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Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als die in internationalen Gesundheitsangelegenheiten
und Fragen der &ffentlichen Gesundheit richtungweisende und koordinierende Sonderorganisation
der Vereinten Nationen gegriindet. Zu den in der Satzung verankerten Funktionen der WHO gehort
es, auf dem Gebiet der menschlichen Gesundheit objektive und zuverlassige Informationen zu liefern
und beratend tatig zu sein. Dieser Verantwortung wird sie teilweise durch ihr Publikationsprogramm
gerecht, mit dem sie den Landern zu helfen sucht, eine Politik zu flihren, die der Gesundheit ihrer
Bevdlkerungen dient, und durch das sie sich mit den dringlichsten gesundheitlichen Anliegen der
Lénder auseinander setzt.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines von sechs in allen Teilen der Welt angesiedelten
Regionalbiiros, die alle ihr eigenes, auf die besonderen gesundheitlichen Probleme ihrer
Mitgliedslander abgestimmtes Programm haben. In der Europdischen Region leben ca. 880 Millionen
Menschen in einem Gebiet, das sich zwischen Nordpolarmeer und Mittelmeer und zwischen
Atlantischem und Pazifischem Ozean erstreckt. Das europdische Programm der WHO unterstiitzt alle
Lénder der Region bei der Entwicklung und Erhaltung ihrer eigenen Gesundheitspolitik, -systeme
und -programme; es hilft ihnen, gesundheitliche Gefahrdungen zu verhiiten und zu liberwinden, sich
auf kiinftige gesundheitliche Herausforderungen einzustellen, fiir MaBnahmen einzutreten, die der
Gesundheit der Bevdlkerung dienen, und diese umzusetzen.

Die WHO strebt die moglichst breite Verfligbarkeit ihrer autoritativen Informationen und
ihrer gesundheitlichen Leitlinien an, weshalb sie sicherstellt, dass ihre Veroffentlichungen weite
internationale Verbreitung finden, und sie auch deren Ubersetzung und Bearbeitung fordert. Die
Blicher der WHO tragen dazu bei, Gesundheit zu fordern und zu schiitzen und Krankheiten zu
verhiiten und zu bekdmpfen. Damit sind sie auch ein Beitrag zur Verwirklichung des Hauptziels der
Organisation, allen Menschen die Erreichung des bestmdglichen Gesundheitszustands zu ermdglichen.
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Abkurzungen und Kirzel

Organisationen

CDC United States Centers for Disease Control and Prevention

CE Europarat

CEE-HRN Mittel- und osteuropdisches Netzwerk flir Schadensminderung
CIDA Canadian International Development Agency

EATG European AIDS Treatment Group

EC Europdische Kommission

DG ENV Generaldirektion Umwelt
DG SANCO Generaldirektion Gesundheit und Verbraucherschutz

ECDC Européisches Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
EUA Europdische Umweltagentur

EMCDDA Europédische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht

EU Européische Union

EuroHIV European Centre for the Epidemiological Monitoring of AIDS
EUROSTAT Statistisches Amt der Europdischen Gemeinschaften

FAO Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen
GTZ Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit

IOM Internationale Organisation fiir Migration

OECD Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
PATH Program for Appropriate Technology in Health

REC Regionales Umweltzentrum fir Mittel- und Osteuropa

UNAIDS Gemeinsames Programm der Vereinten Nationen fiir HIV/Aids
UNDP Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen

UNECE Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa

UNEP Umweltprogramm der Vereinten Nationen

UNFPA Bevdlkerungsfonds der Vereinten Nationen

UNHCR Hoher Kommissar der Vereinten Nationen fiir Fliichtlinge

UNICEF Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen

UNMIK Ubergangsverwaltungsmission der Vereinten Nationen im Kosovo
USAID United States Agency for International Development

WFP Welterndhrungsprogramm



Abkiirzungen und Kiirzel

Landergruppen
MOE Lander Mittel- und Osteuropas

GUS

Gemeinschaft unabhéngiger Staaten

Fach- und Verwaltungsausdriicke

.3 bis 5"

ARV/ART
BCA
CEHAPE

CISID
DALY
DOTS

DOTS-Plus
GAVI

GIFT
HAART
HEN

Hib
HINARI
HIT
ICD-10

ICF
MDG
MDR-Tb
NGO
SARS
STI

Tb
WOW

Initiative von UNAIDS/WHO mit dem Ziel, bis Ende 2005 zusatzlich 3 Mio. Menschen
mit HIV/Aids antiretroviral zu behandeln

Antiretrovirale Medizin/antiretrovirale Therapie

zweijahrige Kooperationsvereinbarung (mit einem Mitgliedstaat)

Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit der Kinder

in der Européischen Region der WHO

Zentralisiertes Informationssystem fiir Infektionskrankheiten

Um Behinderungen bereinigte Lebensjahre

Direkt Giberwachte Kurzzeittherapie zur Tb-Bekdmpfung

(WHO-Strategie zur Tuberkulosebekdmpfung)

WHO-Strategie zur Bekdmpfung der multiresistenten Tuberkulose

Globales Biindnis fiir Impfstoffe und Immunisierung

Global Information Full Text

Hochaktive antiretrovirale Therapie

Health Evidence Network

Haemophilus influenzae Typ b

Health InterNetwork Access to Research Initiative

Gesundheitssysteme im Wandel (Landerprofile)

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
Millenniums-Entwicklungsziele

Multiresistente Tb

Nichtstaatliche Organisationen

Schweres akutes respiratorisches Syndrom

Sexuell libertragene Infektionen

Tuberkulose

Way of Working

(Bezeichnung fiir einen Entwicklungsprozess und eine Arbeitsgruppe im Regionalbiiro)



Der kiirzlich verstorbene Dr. Jong-Wook Lee (zweiter von rechts),
WHO-Generaldirektor von 2003 bis 2006, zusammen mit
Dr. Marc Danzon (rechts), WHO-Regionaldirektor fiir Europa.

©WHO



Einfiihrung 1

Einfuhrung

Uber die in einem Zeitraum von zwei Jahren (2004 und 2005) mit einem Kern von 550 Bediensteten und
einem Haushalt von ca. 160 Mio. US-$ geleistete Arbeit |dsst sich auf vielerlei Weise berichten.

Die fiir diesen Bericht gewahlte Herangehensweise wurde mit dem Ziel eines besseren Verstandnisses
der Art und Weise gewahlt, wie die von den WHO-Leitungsgremien bereitgestellten finanziellen und
personellen Mittel im Zeitraum 2004-2005 genutzt wurden. Auch der Wunsch nach mehr Transparenz
fiihrte zu dieser Wahl.

Der Bericht bietet eine Gelegenheit den Leitungsgremien und einem interessierten Publikum das
2005 neu geschaffene hausinterne Instrumentarium vorzustellen, mit dem die Verwaltungsspitze die
Arbeit des WHO-Regionalbliros fiir Europa wirksamer verfolgen kann.

Damit die im Programmhaushalt enthaltenen Aktivitaten leichter verstandlich werden, ist der Bericht
an neun den neun Haushaltskapiteln entsprechenden Aufgabenbereichen ausgerichtet:

1. Aktivitdten in Landern

2. Gesundheitssysteme

3. Ubertragbare Krankheiten

4. Nichtiibertragbare Krankheiten, Lebensweisen und Gesundheitsdeterminanten sowie Gesundheit in
Familie und Gemeinschaft

Umwelt und Gesundheit

Gesundheitserkenntnisse und Veroffentlichungen fiir die Bevolkerungsgesundheit

Infrastruktur und Logistik

Verwaltungsdienste und

© N o v

Leitungsfunktion.

Natdirlich steht auch das traditionelle Informationsdokument liber die Umsetzung des
Programmhaushalts 2004-2005 zur Verfligung.'

Zu jeder der neun Funktionen enthalt der Bericht Informationen liber die wichtigsten Tatigkeiten im
Zweijahreszeitraum, die finanziellen Aufwendungen und die Anzahl der beteiligten Bediensteten.

W
arc Danzon

WHO-Regionaldirektor fiir Europa

! Bericht des Regionaldirektors - Umsetzung des Programmhaushalts 2004-2005. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro
fiir Europa, 2006 (EUR/RC56/Inf.Doc./1; http://www.euro.who.int/document/RC56/ginfdoc01.pdf).
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1. Aktivitaten in Landern

Ausgaben: 12 951 433 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 8,1%
Bedienstete: 120, davon 112 vor Ort

In diesem Kapitel wird unterschieden zwischen den 29 Mitgliedstaaten der Europdischen Region der
WHO, in denen das Regionalbiiro Ldnderbiiros unterhalt und mit denen es zweijahrige BCA getroffen
hat, und den 23 Mitgliedstaaten, in denen es noch kein Landerbiiro gibt. Das Regionalbiiro hat in
Mitgliedstaaten Landerblros mit der Aufgabe eréffnet, die Koordinierung von Tatigkeiten in jedem Land
zu sichern und als Schnittstelle zur WHO zu dienen. Die Landerbiiros unterscheiden sich wesentlich von
den auch in Mitgliedstaaten angesiedelten Fachzentren, die fiir die ganze Region mit einem spezifischen
Fachthema befasst sind (2).

Im Rahmen der 2000 angenommenen Landerstrategie ,Die Dienste den neuen Anforderungen
anpassen” dient das Regionalbiiro allen 52 Mitgliedstaaten der Region auf unterschiedliche Weise. Die
folgenden Beispiele beschreiben die Kooperation in vier Landern mit Landerbiiros.

Mitgliedstaaten mit Landerbiiros: Beispiele der Zusammenarbeit

Kirgisistan

Kirgisistan kann als ein Beispiel fiir die Herangehensweise der Europdischen Region zur Starkung der
Gesundheitssysteme (3) dienen, die im September 2005 verdffentlicht wurde. Es ist das erste Land in der
Europdischen Region, das seinen Bemiihungen um eine Reform und Starkung des Gesundheitssystems
durch die Errichtung des vom kirgisischen Prasidenten er6ffneten Zentrums fiir Gesundheitssystement-
wicklung eine institutionelle Form gegeben hat.

Das Regionalbiiro unterstiitzt weiter die Umsetzung des nationalen Gesundheitsreformprogramms,
welches 2005 in seine zweite Phase - Manas Taalimi - trat und bis 2010 lauft. Das Programm ist auf
die Angleichung der medizinischen Praxis und Ausbildung an die international anerkannten Standards
konzentriert und verkntipft vordringliche Programme wie solche zu Tuberkulose und reproduktiver
Gesundheit mit dem Gesundheitssystem, einer verbesserten Gesundheitsfinanzierung, der Mobilisierung
der Gesellschaft und der Befdhigung von Gruppen zu selbstbestimmtem Handeln im Bereich der
Gesundheitsforderung.

2 Die BCA sind in den Informationen zu den einzelnen Lindern im Landerteil der Website des Regionalbiiros enthalten (7).
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Hiihneriibergabe an die
Gesundheitsbehdrden
zur Keulung wéhrend des
Vogelgrippeausbruchs in
der Tiirkei.

© Scanpix

Tiirkei

Die rasche und gut koordinierte Reaktion nationaler und internationaler Organisationen auf

den Vogelgrippeausbruch im Jahr 2005 ist ein weiteres gutes Beispiel fiir gut funktionierende
Partnerschaften und die Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten (siehe auch S. 11, 13, 17, 19, 20-
21, 54). Die WHO trat geschlossen als eine Organisation mit dem vereinten Wissen und Kénnen ihrer
nationalen, regionalen und globalen Fachleute auf, um die tiirkische Regierung bei der Koordinierung
der unterschiedlichen beteiligten Ministerien und nationalen Institute zu unterstiitzen. Dadurch
wurde wiederum eine gemeinsame Reaktion anderer internationaler Organisationen wie der FAO, der
Weltbank, der EU und des ECDC sichergestellt und somit wurden Wiederholungen vermieden und ein
rechtzeitiges und angemessenes Gegensteuern garantiert.

Albanien

Bei der Kooperation mit Albanien stand die gemeinsame strategische Unterstiitzung des Kampfes gegen
HIV/Aids mit anderen Organisationen der Vereinten Nationen im Mittelpunkt. Von 2001 bis 2004 saf3
das Regionalbiiro einer Gruppe der Vereinten Nationen zum Thema HIV/Aids vor, an der sich UNDP,
UNICEF, UNDP, UNFPA, UNHCR, IOM, WFP und die Weltbank beteiligten. Die Einrichtung dieser Gruppe
trug zu einer besseren Koordination der Organisationen im Land bei. Die Gruppe hat Zusammenkiinfte,
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runde Tische und Foren mit den albanischen Regierungsorganisationen, NGO und internationalen
Organisationen veranstaltet, was als wichtiger Faktor fiir die Erhaltung der geringen HIV-Pravalenz in
dem Land erkannt wurde.

Russische Féderation

In der Russischen Foderation trug das Regionalbiiro gemeinsam mit mehreren internationalen Partnern
zur Fortentwicklung der Aufsichts- und Schutzfunktion und der Gesundheitspolitik in der Republik
Tschuwaschien bei.

In der Folge verdffentlichte das tschuwaschische Gesundheitsministerium einen Plan zur Starkung
des Gesundheitssystems durch einen Ausbau der primaren Gesundheitsversorgung, u. a. durch
Einflihrung des Hausarztmodells, Abbau stationadrer Krankenhausbetten, Umstrukturierung der Notfall-
und Diagnosedienste, Ausbau der finanziellen und personellen Ressourcen, Entwicklung von Strategien
fiir mehr 6ffentliche Beteiligung und Nachdruck auf die Entwicklung von Gesundheitsgemeinschaften.

Dies hat zu einer Verbesserung wesentlicher Indikatoren fiir Gesundheit und Gesundheits-
systemleistung gefiihrt: ein substanzieller Anstieg der Geburtenrate, ein Riickgang der Sterberate,
eine Abnahme der Sauglingssterblichkeit und ein noch groBerer Riickgang der Mittersterblichkeit
waren zu verzeichnen.

Initiative fiir den Stabilitatspakt

Im September 2001 schlossen sich acht Lander aus Siidosteuropa der Verpflichtung von Dubrovnik
(4) an: Albanien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Enemalige Jugoslawische Republik, Mazedonien,
Kroatien, die Republik Moldau, Ruménien sowie Serbien und Montenegro. Seither haben sie eng
im Rahmen der Initiative flir sozialen Zusammenhalt des Stabilitdtspaktes flir Stidosteuropa (5)
zusammengearbeitet bei der Durchfiihrung von grenziiberschreitenden Projekten (in den Bereichen
psychische Gesundheit, Gesellschafts- und Gesundheitsinformationssysteme, lbertragbare Krankheiten,
Lebensmittelkontrolle, Blutsicherheit und Tabakbekdmpfung) und bei der Umgestaltung ihrer
Gesellschaften und der Wiederherstellung nachbarschaftlicher Beziehungen (siehe auch S. 6, 11, 20, 30,
35).

Die zweite Phase wurde mit dem zweiten Gesundheitsministerforum (6) eingeldutet, das im
November 2005 in Skopje stattfand. Die Beteiligten betonten, dass die Reformierung und Stérkung
der Gesundheitssysteme jeden Landes entscheidend seien fiir die Bewaltigung der Herausforderungen
fiir die Gesundheit der Bevolkerung, fiir die Bereitstellung qualitativ hochwertiger, zuganglicher und
bezahlbarer Gesundheitsdienste und fiir die Uberwindung der gegenwirtigen gesundheitlichen Kluft
zwischen den Landern Siidosteuropas und der EU.

