittelgebrauch.

Fachlicher Beistand fiir die Ausarbeitung eines Entwurfs fiir eine Arzneimittelpolitik in der Turkei
und Unterstlitzung von landesweiten Tagungen mit einschlagigen Akteuren zur Erdrterung der Po-
litik. In einigen Fallen wurden auch die Arzneimittelregulierung und die Umsetzung einer schritt-
weisen Anpassung an die EU-Gesetzgebung sowie Strategien zur Vereinheitlichung der Riickver-
gutungs- und Preispolitik in der Tirkei debattiert. Viele dieser Elemente wurden in das von der
neuen Regierung angenommene Gesundheitsreformprogramm tibernommen.

Kompetenzverbesserung im Bereich der klinischen Evaluation und der Kosten-Wirksamkeits-
bewertung fir die Liste der fur eine Kostenriickvergitung in Frage kommenden Arzneimittel durch
einen zweiwdchigen Fortbildungskurs mit tiber 30 nationalen Experten.

Fachlicher Beistand fiir eine Uberpriifung des Kostenerstattungssystems und -konzepts (einwdchi-
ge Beratung mit Empfehlungen).

Teilnahme von CDS/VPI-Mitarbeitern des Regionalbiros an Schulungsmanahmen fir Fachkréfte,
die in die im Herbst 2003 in der Turkei durchgefiihrten Masernkampagnen eingebunden waren.
Teilnahme eines Experten aus dem tiirkischen Gesundheitsministerium an einer in Danemark ver-
anstalteten 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 Lehrgange zur Notfallversorgung im Jahr 2003. Ausarbeitung von Leitli-
nien fur Manager und in der Notfallversorgung tatige Fachkrafte.

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 L&nderteams, Notfallplanung, Lehrgang tber den
Umgang mit den Funkgeraten der Vereinten Nationen.

Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Organisationen (NGOs) wie z. B. Arzteverbanden, Antirau-
chergruppen.

Forderung 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.

Posten eines international rekrutierten Leiters des Lénderbdiros wird eingerichtet.

Das WHO-Lé&nderbiro in der Turkei besteht aus dem Landerreferenten (derzeit nicht besetzt) und zwei
Verwaltungsmitarbeitern.