17 Partner unterzeichneten die Verpflichtung von Skopje (7), in der Gesundheits- und Finanzminister
der acht Lander einstimmig vereinbarten, dass 6ffentliche Ausgaben fiir die Gesundheit nicht als Kosten,
sondern als Investition in die Zukunft betrachtet werden sollten.
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Mitgliedstaaten ohne Landerbiiros

In den librigen 23 Mitgliedstaaten verfolgte das Regionalbiiro verschiedene Wege, um seine Arbeit an
die Bediirfnisse jedes einzelnen Landes anzupassen.

Das Biiro hat mehr in die Analyse der gesundheitsstrategischen Bedirfnisse der Lander investiert.
Dadurch wurde eine Grundlage fiir die strategische Erdrterung moglicher BCA mit diesen Landern
geschaffen. In den Lageberichten wurden Herausforderungen fiir die Gesundheitssysteme jedes Landes,
Prioritaten fiir die Bevdlkerungsgesundheit und mdgliche, vorrangige Gebiete fiir eine Zusammenarbeit
mit dem Regionalbiiro beleuchtet (8). Verhandlungen tiber BCA und Plane zu ihrer Umsetzung wurden
mit Andorra, Belgien, Deutschland und Norwegen eingeleitet.

Das Regionalbiiro und einzelne Gesundheitsministerien haben mit der wechselseitigen Entsendung
von Personal zur Unterstiitzung der landerspezifischen Zusammenarbeit begonnen. So hat die WHO z. B.
eine Bedienstete an das deutsche Gesundheitsministerium entsandt zur Teilnahme an Ausarbeitung und
Annahme einer BCA sowie der Errichtung eines WHO-Landerbliros in Deutschland.

Dariiber hinaus reagierte das Regionalbiiro auch auf konkrete Anfragen und unterstiitzte z. B.:

e die Annahme und Umsetzung des nationalen Gesundheitsplans fiir Portugal,

e eine von OECD und WHO durchgefiihrte Untersuchung des Schweizer Gesundheitssystems,

e die Erarbeitung eines neuen griechischen Gesundheitsgesetzes und die Vorbereitung auf
gesundheitliche Aspekte der olympischen Spiele in Athen,

e die verschiedenen Gesundheitsaktivitdten wahrend der aufeinander folgenden EU-Prdsidentschaften
der Niederlande (vorrangige Medikamente in Europa), Luxemburgs (Koordinierung der Tsunami-
HilfemaBnahmen fiir Stidostasien) und des Vereinigten Konigreichs (gesundheitliche Ungleichheiten,
Patientensicherheit und Pandemieplanung) sowie

e cine Schnellbewertung der gesundheitspolitischen Erfordernisse der tlirkisch-zypriotischen
Gemeinschaft auf Zypern.

Partnerschaften auf Landerebene und Mittelbeschaffung

Wahrend des Zweijahreszeitraums stimmte sich das Regionalbiiro weiter strategisch mit wichtigen
Partnern ab. Auf Ebene der Region bewahrte und starkte es die Zusammenarbeit mit der Europdischen
Kommission, dem Europarat, den Schwesterorganisationen der Vereinten Nationen (wie UNICEF, UNFPA
und Weltbank), bilateralen Entwicklungsagenturen, Organisationen der Zivilgesellschaft und Partnern
aus der Privatwirtschaft.

Erstmals wurden direkt mit DG SANCO in fiir das Regionalbiiro vordringlichen Bereichen fiinf
gemeinschaftliche Projekte (epidemiologische Uberwachung iibertragbarer Krankheiten, psychische
Gesundheit, Umwelt und Gesundheit, Gesundheitssysteme, Adipositas) mit einem Volumen von
insgesamt 2,5 Mio. € vereinbart. Die Mitgliedstaaten haben dabei die enge Zusammenarbeit und
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Die Ministerkonferenzen
in Budapest und Helsinki
wurden von wichtigen
Partnern kréftig

©WHO

unterstiitzt.

Abstimmung zwischen dem Regionalbiiro und der Europdischen Kommission ausdriicklich unterstiitzt.

Das Regionalbliro hat die Errichtung des ECDC in Stockholm unterstiitzt. Eine Vereinbarung
wurde unterzeichnet, welche von Anfang an die jeweiligen Aufgaben jedes Partners verdeutlicht und
Verfahren fiir eine enge Zusammenarbeit schafft. Das Regionalbiiro hat zwei Bedienstete zur direkten
Unterstiitzung des ECDC entsandt.

Spater im Text wird darauf eingegangen, dass das Regionalbiiro Ministerkonferenzen zu den Themen
Umwelt und Gesundheit (Budapest, Ungarn) und psychische Gesundheit (Helsinki, Finnland) veranstaltet
hat und dabei durch die EU, den Europarat, die Weltbank und viele Organisationen der Zivilgesellschaft
kraftig finanziell und politisch unterstiitzt wurde (siehe S. 31-32, 39-40).

Mit der Weltbank hat das Regionalbliro flir Europa vor Ort zusammengearbeitet und im Rahmen von
Flaggschiff-Lehrgéngen fiir die Region (siehe S. 15) maBgebliche Personen aus dem 6stlichen Teil der
Region zu Themen des Gesundheitssystems ausgebildet.

Der Hauptteil der Arbeit mit der Europdischen Kommission erfolgte im Zuge des Stabilitdtspakts und
der Aktualisierung des Rahmenkonzepts ,Gesundheit fiir alle” im Jahr 2004 (siehe S. 60).

In den zurlickliegenden Jahren hat die WHO die Bedeutung der ldnderbezogenen Arbeit und der
entscheidenden Rolle von Partnerschaften betont. Im Zweijahreszeitraum hat sich das Regionalbiiro
besonders um eine starkere Koordination mit seinen wichtigsten Partnern auf Landerebene und um eine
bessere Fahigkeit seiner Landerbiiros zum Aufbau von Partnerschaften bemiiht.
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Globale Gesundheitsagenda und Landerarbeit

Die Arbeit des Regionalbiiros mit den Landern im Osten und Westen der Region ist kein Selbstzweck,
sondern dient der gemeinsamen Verfolgung der globalen Gesundheitsagenda mit den Mitgliedstaaten.

Der Globale Fonds

Das Regionalbiiro hat die Mitgliedstaaten nachdriicklich bei ihrer Arbeit mit dem Globalen Fonds zur
Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria unterstiitzt, seit dieser seine Tatigkeit im Jahr 2002
aufnahm.

Bisher sind in flinf Bewerbungsrunden fiir 41 ,Komponenten" in 22 Landern der Europaischen Region
Zuschiisse aus dem Fonds genehmigt worden (zehn davon in der fiinften Runde). Bis heute flossen 11%
der insgesamt genehmigten Fondsmittel in die Europdische Region. Dieser Erfolg wurde mit erheblicher
Beteiligung des Regionalbiiros auf regionaler wie auf nationaler Ebene erreicht. Im Jahr 2003 wirkte
das Biiro an ca. 80% der Koordinierungsmechanismen des Fonds fiir die Linder mit. Gegen Ende des
Zweijahreszeitraums lag dieser Anteil bei 100%.

Die Kooperation mit dem Globalen Fonds war besonders ausgepragt bei (siehe auch S. 24, 26, 27):

e Tuberkuloseprojekten in der Republik Moldau, in Ruménien, in der Russischen Féderation und in
Usbekistan,

e HIV/Aids-Projekten in Estland, in Kasachstan, in der Republik Moldau, in der Russischen Foderation,
in Tadschikistan und in der Ukraine,

e Malariaprojekten in Georgien, Kirgisistan und Tadschikistan.

Verfolgung der MDG und Auswirkungen fiir die Programme des Regionalbiiros
Im Jahr 2005 legte das Regionalbiiro dem WHO-Regionalkomitee fiir Europa eine MDG-Strategie (9,10)
vor und schuf eine Arbeitsgruppe zur Uberwachung ihrer Umsetzung.

Durch seine Landerarbeit hat das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten bei der Markierung ihrer
Fortschritte hinsichtlich der MDG starker unterstiitzt. In allen 52 Mitgliedstaaten der Region wurde die
Uberwachung von Indikatoren fiir die sieben gesundheitsbezogenen MDG verbessert und kiirzlich wurde
eine umfassende Bewertung durchgefiihrt. Ein internes Beobachtungsverfahren fiir die Arbeit anderer
Regionen und Organisationen im Bereich MDG wird gerade eingefiihrt.

Der jlingsten Bewertung nach ist der Fortschritt in der Europaischen Region ungleich verteilt.
Gemeinsam mit anderen internationalen Organisationen hat das Biiro daher in 26 Landern die Arbeit
fiir die gesundheitsbezogenen MDG durch die Umsetzung der BCA unterstiitzt. Acht der mittel/
osteuropdischen und zentralasiatischen Lander werden fiinf von sieben MDG wahrscheinlich, Ungarn
und Polen sicher alle sieben Ziele erreichen. Dennoch ist das Erreichen der MDG weiter eine groB3e
Herausforderung fiir viele Lander.
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Verbesserte Leitung der Landerarbeit

Bessere Planung und Verwaltung
Wirksame Arbeit der Landerbiiros ist fiir einen Erfolg der Programme des Regionalbiiros in den Landern
unerldsslich.

Die BCA fiir den Zeitraum 2004-2005 (2) wurden in den meisten Landern erfolgreich umgesetzt:
98% der geplanten Aktivitdten wurden realisiert. Die finanzielle Umsetzungsrate im vorangegangenen
Zweijahreszeitraum lag bei 92%.

Leistungsbewertung der Ldnderarbeit
Das Regionalbiiro hat die Leistungsbewertung der Landerarbeit effizienter gestaltet. Seit 2004 wird den
Mitgliedstaaten jahrlich Land flr Land liber die landesspezifische Zusammenarbeit berichtet.
Zusatzlich werden derzeit fiir die Steigerung von Transparenz und Verantwortlichkeit zentrale
Leistungsindikatoren erprobt. In Modellversuchen wurden 2005 sechs Messindikatoren fiir verschiedene
Planungs- und Umsetzungsaspekte der Linderarbeit, besonders Rechtzeitigkeit and Qualitat, getestet.
In 80% der unterschriebenen BCA erschienen zum Beispiel dieselben vorrangigen Bediirfnisse des
Landes, die auch in den strategischen Bewertungsberichten genannt waren (9). AuBerdem verzeichnete
eine externe Uberpriifung substanzielle Verbesserungen in der Berichterstattung der Landerbiiros: 80%
der Berichte waren von hoher Qualitdt und lagen rechtzeitig vor.
Allgemein hat sich das Leistungsbewertungssystem fiir die Effizienzsteigerung der Landerarbeit als
niitzlich erwiesen.

Ldndertage
Zur Profilierung der Landerarbeit im Regionalbiiro wurden Landertage eingefiihrt, an denen sich alle
Programme und Abteilungen sowie Gesundheitsbeamte aus den Landern beteiligen. An einem typischen
Landertag werden unterschiedliche Aspekte der Zusammenarbeit zwischen dem Biiro und einem
bestimmten Land in einer Reihe von Aktivitaten gemeinschaftlich bewertet.

Ldndertage erleichtern die Koordinierung verschiedenartiger fachlicher MaBnahmen entsprechend
der Bediirfnisse eines Landes. Die zuletzt im Zweijahreszeitraum durchgefiihrten Landertage
beschaftigten sich schwerpunktmaBig mit Estland, Kirgisistan, der Republik Moldau und der Tirkei.

Literatur?

1. Linderinformation [Website]. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2006 (http://www.euro.
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2. Gesundheitssysteme

Ausgaben: 23 329 000 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 14,6%
Bedienstete: 65, davon 26 vor Ort

AuftragsgemaB unterstiitzt das Regionalbiiro die Lander dabei, ihre eigene Gesundheitspolitik, ihr
eigenes Gesundheitssystem und ihre eigenen Gesundheitsprogramme zu entwickeln, gesundheitliche
Gefdhrdungen zu verhindern und zu tiberwinden, kiinftigen Herausforderungen vorausschauend zu
begegnen und engagiert fiir die 6ffentliche Gesundheit einzutreten.

Die BCA zwischen Regionalbiiro und 29 Mitgliedstaaten (7)sind gemaB vier Funktionen der
nationalen Gesundheitssysteme strukturiert, eine vom Biiro geférderte Herangehensweise. Bei der
Programmumsetzung beriicksichtigen die Bediensteten des Regionalbiiros auch die Auswirkungen auf
diese vier Funktionen: Leistungserbringung, Aufsichts- und Schutzfunktion, Erzeugung von Ressourcen
und Finanzierung. Die im Zweijahreszeitraum mit den Mitgliedstaaten zu den Gesundheitssystemen
durchgefiihrte Arbeit wird daher unter entsprechenden Uberschriften dargestellt.

Leistungsherstellung und -erbringung

Stdrkung und Reform der primédren Gesundheitsversorgung

Aufgrund der hohen Dringlichkeit einer Starkung und Reform der primaren Gesundheitsversorgung
in den meisten Mitgliedstaaten hat das Regionalbiiro im Zweijahreszeitraum in vielen Landern
Aktivitaten zu diesem Zweck durchgefiihrt (Georgien, Kasachstan, Kirgisistan, Russische Foderation,
Tiirkei, Usbekistan und WeiBrussland). Die Schwerpunkte der Arbeit lagen auf der Versorgungsqualitit
(Strategie fiir Qualitatsverbesserung in Usbekistan), der Starkung der priméren Versorgungsebene
(Grundsatzdialoge in Georgien und der Russischen Foderation) und der Einbeziehung spezialisierter
Dienste (Workshops zu Kindergesundheit in Kasachstan, Familiengesundheit in der Tiirkei, STI

in Usbekistan und reproduktiver Gesundheit in Kirgisistan). Dabei richtete sich der Blick auf das
Erkennen der Erfordernisse der Mitgliedstaaten, damit diese ihre Leistung im Bereich der primédren
Gesundheitsversorgung steigern kdnnen. Diese Erkenntnisse bildeten auch die Grundlage fiir die BCA
2006-2007 (1).

Krankenhausreform

Eine erfolgreiche Reform der Krankenhduser ist flir die meisten Lander noch eine groBe
Herausforderung. Wahrend wichtige Partner sich hauptséachlich auf das Thema Krankenhausinfra-
struktur konzentriert haben, hat das Regionalbiiro im Zweijahreszeitraum groBeres Gewicht auf die
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Unterstiitzung von Leistungsbewertung, Reform- und Masterplanen fiir Krankenhduser, Qualitats- und
Sicherheitsprozeduren sowie auf die Einfiihrung von Gesundheitsférderungspraktiken in alltagliche
Abldufe gelegt.

Zum Beispiel hat das Bliro Konzepte und Strategievorschlage fiir mehr Gerechtigkeit, Effizienz und
Effektivitdt im Krankenhauswesen gepriift.

Fiir eine bessere Versorgungsqualitdt im Krankenhaus hat es auch die Einflihrung von Akkredi-
tierungssystemen unterstiitzt.

Und es war federfiihrend an einem Entwicklungsprojekt fiir ein Leistungsbewertungsinstrument
zur Qualitédtssteigerung in den Krankenhdusern der Region beteiligt. Mit diesem Instrument werden
hauptsachlich sechs Aspekte bewertet: klinische Wirksamkeit, Personalfiihrung, Effizienz, Sicherheit,
Patientenfokus und bedarfsgerechte Leitung. Es wurde im Rahmen eines Modellversuchs in Belgien,
Danemark, Frankreich, Kanada, der Slowakei und Stidafrika von 40 Krankenh&usern erprobt.

Das Regionalbiiro hat auch das Projekt gesundheitsfordernder Krankenhauser angeleitet, in dem 740
Krankenhduser aus der Europdischen Region im Verbund fiir mehr Gesundheitsforderung und Qualitat
in Krankenhdusern arbeiten. Das Netzwerk umfasst Krankenhduser aus 24 Mitgliedstaaten der Region:
Belgien, Bulgarien, Ddnemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Israel,
Italien, Kasachstan, Litauen, Norwegen, Osterreich, Polen, Russische Foderation, Schweden, Schweiz,
Slowakei, Spanien, Tschechische Republik, Ungarn und Vereinigtes Kénigreich.

AuBerdem hat das Biiro den Ausbau der Notfallmedizin in Albanien, Andorra und Slowenien
unterstiitzt. Dabei legte es besonderes Gewicht auf Akkreditierung und Qualitatssicherung, wofiir
entsprechende Instrumente gegenwartig in Zusammenarbeit mit Partnern und WHO-Kooperations-
zentren entwickelt werden. Angesichts der drohenden Vogelgrippepandemie konzentrierten sich die
Anstrengungen im Jahr 2005 vor allem auf die Beratung der Mitgliedstaaten zur Notfallplanung fiir
KrankenhZuser. In Albanien und in der Tschuwaschischen Republik (Russische Féderation) wurde Triage
in die Praxis der Notfallabteilungen eingefiihrt.

Stdrkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Verschiedene Aktivitaten zur Starkung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes wurden im
Zweijahreszeitraum auf den Weg gebracht oder umgesetzt. Zwei groBere Veranstaltungen fanden zur
Reform des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes in den Nachfolgestaaten der Sowjetunion statt (eine auf
Malta und eine in Budapest, Ungarn). Ein wichtiger Erfolg der Initiative fiir sozialen Zusammenhalt

des Stabilitdtspaktes fiir Slidosteuropa war die Konzentration auf die Starkung der 6ffentlichen
Gesundheitsdienste als Teil einer Gesamtreform der Gesundheitssysteme in den Landern Siidosteuropas.

Katastrophenschutz

Unterstltzung fiir Mitgliedstaaten im Katastrophenfalle ist ein wichtiges Element der Arbeit des
Regionalbiiros in und mit den Landern. Darunter fallt auch die Arbeit mit den Gesundheitsdiensten:
Im Zweijahreszeitraum konzentrierte sich diese hauptsachlich auf die Riistung der nationalen



12 Die Arbeit der WHO in der Europdischen Region 2004-2005

Gesundheitssysteme flir gesundheitliche Aspekte von Katastrophen. Auf Grundlage von Empfehlungen
zur Starkung der Reaktionsfahigkeit des Gesundheitssystems in Krisensituationen (2) arbeiteten

18 Mitgliedstaaten zusammen fiir eine Verringerung der katastrophenbedingten Risiken im
Gesundheitsbereich.

Nordkaukasus

Die Nordkaukasusregion der Russischen Foderation, insbesondere die 1,5 Mio. Menschen in den
Republiken Tschetschenien, Inguschetien und Nordossetien, leiden unter den Folgen einer lang
anhaltenden, von Konflikten und Armut gekennzeichneten humanitaren Krise. Die russischen
Gesundheitsbehdrden arbeiten zusammen mit Partnern, u. a. dem Regionalbiiro, an der Bewéltigung der
Herausforderungen im Bereich der Bevolkerungsgesundheit und konzentrieren sich dabei besonders auf
die Bediirfnisse vulnerabler Gruppen.

Zum Beispiel arbeitet das Bliro eng mit UNICEF an der Ausdehnung der IMCI-Strategie zur
Verringerung der Kindersterblichkeit und baut Kapazitaten fiir Geburtshilfe und Perinatalversorgung
auf. Das Biiro unterstiitzt weiter die Starkung der primaren Gesundheitsversorgung in der Republik
Tschetschenien und konzentriert sich dabei auf eine Verringerung der HIV-Ubertragung von der Mutter
auf das Kind. AuBerdem unterstiitzt es Programme, die psychiatrische und psychosoziale Hilfe fiir
traumatisierte Kinder und Minenopfer anbietet.

AuBerdem arbeitet das Regionalbiiro mit seinen Partnern an einer Starkung des Gesundheitssektors,
damit dieser fiir den Katastrophenfall geriistet ist und in einem solchen angemessen reagieren und
Folgen mildern kann. In Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission legt das Biiro gerade letzte
Hand an ein gemeinsames Projekt der Vereinten Nationen zur Starkung des Gesundheitssystems in
Tschetschenien.

Kosovo (Serbien und Montenegro)

Das humanitdre Programm der WHO im Kosovo konzentriert sich auf Gesundheitslage der im eigenen
Land Vertriebenen, die in drei Ubergangslagern nérdlich von Mitrovica untergebracht sind. An diesem
Schauplatz einer der schwierigsten Umweltkatastrophen der Europaischen Region wurden viele
Probleme anfangs nicht richtig angegangen. Das Regionalbiiro hat jedoch durch enge erfolgreiche
Zusammenarbeit mit dem UNMIK-Team im Kosovo Schritte in Richtung einer Losung erméglicht.

Neben den extrem unhygienischen Verhaltnissen in den Lagern besteht zugleich eine Belastung
durch mit Blei, weiteren Schwermetallen und Chemikalien verseuchten Béden, wie Untersuchungen im
betroffenen Gebiet und Blutproben der Lagerbevdlkerung deutlich zeigten. Jetzt packt die internationale
Gemeinschaft das vor allem Kinder und Schwangere betreffende Ubel an. Der erreichte Fortschritt ist
sehr vielversprechend. Die Reaktion des Biiros wurde hauptsdchlich durch groBziigige Unterstlitzung der
Regierung Norwegens und starke politische Riickendeckung durch den serbischen Gesundheitsminister
maglich.
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Uberschwemmungen, wie 2005 in Rumdinien, sind die hiufigste Art von Naturkatastrophe in der Region.

Vogelgrippe

AuBerdem mobilisierte das Regionalbiiro in betroffenen Landern wie der Tiirkei fachliche Unterstiitzung
zur Riistung der Gesundheitssysteme fiir humane Falle avidrer Influenza in der Region. Das Biiro arbeitet
weiter mit den Mitgliedstaaten fiir eine erhdhte Leistungsfahigkeit ihrer Gesundheitssysteme, damit
diese den gesundheitlichen Konsequenzen einer mdglichen Grippepandemie standhalten kénnen.

Naturkatastrophen

Die Mitgliedstaaten der Europaischen Region wurden von mehreren Naturkatastrophen heimge-

sucht, vornehmlich in Form von durch Extremwetter verursachten Erdrutschen und schweren
Uberschwemmungen. Auch wenn solche Katastrophen in den internationalen Massenmedien nur selten
groBe Aufmerksamkeit erzielen, konnen sie die Lebensgrundlage der betroffenen Gemeinden zerstéren
und die ortlichen Gesundheitssysteme {iberfordern. Das Regionalbiiro und seine Landerteams haben
Erkundungsbesuche vor Ort organisiert und fiir die Lieferung von lebenswichtigen Arzneimitteln und
Nachschub in die betroffenen Gebiete gesorgt.

Im Anschluss an die Verwiistungen durch Seebeben und Tsunami in Slidostasien traten mehrere
Fachleute dem globalen Hilfsteam der WHO bei und unterstiitzten die Operationen des zustandigen
WHO-Regionalbiiros. In gleicher Weise hat das Regionalbiiro MaBnahmen des WHO-Regionalbiiros fiir
den Ostlichen Mittelmeerraum nach dem Erdbeben in Pakistan unterstiitzt.
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Die oben erwahnten Empfehlungen (2) betonen vier zentrale Funktionen des Regionalbiiros in
Krisenfallen:

Sammlung und Austausch von sachbezogenen Informationen,
Erkennen von Liicken in der Planung zur Vorbereitung und fiir GegenmaBnahmen,
Koordinierung der GesundheitsmaBnahmen und

Hw -

Starkung der Leistungsfahigkeit der ortlichen Systeme.

Erzeugung von Ressourcen

Arzneimittel

Das Regionalbiiro hat Konzepte, Strategien und Vorschriften fiir Arzneimittel sowie Strategien fiir einen
rationellen Gebrauch derselben unterstiitzt, wobei besonderes Gewicht auf die Zuganglichkeit gelegt
wurde, die durch Auswahl- oder Kostenerstattungskonzepte gesichert kann.

Viele Lander in der Region haben von Programmen profitiert, die die Verfahren zur Auswahl und
Regulierung von Arzneimitteln, den Zugang zu ARV, die Einddmmung antimikrobieller Resistenzen und
die Patientensicherheit verbessern sollten.

Fiir den Bereich der pharmazeutischen Praxis hat das Regionalbiiro im Mai 2005 eine CD-ROM
herausgegeben (3), die alle Modellprogramme des EuroPharm-Forums sowie Werkzeuge zur
Durchfiihrung von Fachprogrammen auf nationaler Ebene enthalt.

Humanressourcen fiir die Gesundheit
Die menschlichen Ressourcen sind fiir die Gesundheitssysteme von entscheidender Bedeutung;
Personalmangel wiirde einen Ausbau vordringlicher GesundheitsmaBnahmen und das Erreichen der
MDG verhindern. Im Zweijahreszeitraum wurden lberall in der Region Aktivitdten umgesetzt zu den
Themen Personalflucht, Akkreditierung medizinischer Grundausbildungsprogramme (mit der World
Federation for Medical Education) und Krankenpflege.

Publikationen erschienen zum Beispiel liber Pflege- und Hebammengrundausbildung in der Region
(4) und liber die Umsetzung der Miinchener Erklarung zu Pflegenden und Hebammen als einem Plus fiir
die Gesundheit (5). Das Regionalbiiro hat im Dezember 2005 mit den fiir die Pflegeberufe zustandigen
leitenden Beamten und Funktiondren aus 85% der Mitgliedstaaten der Region eine Tagung zu
Ausbildungsfragen veranstaltet.

Krankenhaustechnik
Im Bereich Krankenhaustechnik konzentrierten sich die Aktivitdten auf konzeptionelle Weiter-
entwicklung, Qualitatssicherung, Patientensicherheit, HIV/Aids-Pravention und Blutsicherheit.

Im Rahmen der ,3 bis 5"-Initiative hat das Regionalbiiro die Privention der nosokomialen HIV/Aids-
Ubertragung sowie eine verbesserte Gesundheitsversorgung und mehr Patientensicherheit unterstiitzt.
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Im April 2005 wurde in Osterreich durch ein Forum unter Beteiligung aller Linder aus dem Westen
der Region der Dialog der Mitgliedstaaten zu Fragen der Patientensicherheit gestarkt. Im November 2005
organisierte das Regionalbiiro in London zum Thema Patientensicherheit eine Tagung, deren Gastgeber
als Land mit EU-Ratsvorsitz das Vereinigte Konigreich war und an dem samtliche 52 Mitgliedstaaten
teilnahmen.

E-Gesundheit

Der Bedarf der Mitgliedstaaten nach Unterstiitzung und Diensten des Regionalbiiros im Bereich von
E-Gesundheit ist im Zweijahreszeitraum erheblich gestiegen, was sowohl Folge der zunehmenden E-
Bereitschaft (mentale Empfanglichkeit und technische Voraussetzungen) als auch der Aufgaben und
Zustandigkeiten ist, die eine Resolution der Weltgesundheitsversammlung 2005 (6) beschreibt.

Die erste weltweite Situationsanalyse zu E-Gesundheit wurde 2005 durchgefiihrt, woran sich 52%
der Mitgliedstaaten der Europaischen Region beteiligten und damit die oben skizzierte Zunahme
dokumentierten. Die Untersuchungsergebnisse (7) dienten der Erarbeitung einer glaubwiirdigen,
machbaren Strategie und eines entsprechenden Arbeitsplans des Regionalbiiros.

Auf Grundlage der Untersuchung wurden 2005 mehrere Seminare durchgefiihrt, die das Regionalbiiro
besser auf die Aktivitaten im Bereich von E-Gesundheit einstellen sollten. Heraus kam der Entwurf eines
Positionspapiers, das zu einer Strategie fiihren sollte, an der sich kiinftige Aktivitdten des Regionalbliros
orientieren konnten.

Gesundheitsfinanzierung

Die Aktivitaten umfassten in erster Linie Linderarbeit in einem Rahmen, der landerspezifische
Analysen von Leistung, Aufbau und Umfeld der Gesundheitsfinanzierungssysteme als Grundlage
fiir die Beurteilungen und Empfehlungen erleichtert. Die Arbeit erfolgte in vielen Mitgliedstaaten
aus der gesamten Region und konzentrierte sich prinzipiell auf Dialog, Analyse und Empfehlungen
zu Gesundheitsfinanzierungskonzepten. Zusatzlich wurde Anleitung im Gebrauch nationaler
Gesundheitskonten gegeben.

Neu war die Aufnahme der Arbeit zu Schnittstellen zwischen Gesundheitsfinanzierung und konkreter
Krankheitsbekdmpfung oder anderen vertikalen Programmen. So arbeiteten zum Beispiel die Programme
des Regionalbiiros fiir Gesundheitsfinanzierung, Tb und HIV/Aids gemeinsam an der Uberwindung
systembedingter Hindernisse fiir wirksame MaBnahmen gegen Tb und HIV in den baltischen Landern.

Auf Ebene der Region haben das Regionalbiiro und das Weltbankinstitut wahrend des
Zweijahreszeitraums im Rahmen einer formlichen Partnerschaftsvereinbarung sieben Flaggschiff-
Lehrgdnge zur Reform des Gesundheitswesens und dessen nachhaltiger Finanzierung sowie zu Armut,
Gerechtigkeit und Gesundheitssystemen durchgefiihrt (vier regionsweite, zwei fiir Lindergruppen und
einen fiir ein einzelnes Land). Neben dem Aufbau von Kapazititen dienten diese Kurse als wichtiger
Ausbreitungsweg des Gesundheitsfinanzierungsansatzes des Biiros in der Region.
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Intensiv wurde versucht, die Qualitat der jahrlich fiir den Weltgesundheitsbericht (8)
vorgenommenen Gesundheitsausgabenschatzungen in den Ldndern der Europdischen Region zu
verbessern. Das bisher zurlickhaltende Meldeverhalten (iber private Gesundheitsausgaben besserte sich
dadurch in vielen Landern im Osten der Region.

Das Regionalbiiro méchte auf den Erfolgen dieses Zweijahreszeitraumes aufbauen und damit das
gemeinsame Lernen aus den Erkenntnissen fordern. Insbesondere der oben erwdahnte Rahmen fiir
Gesundheitsfinanzierungssysteme, die aus der Unterstiitzung der Lander gewonnenen Erfahrungen und
die verbesserten Schatzungen der Gesundheitsausgaben werden in eine neue Untersuchung einflieBen,
die Regionalbiiro und Europédisches Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
uber die Lehren aus der Umsetzung der Gesundheitsfinanzierungsreformen aus den Landern und fir die
Lander im Umbruch durchfiihren wollen.

Aufsichts- und Schutzfunktion und Fiihrung im Gesundheitswesen

Die Rolle der Gesundheitsministerien

Die Starkung der Aufsichts- und Schutzfunktion der Ministerien war eine Prioritat in der Weiter-
entwicklung der Gesundheitssysteme vieler Lander. Die GUS-Lander und die MOE-Lander stehen beim
Rollenwechsel ihrer Gesundheitsministerien vom Anbieter zum Hiiter des Gesundheitswesens vor
erheblichen Herausforderungen. Diese Aufgabe erfordert politischen Willen, organisatorische Reformen
und einen intensiven Kapazitdtsausbau. Im Zweijahreszeitraum unterstiitzte das Regionalbiiro die
Mitgliedstaaten durch:

e Konzeptionelle Beratung und Orientierung zur Fortentwicklung ihrer nationalen Gesundheits-
konzepte und strategischen Plane flir den Gesundheitssektor,

e Bereitstellung von Erkenntnissen liber wirksame Konzepte und die Erleichterung des
Erfahrungsaustausches unter den Landern und

e Organisation von Grundsatzdialogen und Foren fiir Akteure.

Beispiele hierflir waren u. a.:

e ein Grundsatzdialog 2005 in Tallinn, Estland, liber Gesundheitsfinanzierungsreformen,

e Grundsatzgesprache in Moskau, Russische Foderation, iber die primare Gesundheitsversorgung, in
Georgien lber die Schutz- und Aufsichtsfunktion und liber Finanzierung und in Wilna, Litauen, liber
Personalkonzepte zur Verbesserung der Gesamtleistung des Gesundheitssystems,

e eine Tagung im April 2005 in Madrid, Spanien, bei der Entscheidungstrager aus Bulgarien, Estland,
Kroatien, Lettland, Litauen, Malta, den Niederlanden, Polen, Ruménien, Slowakei, Slowenien,
Spanien, der Tschechischen Republik, der Tiirkei, Ungarn, dem Vereinigten Kénigreich und Zypern und
die Europdische Kommission zusammenkamen und
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e im November 2005 ein Workshop in Banja-Luka, Bosnien-Herzegowina, tiber den richtigen Mix aus
offentlich und privat und die Regulierung im Gesundheitssektor.

In anderen Landern, wie Armenien und Kasachstan, begann das Regionalbiliro mit dem Prozess der
Errichtung und Institutionalisierung der Leistungsbewertung im Gesundheitssystem.

Zukunftsforen

Das Regionalbiiro veranstaltete vier Zukunftsforen fiir leitende politische Akteure aus Landern, in denen
das Regionalbiiro keine Landerbiiros unterhalt. Die politischen Akteure erhalten durch diese Foren die
Gelegenheit zum Erfahrungs- und Wissensaustausch liber eine Steuerung ihrer Gesundheitssysteme, die
sie den Bedrohungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung gewachsen sein l3sst.

e Das Forum iiber Krisenkommunikation, dessen Gastgeber Island war, leitete aus Landerfallstudien zu
SARS, Vogelgrippe und Dioxinbelastung der Umwelt eine Reihe von Optionen und Instrumenten her,
die fiihrenden Gesundheitsverantwortlichen des Staates bei der Kommunikation in Krisensituationen
helfen sollen.

e Das Forum in Malta liber unpopulare Entscheidungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit stellte
eine Reihe unterschiedlicher Mittel vor, mit denen die Akzeptanz gesteigert werden kann zum
Beispiel fiir MaBnahmen der Tabakbekdmpfung, fiir Schadensminderung bei Alkohol, fiir die
Streichung von Krankenhausbetten oder fiir Nutzergebiihren im Gesundheitsdienst.

e Das Forum in Osterreich zur Organisation von Patientensicherheit tibertrug den Schwung des
globalen Blindnisses fiir Patientensicherheit in die Europdische Region und baute dabei auf
Aktivitaten des Vereinigten Kénigsreiches wahrend dessen EU-Ratsvorsitz im zweiten Halbjahr 2005 auf.

e Das Forum iiber Gesundheitssysteme und dffentliche Teilhabe lieferte einen gedanklichen Rahmen
und konkrete Werkzeuge fir fiihrende Gesundheitspolitiker zur Erhohung der 6ffentlichen
Beteiligung an den Grundsatzentscheidungen.

Das Regionalbiiro verdffentlicht die Ergebnisse der Foren in Kurzform auf Englisch und Russisch (9),
einige Gesundheitsministerien lassen manche davon in ihre Landessprachen libersetzen.
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3. Ubertragbare Krankheiten

Ausgaben: 32 843 283 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 20,5%
Bedienstete: 95, davon 47 vor Ort

Trotz erheblicher Fortschritte der meisten Mitgliedstaaten in der Bekdmpfung ansteckender Krankheiten
sind diese weiter eine wichtige Ursache fiir Erkrankung und Tod und damit von groBer Dringlichkeit
fuir die Gesundheitspolitik in der Region. Zu den wichtigsten Prioritdten zdhlen die epidemiologische
Uberwachung und GegenmaBnahmen sowie die Bekimpfung der durch Impfung vermeidbaren
Krankheiten, Tb, STI, HIV/Aids und Malaria.

Das Regionalbiiro hat die Mitgliedstaaten zunehmend bei der Entwicklung und Verbesserung von
Konzepten, Systemen und Inverventionen unterstiitzt, mit deren Hilfe Mortalitdt und Morbiditat
aufgrund wichtiger libertragbarer Krankheiten verringert sowie Gefahren durch Krankheiten mit
Epidemietendenz sowie pandemische und neu auftretende Infektionskrankheiten schnell entdeckt,
erkannt und beantwortet werden sollen. Vogelgrippe und die Planungsvorbereitungen der Lander
auf ein mogliches neues Grippepandemievirus sind in jiingster Zeit in den Mittelpunkt des Interesses
geriickt.

Epidemiologische Uberwachung und GegenmaBnahmen

Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
Das Regionalbiiro hat nationale Kapazitdten fiir die Aufdeckung von Ausbriichen und fiir
GegenmalBnahmen unterstiitzt. Besondere Schliisselbereiche wurden weiter entwickelt:
Uberzeugungsarbeit und Partnerschaften wurden gestarkt, Friihwarn- und Reaktionskapazititen sowohl
auf Lander- als auch auf Regionalebene weiter entwickelt, nationale Surveillance-Systeme allgemein
gestarkt und Netzwerke zur besseren Zusammenarbeit der Lander ausgebaut.

Im Rahmen der Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (7) fand mit finanzieller
Unterstiitzung der Schweizer Regierung eine regionale Konsultation der 52 Mitgliedstaaten der Region statt.

Aufbau von Kapazititen
Prioritat wurde der Unterstiitzung von Landern in Slidosteuropa und in der GUS gegeben, wo die
Surveillance-Systeme noch nicht ganz fiir die rechtzeitige Aufdeckung und Untersuchung des Auftritts
infektioser Krankheiten sowie entsprechende GegenmaBnahmen geriistet waren.

Griindliche Bewertungen in Bulgarien und Kasachstan fiihrten in Bulgarien zu einem EU-finanzierten
Projekt zur Verbesserung des Surveillance-Systems. Fachunterstiitzung wurde 20 Landern zuteil. Dazu
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zdhlten Workshops lber libertragbare Krankheiten und Fachbeistand, mit deren Hilfe die Mitgliedstaaten
nationale Plane und Projektvorschlage zur Starkung der Surveillancesysteme erarbeiten sollten.

Ein anderer Teil der Arbeit diente der Pravention und Bekdmpfung priorisierter Krankheiten in
ausgewahlten Landern, dem Ausbau von Friihwarnsystemen und der Anwendung geografischer
Informationssysteme. Das Regionalbiiro unterstiitzte auch nationale Plane zur Einddmmung drohender
antimikrobieller Resistenz. Zwei groBere Ausbriiche wurden untersucht: Q-Fieber in Bosnien-
Herzegowina und Hamorrhagisches Krim-Kongo-Fieber in der Tiirkei.

Daneben wurden in Verbindung mit einer Konsultation liber im Krankenhaus erworbene Infektionen
Workshops fiir die an der Initiative fiir sozialen Zusammenhalt des Stabilitdtspaktes fiir Stidosteuropa
beteiligten Lander organisiert.

Das Biiro unterstiitzte die 25 EU-Mitgliedstaaten bei der Teilnahme an Beratungs- und
Expertenforen wie der Gesundheitssicherheitsgruppe von DG SANCO und dem Beirat des ECDC.

AuBerdem wurde die Alarmbereitschaft des Biiros sowie seine Kapazitat zu Verifizierungs- und
GegenmaBnahmen bei Ausbriichen gestarkt und ein systematischeres Verfahren flir den Umgang mit
Alarmgeriichten und deren gemeinsame Verfolgung mit den Mitgliedstaaten geschaffen.

Ausweitung der Uberzeugungsarbeit und der Partnerschaften
Uberzeugungsarbeit und partnerschaftliche Beziehungen wurden durch eine regelmiBig aktualisierte
Website (2) und das vierteljahrliche Bulletin CD news (3) gepflegt.

Das Biiro erhalt fiir seine Arbeit im Bereich der {ibertragbaren Krankheiten finanzielle und personelle
Unterstiitzung von den Regierungen Belgiens, Frankreichs, Schwedens, der Schweiz und des Vereinigten
Kdnigreichs, von einem Partnerschaftsprogramm der Niederlande und der Asiatischen Entwicklungsbank.

Vogelgrippe und Influenzapandemiegefahr

Die Gefahr einer Influenzapandemie wird seit mehreren Jahren diskutiert und ist - mit der zunehmenden
Ausbreitung des Vogelgrippevirus H5N1 in Siidasien - flir Mitgliedstaaten der Europdischen Region von
Belang, insbesondere fiir Anrainerstaaten Chinas wie Kasachstan, Kirgisistan, die Russische Foderation
und Tadschikistan. Im Jahr 2004 fiihrten Erérterungen mit mehreren Mitgliedstaaten und DG SANCO zu
einer Initiative zur Starkung der nationalen vorbereitenden Planung auf eine mdgliche Pandemie durch
ein neues Grippevirus. Das Regionalbiiro veranstaltete im Marz 2005 den ersten Workshop der Region
zur Pandemieplanung in Zusammenarbeit mit DG SANCO und einen weiteren im Oktober 2005 mit

DG SANCO und dem ECDC (4,5).

Erste H5N1-Ausbriiche wurden im Sommer 2005 in der Russischen Foderation und in Kasachstan
gemeldet. Gemeinsam besuchten Experten von Regionalbiliro, DG SANCO und ECDC sechs Lander, um
die Stdrken und Schwichen der nationalen Plane gegen Grippe und zunehmend auch Vogelgrippe zu
bewerten. Eine bessere Uberwachung der saisonalen Grippe und insbesondere die Laborkapazitat zur
Diagnose der humanen Grippe riickte in allen Mitgliedstaaten starker in den Mittelpunkt des Interesses.
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AuBerdem leitete das Regionalbiiro Expertenmissionen zur Starkung der nationalen vorbereitenden
Planung in sechs Landern (Griechenland, Kasachstan, Polen, Rumanien, Tiirkei und Vereinigtes
Kénigreich) und zur Bewertung des Risikos einer H5N1-Ubertragung von Gefliigel auf Menschen in den
betroffenen Landern, zu denen 2005 Ruménien und die Ukraine zdhlten. SchlieBlich beteiligte sich das
Biiro an Beistandsmissionen zur Erarbeitung integrierter Projektvorschldge fiir einen Kapazitatsausbau
in nationalen Grippenpandemieplanen, die von der Weltbank koordiniert wurden.

Durch Impfung verhiitbare Krankheiten und Immunisierung

Nachhaltige Fortschritte im Kampf gegen durch Impfung verhiitbare Krankheiten
Das Regionalbiiro hat eine Reihe von Initiativen zur Bekdmpfung von Krankheiten erarbeitet wie zur
Ausrottung der Kinderlahmung, Bekdmpfung von Diphtherie, Eliminierung von Masern und Rételn
und Pravention der kongenitalen Rotelninfektion. Diese Initiativen bieten eine wichtige Chance zur
Ankurbelung der Regelimpfprogramme.

Die Region hat in Bezug auf die Bereitstellung und Erhaltung von Impfangeboten Fortschritte erzielt.
In den meisten Landern liegt der Impferfassungsgrad tiber 90%. Die Aufnahme neuer, noch zu wenig
genutzter Impfstoffe in die Regelimpfung wurde in der ganzen Region beschleunigt. Namentlich wird
ein Rotelnimpfstoff jetzt in 48 Landern eingesetzt, eine allgemeine Impfung gegen Hepatitis B wurde
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In den meisten Lindern der Region liegt der Impferfassungsgrad iiber 90%.



22 Die Arbeit der WHO in der Europdischen Region 2004-2005

in 44 Landern eingefiihrt. Bis 2005 hatten 33 Lander den Hib-Impfstoff eingeflihrt und regelmaBig
eingesetzt, in den meisten Landern fiihrte dies zu einem bemerkenswerten Riickgang der Hib-Inzidenz.

Ein groBer Erfolg und ein historischer Meilenstein war die Zertifizierung der Region als poliofrei im
Jahr 2002. Im Laufe des Zweijahreszeitraums bewahrte die Region diesen Zustand dank starker Polio-
Surveillance und qualitdtsgesicherter Labortatigkeit (6). 2005 schloss die Europdische Region als erste
WHO-Region die Phase | zur Eindammung der Polioviren ab.

Die Eliminierung von Masern und Roteln und die Prévention der kongenitalen Rotelninfektion
rlickten naher, als 28 Lander das Kriterion fiir die Masernelimination einer Inzidenz von weniger als
1 pro Millionen Einwohner erfiillten. Das Regionalbiiro unterstiitzte Kampagnen gegen Masern und
Roteln in Italien, Kasachstan, Tadschikistan, der Tiirkei, WeiBrussland und Zypern. Die gréBte Kampagne
erfasste 19,8 Mio. Kinder. Die Resolution des Regionalkomitees von 2005 zur Eliminierung von Masern
und Rételn und der Pravention der kongenitalen Rotelninfektion (7) sicherte dem Ziel politisches
Engagement und Vorrangigkeit. Die weitere Strategie (8) besteht darin, Surveillance und Impfgrad durch
eine Starkung des Impfwesens zu verbessern, ein unter den WHO-Regionen einzigartiger Ansatz.

Ausbau der Impfkapazititen

Das Regionalbiiro richtete seine Unterstiitzung fiir die Ladnder auf den Ausbau der Kapazitaten zur
Starkung der Impfsysteme, die Forderung sicherer, qualitativ hochwertiger Impfpraktiken und die
Verbesserung von Surveillance und Beobachtung. Die Mitgliedstaaten erhalten konzeptionelle und
fachliche Unterstiitzung:

Zur Erarbeitung und Uberarbeitung ihrer nationalen Impfkonzepte und -pléne,

fiir Schulungen zum Aufbau der Leitungs- und Fachkapazitaten auf gesamt- und teilstaatlicher Ebene,
zur Leistungsbeobachtung und -bewertung,

fiir die Koordinierung von Aktivitdten und

S

fiir Uberzeugungsarbeit, Vermittlung und Partnerschaft.

Zum Beispiel wurden auf die Lander zugeschnittene Projekte zur Starkung des Informations-
managements und zur Beobachtung der Leistung auf Distriktebene in Bulgarien, der Republik Moldau,
der Ukraine und WeiBrussland durchgefiihrt. Eine Strategie zur Erreichung jedes Distrikts (9) wandte
innovative Methoden an - wie nachhaltige aufsuchende Arbeit in Armenien, Aserbaidschan, Georgien und
Tadschikistan — um schwer zu fassende vulnerable Bevolkerungsgruppen zu erreichen.

Das Verstandnis der Regierungen fiir die Kosten, Finanzierungsmechanismen und Wirksamkeit der
Impfprogramme wurde gestarkt, insbesondere in den GAVI-berechtigten Landern. Dadurch wurden
die Eignerschaft der Lander an den Impfdiensten und ihre Verantwortung fiir deren Nachhaltigkeit,
hohe Qualitdt und Zuganglichkeit fiir alle Bevdlkerungsgruppen erneut bekraftigt. Das Regionalbliro
leistete Fachunterstiitzung, u. a. Schulungen, um nachhaltige langfristige Impfplane in den Landern
sicherzustellen.
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Weitere Verbesserungen wurden an dem Internetdienst CISID (70) vorgenommen, mit dessen Hilfe
Informationen iiber Infektionskrankheiten gesammelt, analysiert und beobachtet werden.

Ausgedehnte Uberzeugungsarbeit fiir den Impfschutz
Die erste Impfwoche der Europdischen Region (77) im Oktober 2005 wurde als Erfolg begriBt.
Mindestens zehn Mitgliedstaaten beteiligten sich daran, sechs davon mit fachlicher und (in einigen
Fallen) finanzieller Unterstiitzung des Biiros: die Ehemalige Jugoslawische Republik Mazedonien, Irland,
Italien, Serbien und Montenegro, Tadschikistan und WeiBrussland.

Durch die Impfwoche sollte das Bewusstsein gescharft und Uberzeugungsarbeit fiir Impfschutz
mit der zentralen Botschaft geleistet werden, dass Impfungen fiir jedes Kind lebenswichtig sind. Die
Mitgliedstaaten nutzten die Woche:

e Um sichere Impfpraktiken zu fordern,

e Leistungserbringer und Eltern aufzuklaren

e fiir Impfschutz in besonderen Gruppen zu werben und/oder

e die Durchimpfungsrate der vulnerablen Bevdlkerungsgruppen zu erhéhen.

Die Initiative soll jahrlich wiederholt werden und immer mehr Mitgliedstaaten einbeziehen.

Finanzierung und Partnerschaften

Die Zusammenarbeit mit traditionellen Partnern wie UNICEF, CDC, USAID, GAVI, CIDA, der Regierung
der Niederlande, dem Kinderimpfprogramm von PATH, Rotary International und der Weltbank wurde
fortgesetzt.

Engere Verbindungen wurden mit neuen Partnern aufgebaut, insbesondere dem ECDC, der
Vishnevskaya-Rostropovich-Stiftung, der March-of-Dimes- und der Hib-Initiative. WHO-Partner bei der
GAVI-finanzierten beschleunigten Entwicklung und Planung neuer Impfstoffe schlieBen das CDS, die
Johns-Hopkins-Universitat und die London School of Hygiene and Tropical Medicine mit ein.

Wichtigste Herausforderungen

Etwa 600 000 Kinder in der gesamten Europaischen Region sind immer noch nicht geimpft und daher
fiir vermeidbare Krankheiten empfanglich. Vulnerable Bevdlkerungsgruppen gibt es noch in jedem Land,
was groBe Ungleichheiten in den Durchimpfungsraten in und unter den Landern widerspiegelt. Die
wichtigsten Herausforderungen bestehen in der Sicherung der Dienste, der politischen Entschlossenheit,
des offentlichen Bewusstseins und der Aufrechterhaltung der Forderung nach Impfdiensten.
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Antworten auf die Tb-Krise

Bekdmpfung der Tuberkulose
Tb ist in vielen MOE-Landern und GUS-Staaten auBer Kontrolle. Daher rief das Regionalkomitee im Jahr
2002 zu einer Ausweitung der GegenmaBnahmen auf (72).

Von den 52 Mitgliedstaaten setzen 43 die DOTS-Strategie in gewissem Umfang um, das sind 34
mehr als 2001. Ca. 30 Lander haben DOTS landesweit als Teil der nationalen Tb-Bekampfungsstrategie
umgesetzt. Im Durchschnitt sind 47% der Bevdlkerung in der Region gegenwartig durch Leistungen
aufgrund der DOTS-Strategie versorgt (gegeniiber 17% im Jahr 2001).

Als Antwort auf die Epidemie der MDR-Tb in der Europdischen Region wurden die DOTS-Plus-
Modellversuche in Estland, Lettland und drei Bezirken der Russischen Foderation ausgeweitet.
AuBerdem wurden elf neue Projekte in acht Lindern in Zusammenarbeit mit dem Griines-Licht-
Ausschuss der WHO genehmigt (in Aserbaidschan, Georgien, Kirgisistan, Litauen, der Republik Moldau,
Rumanien, der Russischen Foderation und Usbekistan). Daneben wurde Ende 2004 beim staatlichen Tb-
und Lungenkrankheiten-Zentrum in Lettland ein WHO-Kooperationszentrum zu Forschung und Lehre im
Bereich MDR-Tb-Management eingerichtet.

Eine Spende der GTZ versetzte das Regionalbiiro in die Lage, bei der Erarbeitung von Projektvorschldgen
mit Tbo-Komponenten fiir den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria
mitzuwirken. In der flinften Bewerbungsrunde wurden zwdlf Lander bei der Vorschlagserstellung durch das
Biiro unterstiitzt, acht legten dem Fonds Antrdge vor, davon wurden vier genehmigt.

Aufbau von Kapazititen
Die Befahigung der Gesundheitssysteme zu einer wirksamen Tb-Bekampfung ist eine der
vordringlichsten Aufgaben der Region. Das war auch Thema einer Fachgruppentagung im Jahr 2005,
die sich mit einem Papier zu Aufgaben und Mdglichkeiten der Gesundheitssysteme in den baltischen
Staaten und der GUS befasste.

In enger Zusammenarbeit mit anderen Fach- und Finanzierungspartnern ist das Regionalbiiro bei der
Tb-Bekdmpfung in den Ldndern federflihrend. Durch die Ausweitung der Tb-Programme
des Regionalbiiros und der Landerbiiros hat sich die Tb-Bekdmpfung in den Balkanlandern, dem
Kaukasus, Zentralasien, der Russischen Foderation, der Ukraine und der Region insgesamt substanziell
verbessert.

AuBerdem hat das Regionalbiiro zur Férderung von MaBBnahmen gegen den steilen Anstieg
der HIV-bedingten Tb zwei Projekte zum Thema Tb/HIV-Koinfektionen auf den Weg gebracht. Das
eine wurde von der franzdsischen Regierung unterstiitzt und konzentrierte sich auf die baltischen
Lénder, das andere wurde von der niederldndischen Regierung unterstiitzt und befasste sich mit der
Personalentwicklung in der Region und in Landergruppen.



Ubertragbare Krankheiten 25

Wichtigste Herausforderungen

Tb ist weiter eine ernste Bedrohung fiir die Bevolkerungsgesundheit in der Region und flihrte 2004 zu
fast 69 000 gemeldeten Sterbefdllen und 450 000 neuen Féllen, davon 80% im Osten der Region. Das
sind mit die hochsten Zahlen der vergangenen zwei Jahrzehnte. Im Westen der Region haben soziale
Marginalisierung und Immigration aus Landern mit hoher Tb-Belastung in manchen Gegenden, vor
allem in GroBstadten, zu steigender Inzidenz gefiihrt.

Wichtige Hindernisse flir eine wirksame Tb-Bekdmpfung in der Region liegen in der hohen MDR-Tb-Rate,
vor allem in Landern der ehemaligen Sowjetunion, in dem rapiden Anschwellen der HIV-Epidemie im Osten
der Region und in dem noch begrenzten politischen und finanziellen Engagement fiir die To-Bekdmpfung.

Der WHO-Regionaldirektor fiir Europa erklarte im Februar 2005 in einem Schreiben Tb zu einem
Notstand der Region und rief alle Mitgliedstaaten mit hoher Tb-Belastung dazu auf, ihre Ausgaben
fiir rationale Strategien im Rahmen der Gesundheitssysteme zur Bewéltigung der Krankheit und der
sie befordernden gesellschaftlichen Bedingungen zu erhéhen. Der Regionaldirektor forderte auch die
wohlhabenderen Lander der Region und die EU dazu auf, der Krise mehr Aufmerksamkeit zuteil werden
zu lassen und ihre finanziellen Beitrage fiir die To-Bekdmpfung zu erhdhen. Im Oktober 2006 wird ein
Ministerforum der Europdischen Region dem Thema gewidmet sein.

STl und die HIV/Aids-Epidemie

Seit das Regionalkomitee im Jahr 2002 nach verstirkten MaBnahmen gegen HIV/Aids rief (13) sind STI
und die HIV/Aids-Epidemie eine der wichtigsten Prioritdten des Regionalbiiros. Nach Schitzungen leben
ca. 2,3 Mio. Menschen in der Européischen Region mit HIV/Aids und die Zahl der HIV-Falle und der Aids-
Sterbefélle nimmt signifikant zu.

Wahrend des Zweijahreszeitraums wurden in der gesamten Region viele STI-Ausbriiche gemeldet.
Ausbriiche von Syphilis, Gonorrhd, Chlamydia und weiteren STI betreffen oft unverhaltnismaBig
stark vulnerable Gruppen, darunter auch Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten oder
Menschen, die mit HIV/Aids leben. Sie sind Indikatoren fiir eine insgesamt zu beobachtende Abnahme
der Praventionsbemiihungen in der Region.

Erfiillung des ,3 bis 5”-Ziels der Region
Menschen mit HIV flihren in Landern, die HAART anbieten, ein fast normales Leben mit signifikant
groBerer Lebensqualitat und langerer Lebenserwartung.

Die ,3 bis 5"-Initiative von WHO/UNAIDS zielte auf einen erweiterten Zugang zu dieser
lebensrettenden Behandlung. Die Europdische Region hat ihr Ziel erreicht: Die Zahl der HAART
anbietenden Lander ist signifikant gestiegen, ca. 100 000 Patienten wurden zusatzlich in
Behandlungsprogramme aufgenommen. Dennoch wéchst die Behandlungsliicke weiter ebenso wie die
Anzahl der Menschen, die HIV erwerben und Aids ausbilden, vor allem im Osten der Region.



26 Die Arbeit der WHO in der Europdischen Region 2004-2005

Nach Ende der Initiative ist es an der Zeit zu Uberlegen, wie das grundlegende Ziel des globalen
WHO-Plans (74) schnell erfiillt werden kann: der universelle Zugang zu Pravention, Therapie, Versorgung
und Hilfsdiensten bis 2010.

Normative Orientierung und fachliche Unterstiitzung

Um den Zugang zu ART zu erweitern, wurden Gesundheitsfachkrafte mit dem aktuellen Behandlungs-
und Versorgungsangebot vertraut gemacht, das mit HIV/Aids lebenden Menschen angeboten werden
sollte. 2004 verdffentlichte das Regionalbiiro HIV/Aids-Behandlungs- und Versorgungsprotokolle fiir die
GUS (15). Diese werden derzeit liberarbeitet und erweitert.

Ein signifikanter Preisriickgang bei ARV wurde Ende 2005 durch Spenden des Globalen Fonds zur
Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria und Darlehen der Weltbank fiir HIV/Aids-Programme in
19 Mitgliedstaaten sowie mit Unterstiitzung der Landerteams des Regionalbiiros erreicht. In einer Reihe
von Landern spielte das Biiro eine zentrale Rolle fiir:

e Modellversuche einer erfolgreichen Ressourcenmobilisierung flir ausgeweitete Schadensminderung,

e stirkere Beteiligung der mit HIV/Aids lebenden Menschen an der Beschlussfassung und ART-
Dienstleistung,

e die Unterstiitzung der Annahme standardisierter evidenzbasierter Therapieplane und

e die Ausbildung von Dienstleistern in ART und wichtigen PraventionsmaBBnahmen.

Aufbau von Kapazititen

Das Regionalbiiro und die GTZ arbeiteten zusammen beim Aufbau von Kapazitaten filir ausgedehnte
MaBnahmen gegen HIV/Aids. Mithilfe des vereinten Wissens und Kénnens der gesamten Region
arbeiteten sie an der Schaffung nachhaltiger Mechanismen zur Personalentwicklung in den Bereichen
Priavention, Therapie und Versorgung von STI/HIV/Aids. Drei Wissenszentren wurden geschaffen (76):

e InZagreb, Kroatien, zur Surveillance, Beobachtung und Auswertung von STI/HIV/Aids,
e in Wilna, Litauen, zur Schadensminderung fiir injizierende Drogenkonsumenten und
e in Kiew, Ukraine, zur Behandlung und Versorgung von HIV/Aids.

Sie entwickelten Lehrplane und -materialien auf Grundlage von WHO-Leitlinien und -Standards fiir eine
qualitative hochwertige, andauernde Ausbildung.

Uber 40 Kurse wurden in dem Zweijahreszeitraum veranstaltet, an denen iiber 700
Leistungserbringer aus fast allen MOE-Léndern teilnahmen. Sie sollten die wichtigsten Fahigkeiten
erwerben, damit die Pravention, Therapie und Versorgung im Zusammenhang mit STI/HIV/Aids
eingeflihrt oder ausgeweitet werden konnte.
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Finanzierung und Partnerschaften

Seit der Erkldrung von Dublin tiber Partnerschaft zur Bekimpfung von HIV/Aids in Europa und
Zentralasien (77)hat das Regionalbiiro strategische Partnerschaften mit der Européischen Kommission,
darunter ECDC und EMCDDA, Forschungszentren wie EuroHIV und dem Kopenhagener HIV-Programm
und NGO wie EATG, CEE-HRN und AIDS Action Europe aufgebaut und gepflegt.

Wichtigste Herausforderungen

Gegen Ende 2005 zéhlten zu den wichtigsten Herausforderungen der Abbau des allgegenwartigen Stigmas
von HIV/Aids und der diskriminatorischen Haltungen unter Leistungserbringern sowie die Beseitigung
gesetzlicher Hindernisse fiir lebenswichtige Pravention, Therapie und Versorgung vulnerabler Gruppen.

Das SchlieBen der Liicke zwischen Ost und West und die Sicherung einer nachhaltigen Versorgung
mit universeller STI/HIV/Aids-Pravention, -Therapie und -Versorgung erfordert eine Umgestaltung des
Systems ihrer Erbringung. Derart umgestaltete Systeme werden den Zugang zu sicheren, wirksamen,
bezahlbaren und gerecht angewendeten Mitteln und Programmen ermdglichen und sichern.

MaBnahmen gegen Malaria intensivieren

Bekdmpfung der Malaria

Der Kampf gegen die Malaria wurde nach Billigung einer Resolution durch das Regionalkomitee (78)

im Jahr 2002 intensiviert. Das Ziel heit Verminderung der Malariafolgen fiir die Gesundheit der
Bevdlkerung auf das geringstmdgliche Mal3 mit den verfiigbaren finanziellen und humanen Mitteln und
den vorhandenen Techniken und Instrumenten.

Das Regionalbiiro unterstiitzte die Ldnder bei der Verhlitung von malariabedingten Sterbefallen, der
Einddmmung von Epidemien, der weiteren Reduzierung der Inzidenz, der Pravention einer Wiederkehr
der Malarialibertragung und der Erhaltung des malariafreien Zustands in Landern und Territorien, aus
dem die Krankheit eliminiert war. Dazu hat sich das Regionalbiiro darauf konzentriert:

1. Die MaBnahmen der Partnerschaft zum Zuriickdrdngen der Malaria in der Region in Landergruppen
Zu intensivieren,

die nationalen Fahigkeiten zur Entscheidungsfindung zu stérken,

in Personalentwicklung und Kapazitatsaufbau zu investieren,

die Fahigkeiten zum Krankheitsmanagement zu verbessern,

die Fahigkeiten zur Eindammung und Verhiitung von Epidemien zu stérken,

kostenwirksame MaBnahmen zu férdern,

die Surveillance und die Fahigkeit zum Operations Research zu verstarken,

die Mobilisierung der Betroffenen zu sichern und

© ©° N ook weDd

die sektoriibergreifende Kooperation auszuweiten.
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Im Zweijahreszeitraum ergriffen die von der Malaria betroffenen und vom Regionalbiiro
unterstiitzten Lander und seine Partner alle moglichen MaBnahmen zur Eindammung der Epidemie.

Ebenfalls im Zweijahreszeitraum gab der Globale Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria Zuschiisse an Kirgisistan, Tadschikistan und Usbekistan zur Unterstlitzung ihrer nationalen
MaBnahmen gegen Malaria. Als Folge hiervon fiel die Zahl der gemeldeten Falle von 2003 bis 2005 um
fast ein Drittel. Einer groBen Epidemie in der Region wurde Einhalt geboten und die Malariainzidenz so
stark verringert, dass die Unterbrechung der Ubertragung in einigen Lindern in den kommenden Jahren
moglich sein diirfte.

Wichtigste Herausforderungen
Eine einzigartige Gelegenheit ist geschaffen worden, von der Bekdmpfung zur Eliminierung der Malaria
uberzugehen. Zur Bekraftigung ihrer Absicht zur Annahme dieser Herausforderung billigten alle von der
Malaria betroffenen Lander der Region 2005 in Taschkent, Usbekistan, eine Erklirung zum Ubergang
von der Bekdmpfung zur Eliminierung der Malaria (79).

Trotz der deutlichen Erfolge im Kampf gegen die Malaria stehen nationale Malariabekampfungs-
programme weiter vor einer Reihe von Problemen und Beschrdnkungen, hauptséchlich finanzieller
Natur.
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4. Nichtubertragbare Krankheiten

Ausgaben: 19 021 388 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 11,9%

Bedienstete: 53, davon 5 vor Ort

In den Bereichen nichtiibertragbare Krankheiten, Lebensweisen, Gesundheitsdeterminanten und
Gesundheit von Familie und Gemeinschaft wurden gute Fortschritte erzielt.

Auf der Ebene der Region wurden strategische Handlungsrahmen und regionale Aktionsplane
fiir die Bereiche Alkoholpolitik, Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen sowie
(nach der WHO-Konferenz im Januar 2005) psychische Gesundheit entwickelt und verabschiedet. Das
Regionalbiiro hat zur Koordinierung der Bemiihungen um die Annahme des Rahmenibereinkommens
der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs beigetragen, des ersten weltweit verbindlichen
Vertrags auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit. Ende 2005 waren mehr als die Halfte der Lander
der Region sowie die Europiische Kommission dem Ubereinkommen beigetreten. Die Entwicklung
einer Europdischen Strategie fiir nichtiibertragbare Krankheiten befindet sich in der entscheidenden
Phase und erste MaBnahmen zur Bekdmpfung der Adipositas wurden eingeleitet, namentlich durch
Vorbereitung einer Ministerkonferenz im Jahr 2006.

Zu den fiir die Region insgesamt wichtigen Erfolgen zdhlen: Entwicklung bzw. Aktualisierung von
regionalen Datenbanken und Informationssystemen (iber Alkohol- und Tabakkonsum, Erndhrung und
Adipositas; Beginn der vierten Phase des Projektes ,Gesunde Stadte"; Erweiterung des europdischen
Netzwerks ,Gesundheit im Strafvollzug" auf liber die Halfte der Mitgliedstaaten der Region; und
Uberpriifung der Kapazititen der Gesundheitsforderungssysteme in 16 Lindern der Region mit dem Ziel
der Einbeziehung der soziookonomischen Determinanten von Gesundheit.

Das Regionalbiiro hat bei folgenden Projekten und Aktivitdten auch mit Gruppen von Landern in
folgenden Bereichen zusammengearbeitet:

e Mobilisierung von Unterstiitzung fiir psychiatrische Dienste und fiir das Rahmeniibereinkommen
zur Einddmmung des Tabakgebrauchs innerhalb der Lander der Initiative flir sozialen Zusammenhalt
im Rahmen des Stabilitdtspaktes fiir Siidosteuropa,

e Beteiligung an der Arbeitsgruppe fiir sozialen Zusammenhalt, Lebensweisen und Arbeitsfahigkeit der
Partnerschaft der Nordlichen Dimension,

e Kompetenzbildende MaBnahmen fiir Tabakbekdmpfung in den GUS-Staaten und

e \ernetzung mit dem Ziel eines integrierten gesundheitssystemorientierten Konzeptes fiir die
Bereiche reproduktive Gesundheit, Gleichstellung sowie Gesundheit von Mittern, Kindern und
Jugendlichen in der Region.
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Das Regionalbiiro hat viele Ldnder, insbesondere im mittleren und 6stlichen Teil der Region, durch
fachliche Hilfe unterstiitzt. Einige Erfolge waren speziell durch die Entwicklung und Annahme neuer
nationaler Rechtsvorschriften und Programme bedingt, darunter das Gesetz fiir 6ffentliche Gesundheit in
Griechenland, nationale Aktionsplane zur Bekdmpfung des Tabakkonsums in Armenien und Litauen und
staatliche Ernahrungsprogramme in Bulgarien, Georgien und Ungarn. In verschiedenen Landern wurden
auch MaBnahmen zur Stirkung der nationalen Kapazititen, Verbesserung von Uberwachungs- und
KontrollmaBnahmen, Sensibilisierung der Offentlichkeit und Férderung sektoriibergreifender Mechanismen
durchgefiihrt. In Bezug auf die Arbeit im westlichen Teil der Region sind vor allem die Unterstiitzung
fiir die griechische Regierung bei der Ausarbeitung des Gesundheitsplans fiir die Olympischen Spiele
2004 in Athen und die gemeinsame Vorbereitung und Ausrichtung der Workshops zum Thema soziale
Ungleichheiten und Gesundheit im Rahmen der britischen Prasidentschaft der EU hervorzuheben.

Pravention und Bekampfung von nichtiibertragbaren Krankheiten

Auf seiner Tagung im Jahr 2004 beschloss das Regionalkomitee, den nichtilibertragbaren Krankheiten
hohe Prioritdt einzurdumen und bis 2006 eine umfassende, maBBnahmenorientierte Strategie fiir

die Region auszuarbeiten (7). Inr Schwerpunkt soll auf der Umsetzung liegen und den besonderen
Gegebenheiten sowie der Verschiedenartigkeit innerhalb der Europdischen Region Rechnung tragen und
in Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten, zwischenstaatlichen Stellen, nichtstaatlichen Organisationen
und anderen maBgeblichen Partnern ausgearbeitet werden.

Psychische Gesundheit

Im Januar 2005 hat das Regionalbiiro zusammen mit der Europaischen Kommission und dem Europarat

auf Einladung der finnischen Regierung die erste Ministerkonferenz der Region zum Thema psychische

Gesundheit organisiert (2). Auf der Konferenz wurde die Erkldrung zur psychischen Gesundheit

fiir Europa (3) unterzeichnet, die im September 2005 vom Regionalkomitee bestatigt wurde. In

der Erklarung erkennen die Gesundheitsminister die dringende Notwendigkeit an, im Bereich der

psychischen Gesundheit die Herausforderungen anzunehmen und gangbare Losungen zu schaffen.

Im Européischen Aktionsplan fiir psychische Gesundheit (4) sind die in der Erkldrung genannten

Verpflichtungen und Zustandigkeiten der Mitgliedstaaten wie auch der WHO im Einzelnen festgelegt.

Er enthalt 12 vorrangige Handlungsfelder, darunter die Férderung von psychischem Wohlbefinden,

die Einbeziehung der psychischen Gesundheit in die Gesundheitspolitik insgesamt, die Beseitigung

von Stigmatisierung und Diskriminierung, die Ausrichtung der Dienste auf die verschiedenen

Lebensabschnitte und die Sicherung des Zugangs zu hochwertiger primdrer Gesundheitsversorgung.
Nach der Konferenz bereitete das Regionalbiiro als Rahmen fiir seine Aktivitdaten zur Umsetzung

des Aktionsplans einen Durchflihrungsplan fiir den Zeitraum 2005-2010 vor, in dem die zu dessen

Verwirklichung bendtigten Mittel konkret genannt werden. Zur Unterstiitzung der Arbeit in den
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Bereichen Pravention psychischer Stérungen, Férderung psychischer Gesundheit, Stigmatisierung und
Diskriminierung, Gesundheitsversorgung, Aufklarung und Forschung wurde in Finnland, Italien, den
Niederlanden, Schweden und dem Vereinigten Konigreich ein Netz von WHO-Kooperationszentren
geschaffen. Mit Hilfe fiihrender europdischer nichtstaatlicher Organisationen wurde ein europaisches
Netzwerk zur Befdhigung der Nutzer der Dienste sowie der Betreuenden aufgebaut.

Die Partnerschaft mit der Europdischen Kommission wurde durch enge Zusammenarbeit mit DG
SANCO bei der Entwicklung eines Griinbuchs (5) sowie durch die Ausrichtung eines Workshops zum
Thema soziale Ungleichheiten in der psychischen Gesundheitsversorgung im November 2005 vertieft.
Die Kommission unterstiitzt ein Projekt zur Uberwachung der Fortschritte bei der Erreichung der in der
Erklarung und im Aktionsplan genannten Etappenziele. Die Partnerschaft mit dem Europarat konnte ein
Projekt tiber Rechtsvorschriften beinhalten.

Zu den Aktivitaten in den Landern gehorten die Beteiligung an der und Unterstiitzung der Bewertung
der Bediirfnisse der Lander in der psychischen Gesundheitsversorgung sowie deren Bereitstellung,
die Forderung der Entwicklung nationaler MaBnahmen und Rechtsvorschriften, die Unterstiitzung
der im Pilotversuch erprobten gemeindenahen psychosozialen Zentren mit Bettenplatzen und die
Veranstaltung von Seminaren fiir die Beschaftigten in der psychischen Gesundheitsversorgung. Ein
vorrangiges Ziel besteht in der Entwicklung der personellen Kapazitaten, insbesondere der Rolle und der
Befugnisse von Pflegenden und Sozialarbeitern.

Gesundheit von Familie und Gemeinschaft

2005 haben 14 Lander der Region den Weltgesundheitstag mit Aktivitaten nach dem Motto ,Jede
Mutter und jedes Kind zéhlen" (6) begangen, u. a. mit Tagungen, Konferenzen, Runden Tischen,
Seminaren, Vortragen und Diskussionen mit Gesundheitsfachkraften, politischen Entscheidungstragern,
Partnern und anderen Interessengruppen einschlieBlich der Offentlichkeit. Durch den Weltgesund-
heitstag konnte das Regionalbiiro eine Vielzahl von Fakten und Zahlen zur Gesundheit von Miittern und
Kindern in der Region veroffentlichen.

Das Regionalkomitee hat 2005 nach zweijdhriger Beratung mit den Mitgliedstaaten die Strategie
der Europdischen Region zur Férderung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
(7)angenommen. Sinn und Zweck dieser Strategie ist die Unterstlitzung der Mitgliedstaaten bei der
Gestaltung ihrer eigenen Konzepte und Programme. Mit dieser Strategie und dem dazu gehdrigen
Instrumentarium (7) kénnen die Mitgliedstaaten etwaige Defizite in ihren Planen identifizieren und
ihre Prioritaten fiir kiinftige Investitionen festlegen. Die Strategie dient auch als Rahmen fiir eine groBe
Zahl gegenwartig vom Regionalbiiro geférderter evidenzbasierter MaBnahmen zur Verbesserung der
Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen.

Das Regionalbiiro verfolgt einen auf das Gesundheitssystem abgestellten Ansatz zur Durchfiihrung
integrierter Konzepte und Strategien fiir reproduktive Gesundheit, Gleichstellung sowie die Gesundheit
von Miittern, Kindern und Jugendlichen. Im April 2005 fand im tlrkischen Antalya eine Tagung
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der in den Landern zustdndigen Ansprechpersonen statt, auf der darliber diskutiert wurde, wie das
Regionalbiiro und seine Partner den Landern bei der Integrierung ihrer Konzepte und Strategien

auf diesem Gebiet behilflich sein kdnnen. Die anwesenden Vertreter von 18 Mitgliedstaaten und
zahlreichen internationalen Partnern nahmen die bestehenden Rahmenkonzepte fiir die staatliche
Politik zur Férderung der Gesundheit von Familien und Gemeinschaften zur Kenntnis und hoben die
wichtige Rolle hervor, die eine bessere Integration spezifischer bzw. gezielter Interventionen in den
Gesundheitssystemen bei einer verbesserten Umsetzung in den Landern spielt. Daher ist eine engere
Zusammenarbeit zwischen Regierungen, Experten fiir Gesundheitssysteme und Experten fiir die
Gesundheit von Familie und Gemeinschaft auf nationaler wie internationaler Ebene erforderlich.

Soziale und wirtschaftliche Determinanten von Gesundheit

Durch seine AuBenstelle in Venedig bewertet das Regionalbiiro das Verhaltnis zwischen den
makrodkonomischen Faktoren und der Gesundheit in den Ldndern der Region mit niedrigem, mittlerem
und hohem Einkommen.

Das Regionalbiiro erganzt sich in seiner Arbeit mit der im Méarz 2005 gegriindeten und weltweit
tatigen Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit. Dadurch wurde insbesondere eine erste
Bestandsaufnahme zu den Erkenntnissen iiber sozio6konomische Ungleichheiten im Gesundheitsbereich
und die Effektivitdt von GegenmaBnahmen ermdglicht. Die Ergebnisse sollen den Mitgliedstaaten Ende
2006 vorliegen.

Die Serie von Fallstudien zur Frage, wie Gesundheitssysteme mit durch sozio6konomische
Faktoren wie Armut bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten umgehen sollen, wurde wahrend des
vergangenen Zweijahreszeitraums fortgesetzt.

Erndhrung und Lebensmittelsicherheit

Das Regionalbiiro hat die Entwicklung der Nahrungs- und Erndhrungspolitik in der Region durch
Umsetzung des ersten regionalen Aktionsplans (8) gefordert. Aus einer vor kurzem durchgefiihrten
Untersuchung zur Erndhrungspolitik der Mitgliedstaaten ging hervor, dass 45 der 52 Lander liber
fertige politische Konzepte bzw. Entwiirfe verfligen, die im Rahmen eines konkreten Aktionsplans oder
nationaler Gesundheitsprogramme mit breiterer Zielrichtung angelegt sind.

Dennoch muss die gesunde Erndhrung gestarkt werden, da auf die Annahme einer Nahrungs- und
Erndhrungspolitik nicht automatisch ein detaillierter und umfassender Aktionsplan mit ausreichenden
Mitteln zur Durchsetzung folgt. Das Regionalbiiro hat 2005 zusammen mit den Mitgliedstaaten mit der
Bewertung der Umsetzung des ersten sowie der Entwicklung des zweiten europdischen Aktionsplans
begonnen.

Das Regionalbiiro hat durch Sammlung anthropometrischer Daten iiber Kinder, Jugendliche und
Erwachsene sowie durch Erfassung und Analyse von liber eine Online-Datenbank zuganglichen
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Beinahe alle Linder der
Region verfolgen jetzt
eine Nahrungs- und
Erndhrungspolitik, die fiir
gesunde Essgewohnheiten
eintritt.

€ Scanpix

Daten auf Linderebene Erndhrungsiiberwachung betrieben. Die Uberwachung insgesamt muss noch
standardisiert und optimiert werden und das Regionalbiiro arbeitet an der Schaffung eines Netzwerks
von Zentren fiir die Erfassung von Daten zur Erndhrung in der Kindheit.

Das Regionalbiiro strebt die Bekdmpfung der Adipositas an, die ein gesundheitspolitisches Problem
von besonderem AusmaB und besonderer Komplexitdt darstellt. Es organisiert im November 2006
eine von der tiirkischen Regierung in Istanbul ausgerichtete Konferenz, an der auch die Europaische
Kommission und mehrere andere internationale Partner wie Europarat, FAO, Weltbank und International
Obesity Task Force (dt.: Internationale Arbeitsgruppe Adipositas) (9) teilnehmen werden. Mit einer
Reihe von Konsultationen mit Mitgliedstaaten, Experten und anderen Interessengruppen wurde im
vergangenen Zweijahreszeitraum begonnen.
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Eindammung des Tabakgebrauchs

Die Einddmmung des Tabakgebrauchs bildet ein vorrangiges Ziel des Regionalbiiros, insbesondere seit der
Ministerkonferenz von Warschau und der Annahme der Europdischen Anti-Tabak-Strategie im Jahr 2002
(70). Der Schwerpunkt liegt mittlerweile auf der Férderung von Sensibilisierung und Engagement fiir die
Umsetzung des Rahmeniibereinkommens der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (77) sowie auf
deren Koordinierung. Das Regionalbiro hat mit den Regierungen der Tschechischen Republik, Serbiens
und Montenegros sowie der Lander Zentralasiens und Siidosteuropas sektorlibergreifende Tagungen auf
hochrangiger Ebene zur Forderung des Ubereinkommens in den Lindern abgehalten. Diese Konsultationen
haben mehrere Mitgliedstaaten dazu veranlasst, das Ubereinkommen zu unterzeichnen und zu ratifizieren (72).
Die Strategie und das Ubereinkommen sind internationale Instrumente, die die Ausarbeitung
von Konzepten und Rechtsvorschriften auf nationaler Ebene geférdert haben. Das Regionalbiiro
hat mehrere Lander, insbesondere im dstlichen Teil der Region, bei der Ausarbeitung und Annahme
nationaler Aktionspline, Strategien und Programme sowie bei der Uberpriifung und Aktualisierung ihrer
einschlagigen Rechtsvorschriften fachlich unterstiitzt. Es hat auch die Schaffung von Aktionszentren
zur Bekdmpfung des Tabakkonsums in den Landern gefordert.
Es hat im vergangenen Zweijahreszeitraum in mehreren Landern AusbildungsmaBnahmen und Workshops
zum Kapazitatenaufbau in staatlichen Institutionen sowie Netzwerken der Zivilgesellschaft organisiert.
SchlieBlich diente ein Projekt im Rahmen der Initiative fiir sozialen Zusammenhalt im Rahmen des
Stabilitatspaktes fiir Stidosteuropa sowohl der Forderung des politischen Engagements fir Ratifizierung
und Inkrafttreten des Ubereinkommens als auch dem nationalen Kapaziti-tenaufbau auf dem Gebiet
der Einddmmung des Tabakgebrauchs in acht Ldndern Slidosteuropas.

Alkohol

In der Alkoholpolitik lag der Schwerpunkt auf der Umsetzung des Europdischen Aktionsplans Alkohol
2000-2005 (713) und der Erklarung tber Jugend und Alkohol (74). Ein aktualisiertes Netzwerk nationaler
Ansprechpersonen hat die Umsetzung des Plans bewertet und auf einer Tagung im April 2005 in
Schweden eine neue Phase in der Politik der Region eingeldutet.

Das Regionalkomitee hat im September 2005 einen Handlungsrahmen fiir die Alkoholpolitik in
der Europdischen Region (75)angenommen. Das neue Konzept bietet strategische Anleitung und
Losungsvorschldge, bei denen insbesondere den neueren Entwicklungen und neuen Herausforderungen
flir die Alkoholpolitik in der Region Rechnung getragen wird. Es erhadlt und verstarkt die Hauptprinzipien
und -maBnahmen des Aktionsplans, der Européischen Charta Alkohol (76) und der Erklarung und sorgt
so fiir Konsequenz und Kontinuitat.

Das Europdische Alkoholinformationssystem (77) wird in Zusammenarbeit mit den nationalen
Ansprechpersonen und den internationalen Partnern regelmaBig aktualisiert. Die Alkoholdatenbank
(18) ist ein wichtiges Instrument bei der Entwicklung und Bewertung der Alkoholpolitik in den
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Mitgliedstaaten und einer landeriibergreifenden Analyse von Konsumentwicklung und Konzepten.
Dariiber hinaus hat das Regionalbiiro Daten aus der europaischen Region an die weltweite Datenbank
der WHO (79) libermittelt.

Das Regionalbiiro hat mehrere Lander, liberwiegend im Ostlichen Teil der Region, durch fachliche
Hilfe bei der Aktualisierung ihrer Alkoholpolitik und Starkung ihrer nationalen Kapazitaten und
sektoriibergreifenden Mechanismen zur Umsetzung unterstiitzt. Es hat durch Unterstiitzung einer
Studie des schwedischen Ministeriums fiir Gesundheit und Soziales die Gewinnung neuer Erkenntnisse
uber die Kosten des Alkoholkonsums fiir Gesellschaft und Gesundheitswesen geférdert. Die
Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission in einer Reihe von Fragen der Alkoholpolitik wurde
ausgebaut und auf eine offizielle Grundlage gestellt.

Gesundheit im Strafvollzug

Ein Projekt des Regionalbiiros zielt darauf ab, Gesundheit im Strafvollzug zum festen Bestandteil der
nationalen Gesundheitspolitik zu machen und Kontakte zwischen den Gesundheitsministerien und den
Verantwortlichen fiir Gesundheit im Strafvollzug zu férdern. Das Projekt ,Gesundheit im Strafvollzug"
dient auch der Forderung von Gerechtigkeit bei der Gesundheitsversorgung und der besonderen
Beriicksichtigung der Bediirfnisse benachteiligter Gruppen. Seit Wiederbelebung des Projektes im Jahr
2002 dank der finanziellen Unterstlitzung durch das niederlandische AuBenministerium ist das aktive
Netzwerk europdischer Lander von 16 auf 33 angewachsen. 2005 feierte das Projekt sein zehnjahriges
Bestehen anlasslich einer zusammen mit dem britischen Gesundheitsministerium und der britischen
EU-Prasidentschaft veranstalteten Tagung (20).

Zu den Erfolgen des Projektes gehdren die Entwicklung von Leitlinien (217) zur Férderung des
Kapazitatenaufbaus auf dem Gebiet der Gesundheit im Strafvollzug in den Mitgliedstaaten sowie der
Aufbau einer europdischen Datenbank.

Unterstiutzung von Kommunalbehorden

Kommunalbehorden werden zunehmend als Schliisselakteure bei der Beeinflussung von Lebensweise
und Gesundheit sowie in der Gesundheitsversorgung und sozialen Fiirsorge erkannt. Ein hoher Anteil der
Bevolkerung der Europdischen Region lebt in Stadten, die den nationalen Netzwerken gesunder Stadte
angehdren: 57% in Belgien, 30% in Deutschland, 53% in Israel, 25% in ltalien, 50% in Norwegen, 43%
in Osterreich, 55% in Schweden, 65% in Slowenien, 60% in Spanien und 35% in der Tiirkei.

Die vierte Phase des Projektes Gesunde Stadte begann 2004 mit einer Erneuerung der Programmatik
mit Schwerpunktlegung auf den Bereichen gesundes Altern, Stadteplanung und Gesundheit sowie
Gesundheitsvertraglichkeitspriifung. In einer Uberpriifung der Erkenntnisse aus den sektoriibergreifenden
Stadtestrategien und -planen aus der gesamten Region sowie aus den einschldgigen Fallstudien wurden
die Determinanten von Gesundheit, Gerechtigkeit und Biirgerbeteiligung untersucht. Im Rahmen der
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Vorbereitungen auf die Ministerkonferenz zur Bekdmpfung der Adipositas befasste sich eine gesonderte
Konsultation im Jahr 2005 mit der Rolle der Kommunen bei der Férderung von Bewegung.

Zum Thema Altern veroffentlichte das Regionalbiiro zwei erfolgreiche Publikationen: Palliative care.
The solid facts (22) und Better palliative care for older people (23).
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5. Umwelt und Gesundheit

Ausgaben: 18 836 524 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 11,8%

Bedienstete: 51, davon 1 vor Ort

Der umweltbezogene Gesundheitsschutz umfasst Aspekte von Gesundheit und Krankheit des Menschen,
die durch Faktoren in der Umwelt bestimmt werden, z. B. Gewalt und Unfélle. In diesem Bereich fanden
im vergangenen Zweijahreszeitraum zwei politische Ereignisse statt: Die Vierte Ministerielle Konferenz
Umwelt und Gesundheit 2004 und die Annahme einer Resolution zur Pravention von Gewalt und
Verletzungen durch das WHO-Regionalkomitee fiir Europa 2005.

Die hier beschriebenen Aktivitdten wurden vom Regionalbiiro an drei Orten durchgefiihrt: Bonn,
Kopenhagen und Rom.

Konferenz von Budapest

Der Vierten Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit in Budapest gingen intensive Vorbe-
reitungen auf fachlicher und politischer Ebene voraus, die der Weichenstellung und der Sicherung eines
Konsenses hinsichtlich der Verpflichtungen auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse dienten.
An dem Prozess beteiligt waren mehrere Hundert Experten und hochrangige Vertreter aus den meisten
Landern der Europdischen Region.

Aus einem Bericht (7) ging hervor, dass die Verschmutzung der Innen- und AuBenluft, unsauberes
Wasser und unzureichende sanitdre Verhaltnisse sowie Bleikontamination und Verletzungen jahrlich
insgesamt fiir ca. ein Drittel aller Todesfélle (100 000) und ca. 26% aller DALY-Verluste (dies entspricht
dem Verlust von 6 Mio. Lebensjahren durch voriibergehende oder dauerhafte Behinderung) in der
Region verantwortlich sind. Die vorrangigen Ziele der Region, die in dem in Budapest unterzeichneten
Aktionsplan CEHAPE (2) genannt sind, betreffen im Wesentlichen die MaBnahmen, die zur Senkung
dieser Krankheitslast erforderlich sind, und tragen insbesondere den in der vorstehenden Bewertung
genannten Fragen Rechnung.

An der Budapester Konferenz nahmen etwa 1200 Delegierte und Beobachter, die 50 Mitgliedstaaten,
11 internationale Organisationen und 11 nichtstaatliche Organisationen (NGO) vertraten, sowie 48
Minister aus dem Umwelt- bzw. Gesundheitsbereich teil. Wie angeregt nahmen durch 18 Delegationen
insgesamt 131 junge Menschen an mehreren Initiativen teil, darunter an einem Jugendparlament, das
eine eigene Erklarung ausarbeitete und verabschiedete.

Der Umweltminister und der Gesundheitsminister Ungarns und der WHO-Regionaldirektor fiir
Europa unterzeichneten im Namen aller Mitgliedstaaten zwei wichtige Dokumente: Die Erklarung der
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Konferenz (3) und den Aktionsplan CEHAPE (2). Dariiber hinaus unterzeichneten die anwesenden
EU-Kommissare eine Erklarung zur Unterstiitzung der Beschliisse der Konferenz.

In der Konferenzerklarung werden einige Schliisselfragen fiir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz in Europa angesprochen und weit reichende Verpflichtungen zu kiinftigen
MaBnahmen eingegangen. Der Aktionsplan CEHAPE legt als breiter Handlungsrahmen Ziele fiir die ganze
Region fest. Die Mitgliedstaaten kénnen ihn auf ihre eigenen Bedlirfnisse zuschneiden, indem sie die
fiir sie wichtigsten zu bewaltigenden Probleme in ihren jeweiligen Entscheidungsprozessen auswahlen.
Der Aktionsplan ist eine wissenschaftlich fundierte politische Verpflichtung, die von Mitgliedstaaten fiir
Mitgliedstaaten entwickelt wurde:

e Um vorrangige MaBnahmen und Konzepte auf die Erflillung nationaler und regionaler Bediirfnisse
auszurichten und
e um den Schutz der Kindergesundheit vor Umweltgefahren auszuweiten.

Das Regionalkomitee hat die Beratungen der Budapester Konferenz im September 2004 bestéatigt (4).

Die Konferenzerklarung und der Aktionsplan CEHAPE stellen politische Bekenntnisse dar, welche die
wichtigsten Bereiche des gesundheitsbezogenen Umweltschutzes umfassen. Zwar liegt ihr Schwerpunkt
auf MaBnahmen der Mitgliedstaaten, doch ist fiir die Entscheidungsprozesse in den Landern auch die
Unterstlitzung des Regionalbiros erforderlich, etwa durch Sammlung und Bereitstellung von Erkenntnissen
uber die Wirksamkeit von Konzepten, Bereitstellung von Daten und fachlichen Instrumenten und die
Verbreitung von Informationen (5). Deshalb hat das Regionalbiiro eine Reihe von Indikatoren zu konkreten
Themen in seinem Zustandigkeitsbereich entwickelt, die es zur Uberwachung seines Beitrags und zur
Berichterstattung liber seine Erfolge und Fortschritte an seine Leitungsgremien nutzen wird.

Nach der Konferenz hat sich der Européische Ausschuss fiir Umwelt und Gesundheit (6) nach
MafBgabe einer ihrer Resolutionen neu konstituiert. Der Ausschuss setzt sich aus gewahlten Vertretern der
Mitgliedstaaten (je fiinf aus den Gesundheits- bzw. Umweltministerien), der Européischen Kommission
(DG SANCO und DG ENV), der EUA, anderer internationaler Organisationen, der Privatwirtschaft und der
nichtstaatlichen Organisationen zusammen. Seine Aufgabe besteht darin, die Umsetzung der in Budapest
eingegangenen Verpflichtungen zu Gberwachen und zu férdern. Im Ausschuss sitzen auch Vertreter der
Jugend, ein internationales Verfahren zur Sicherstellung ihrer Beteiligung auf internationaler Ebene wird
derzeit mit Unterstlitzung von Mitgliedstaaten wie Irland und Norwegen geschaffen.

Um die Ergebnisse der Konferenz im Blickfeld zu bewahren und die Erfiillung seiner Aufgaben zu
erleichtern, priift der Ausschuss auf jeder seiner Tagungen die Fortschritte fiir eines der im CEHAPE
festgelegten vier vorrangigen Ziele der Region. Im vergangenen Zweijahreszeitraum fiihrte er eine
Priifung in Bezug die Ziele lll und IV (Luftglite und chemikalienfreie Umwelt) durch. AuBerdem setzte
er eine CEHAPE-Sonderarbeitsgruppe ein, die aus fachlichen Ansprechpersonen aus den Landern
besteht. Zur Férderung von Transparenz und Kommunikation stehen die Tagungen des Ausschusses allen
Mitgliedstaaten offen.
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Fachliche Aktivitdten
Das Regionalbiiro hat die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der auf der Konferenz eingegangenen
Verpflichtungen u. a. durch folgende Aktivitdten unterstiitzt:

1. Workshops zur Unterstiitzung von an der Umsetzung beteiligten Entscheidungstragern aus allen
Politikbereichen unter Fiihrung der Gesundheitsbehdrden in Armenien, der Russischen Foderation,
dem Vereinigten Konigreich, WeiBrussland und Zypern,

2. Uberarbeitung der Luftgiite-Leitlinien der WHO (7) im Oktober 2005, mit der die Mitgliedstaaten und
die EU in die Lage versetzt wurden, ihre bestehenden Normen angesichts neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu aktualisieren,

3. Fallstudien zur Wirksamkeit von Praktiken zur Verbesserung von Gesundheit und Umwelt der Kinder
auf nationaler wie lokaler Ebene in 26 Landern, hauptsachlich im Westen der Region,

4. Entwicklung von Schulungsmodulen zum Schutz von Gesundheit und Umwelt der Kinder fiir
Beschaftigte im Gesundheitswesen und zwei Schulungen fiir die GUS-Staaten und Zypern,

5. Erstellung einer Liste wesentlicher Indikatoren des gesundheitsbezogenen Umweltschutzes fiir das
Européische Umwelt- und Gesundheitsinformationssystem (8), mit dessen Einrichtung in 20 Landern,

hauptsdchlich im westlichen und siidlichen Teil der Region, bereits begonnen wurde,

© Scanpix

Gesundheitsférderliche kérperliche Betdtigung steht Menschen jeden Alters offen.
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6. Abschluss eines von der Europdischen Kommission finanzierten Forschungsprojektes zur
Anpassung an den Klimawandel (9) und Verbreitung von dessen Ergebnissen sowie Unterstiitzung
von zehn Landern (Deutschland, Frankreich, Griechenland, Italien, Ungarn, Osterreich, Portugal,
Schweiz, Slowenien, Vereinigtes Kénigreich) mit dem Ziel eines besseren Verstandnisses und
einer Weiterentwicklung von Verfahren, durch die Gesundheitssysteme besser mit extremen
Wetterereignissen (Hitzewellen und Uberschwemmungen) fertig werden,

7. Orientierung fiir Mitgliedstaaten zur wirksamen Entscheidungsfindung bei wissenschaftlicher
Ungewissheit und Anwendung des Vorsorgeprinzips auf den gesundheitsbezogenen Umweltschutz und

8. Beginn des internationalen Kooperationsprojektes HEPA Europe (70): ein européisches Netzwerk zum
Schutz von gesundheitsfordernder korperlicher Betatigung im Sinne des zweiten vorrangigen Ziels
der Region.

Dariiber hinaus ist das von 36 Mitgliedstaaten der Europdischen Region unterzeichnete Protokoll
liber Wasser und Gesundheit zu dem Ubereinkommen von 1992 zum Schutz und zur Nutzung
grenziiberschreitender Wasserldufe und Internationaler Seen (77)am 4. August 2005 in Kraft getreten
und somit fiir die 16 Lander, die es ratifiziert haben, rechtsverbindlich. Dadurch erhéht sich die Zahl der
Instrumente, die den Lindern bei der Verwirklichung des ersten vorrangigen Ziels der Region und der
Erreichung der maBgeblichen MDG (72) zur Verfligung stehen.

Pravention von Gewalt und Verletzungen

Verletzungen sind ein bedeutendes Thema fiir die Gesundheitspolitik in der Europdischen Region. Sie
sind jahrlich fiir den Tod von 800 000 Menschen verantwortlich; dies entspricht 8,3% aller Todesfélle.
Auf jeden Todesfall durch Verletzung kommen nach Schatzungen 30 Krankenhauseinweisungen und
300 Einlieferungen in die Notfallambulanz. Insgesamt sind dies ca. 24 Mio. Krankenhauseinweisungen
und 240 Mio. Behandlungen in den Notfallambulanzen.

Auf Unfallverletzungen entfallen etwa zwei Drittel (543 000), auf Gewalt ein Drittel (257 000) aller
Todesfélle. Junge Menschen sind unverhdltnismaBig haufig von Verletzungen betroffen; Verletzungen
sind die haufigste Todesursache in der Altersgruppe bis 45 Jahre.

Verletzungen verursachen hohe Kosten fiir die Gesundheitsdienste. Zwar gibt es keine umfassenden
Untersuchungen mit Schatzungen fiir die gesamte Region, doch deutet eine Hochrechnung der
verfligbaren Daten aus einigen westeuropdischen Landern darauf hin, dass sich die Ausgaben des
Gesundheitswesens fiir tddliche und nicht todliche Verletzungen in der Region in einer GréBenordnung
von 189 Mrd. € (81 - 296 Mrd. €) bewegen diirften. Man kann also mit Sicherheit von Kosten in Héhe
nicht unter 81 Mrd. € allein flir das Gesundheitswesen ausgehen.

Die Verletzungslast ist ungleich auf die Region verteilt. Die verletzungsbedingte Mortalitdt und
Morbiditdt im 6stlichen und siidlichen Teil der Region ist liber achtmal so hoch wie in den westlichen
Landern. Diese Kluft hat sich in den letzten Jahren noch vergroBert.
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Jedoch bedeuten diese Zahlen auch ein erhebliches Verbesserungspotenzial - eine Chance fiir
das Gesundheitssystem. Die Erfolge einiger europdischer Lander, die mittlerweile zu den sichersten
in der Welt gehoren, belegen, dass sich Verletzungen verhindern und ihre Auswirkungen mildern
lassen, wenn vorhandene Erkenntnisse und Erfahrungen und wirksame Praktiken innerhalb der Region
situationsgerecht tibertragen werden (73).

Nach Expertenschatzungen kénnte mit einem derartigen Ansatz fast eine halbe Million
verletzungsbedingter Todesfalle - insgesamt zwei Drittel - verhindert werden, darunter 55 000
Todesfalle infolge von Verkehrsunfallen, 30 000 durch Ertrinken und 55 000 infolge von zwischen-
menschlicher Gewalt. Diese Ziele kdnnten durch Anwendung gut bekannter kostenwirksamer MaBnahmen
wie Benutzung von Kindersitzen in Kraftfahrzeugen oder Fahrrad- bzw. Motorradhelmen erreicht werden.

Das Regionalkomitee hat 2005 zur entschlossenen Bekampfung dieses Problems (74) aufgerufen
und das Regionalbiiro hat eine Reihe von UnterstiitzungsmaBnahmen eingeleitet, u. a. Entwicklung von
nationalen Aktionsplanen, Bestimmung der besten Praktiken einschlieBlich Erfahrungsaustausch und
Entwicklung von Partnerschaften mit der EU und anderen internationalen Organisationen.

Das Regionalbiiro hat mit Unterstiitzung der GTZ ein neues Programm zur Pravention von Gewalt und
Verletzungen aufgelegt.

Es hat auch umfassende Beitrage zum Weltgesundheitstag 2004 geleistet, dessen Motto auf die
Prévention von StraBenverkehrsunfallen abzielte. Zur Ergdnzung des World report on road traffic
injury prevention (16) wurde ein Bericht fiir Europa (75) ver6ffentlicht und in mehreren Lindern
wurden Pressekonferenzen und Aufklarungs-Workshops gehalten. Zur Unterstiitzung der Tatigkeit des
Regionalbliros auf Landerebene und zur Sicherstellung des Wissenstransfers und des Informations- und
Erfahrungsaustauschs wurde ein Netzwerk von Ansprechpersonen eingerichtet, das im Herbst 2005 in
den Niederlanden erstmals zusammentrat.

Partnerschaften

Die Zusammenarbeit mit anderen internationalen Organisationen, Institutionen und ausgewahlten
nichtstaatlichen Organisationen hat sich im vergangenen Zweijahreszeitraum intensiviert, insbesondere
im Rahmen der Vor- und Nachbereitung der Budapester Konferenz. Die wichtigsten Partner waren:
Européische Kommission (DG SANCO, DG ENV und EUA), Europarat, OECD, REC und UNECE; unter

den NGO: European Public Health Alliance, European Eco-Forum und Internationaler Bund freier
Gewerkschaften.
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6. Gesundheitserkenntnisse und
Veroffentlichungen fir
die Bevolkerungsgesundheit

Ausgaben: 16 372 946 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 10,2%
Bedienstete: 57

Im Zweijahreszeitraum bestrebte sich das Regionalbliro, die Qualitat, Zuganglichkeit und Niitzlichkeit
der von ihm gewonnenen Informationen und des Wissens fiir die Entscheidungsfindung zu erhéhen.
Das Biiro setzte seine koordinierten Initiativen zur Bereitstellung von Erkenntnissen und analysierten
Gesundheitsinformationen fiir die Entscheidungstrager in den Mitgliedstaaten fort und verstarkte
gleichzeitig seine Anstrengungen im Bereich der Weiterverbreitung und der Werbung, um diese
Zielgruppe zu erreichen.

Die Lander bendtigen mehr verarbeitete Gesundheitserkenntnisse von einer unabhdngigen
und vorurteilslosen Organisation wie der WHO. Aus praktischen Erwdgungen werden unter
Gesundheitserkenntnissen Informationen verstanden, die fiir die Entscheidungsfindung niitzlich sind.
Das bedeutet eine Bearbeitung und Analyse der Daten und Informationen in ihrem Zusammenhang
im Gegensatz zur Herstellung nicht analysierter Rohdaten. Durch die Bereitstellung von Gesund-
heitserkenntnissen und Gesundheitswissen unterstiitzt das Regionalbiiro also indirekt die Umsetzung
des vorhandenen Wissens in konkrete MaBnahmen.

In den vergangenen Jahren hat das Regionalbliro seine Fahigkeit zur Befriedigung des Erkenntnis-
bedarfs durch die Arbeit des Europdischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheits-
politik, HEN und andere Quellen im Biiro erhoht. Es hat auch an einer besseren Darstellung der
vorhandenen Informationen und ihrer Zuganglichkeit in gedruckten und elektronischen Medien gearbeitet.

Um diese Ziele zu erreichen, wurden im Zweijahreszeitraum Schritte zur verbesserten Datenerhebung
und zur Bereitstellung von Datenanalysen anstelle einfacher Statistiken unternommen, womit
Grundsatziiberlegungen und Empfehlungen fiir Politikgestalter verkniipft wurden.

Gesundheitsdaten und -informationen

Das Regionalbiiro hat den Landern weiter die erforderlichen Beitrage geleistet, damit sie ihre nationalen
Gesundheitsinformationssysteme erhalten und verbessern konnten.

In 13 Landern wurde eine umfassende Bewertung der statistischen Gesundheitsinformationssysteme
durchgefiihrt und damit der Grundstein fiir weitere Verbesserungen gelegt. Das Regionalbiiro
unterstiitzte weiter die Anwendung von ICD-10 (7) durch Schulungen in acht Landern und ICF-
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Schulungen (2) in zwei Landern. GemaB den verfligbaren Informationen wird ICD-10 in 49 Léndern der
Region vollstandig oder teilweise angewandt.

In elf Lindern wurden nationale Datenbanken fiir Gesundheitsindikatoren eingerichtet oder
weiterentwickelt. Sie sind wichtige Instrumente zur Unterstiitzung von Gesundheitsmonitoring
und Entscheidungsfindung auf nationaler und subnationaler Ebene, denn sie ermdglichen den
Gesundheitspraktikern, -administratoren und -forschern den einfachen Zugriff auf regelmaBig erhobene
Gesundheitsdaten. Das Regionalbiiro unterstiitzte weiter den Gebrauch der internationalen Definition
einer Lebendgeburt und vollstdndigere Geburten- und Sterberegister. Damit soll die Genauigkeit
und internationale Vergleichbarkeit nationaler Statistiken zur Sduglingssterblichkeit und weiterer
Schliisselindikatoren erhéht werden.

Eine der wichtigsten praktischen Instrumente des Regionalbiiros ist die GFA-Datenbank (3),
die weithin fiir internationale Analysen des Gesundheitszustandes der Bevdlkerungen genutzt
wird. Zu ihr gehdren sowohl die gemeldeten nationalen Statistiken als auch WHO-Schatzungen zu
wichtigen Gesundheitsindikatoren (wie der Kindersterblichkeit), wodurch die Abschatzung mdglicher
Ungenauigkeiten in den gemeldeten Daten mdglich wird. Die Datenbank wurde weiter regelmaBig
aktualisiert und ihr Inhalt verbessert.

Die Mortalitatsdatenbank der Europdischen Region (4) wurde ebenfalls ausgebaut, sodass sie jetzt
fiir ausgewahlte Lander auch subnationale Daten enthalt und damit Analysen von Unterschieden
im Gesundheitszustand und Trends auf dieser Ebene ermdglicht. Mit der Erhebung von Daten zur
Krankenhausmorbiditat wurde begonnen, um eine aktuelle Liicke in den internationalen Statistiken
beziiglich bestimmter Krankheiten zu schlieBen. Das Regionalbiiro veréffentlichte 2005 eine Broschiire
mit Daten zu den zentralen Gesundheitsindikatoren fiir simtliche 52 Lander der Region (5).

Das Regionalbiiro arbeitet mit EUROSTAT und der OECD an einer Harmonisierung der erhobenen
Sterblichkeits- und Krankenhausdaten um die Berichtslast fiir die Lander zu erleichtern.

Eine der wichtigsten Beitrdge im Zweijahreszeitraum war die vom Regionalkomitee geforderte
Veroffentlichung eines Europdischen Gesundheitsberichts 2005 (6). Dieser Bericht vereint Erkenntnisse
und Analysen des Regionalbiiros, des WHO-Hauptbiiros und verschiedener weiterer anerkannter
Quellen, um dem Publikum eine Auswahl erfolgreicher Initiativen und MaBBnahmen vorzustellen, deren
breitere Nutzung das Potenzial zu einer Hebung der Bevolkerungsgesundheit in der Region bietet.

Der Bericht stellte als erster die geschatzte Krankheitslast durch bestimmte Erkrankungen und
Risikofaktoren in jedem Land der Region vor. Der Bericht ist besonders auf die Gesundheit von Kindern
ausgerichtet, denn die Gesundheit im Kindesalter ist entscheidend fiir die Gesundheit des Erwachsenen
und MaBnahmen zur ihrem Schutz und zu ihrer Férderung kdnnen sich ein Leben lang positiv auswirken.
Der Bericht hebt hervor, dass viel von dem Wissen, das flr eine bessere Gesundheit jedes Einzelnen in
der Region bendtigt wird, bereits verfligbar ist, und dass die Herausforderung jetzt darin besteht, dieses
Wissen in die Tat umzusetzen.

Fiir eine umfassende Analyse des Gesundheitszustandes in den Landern erarbeitete das Regional-
biiro Profile jedes einzelnen der 52 Mitgliedstaaten (7). Bei diesen Profilen handelt es sich um
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vielschichtige, webfihige Verdffentlichungen, die einen Uberblick iiber die Lage beziiglich Gesundheit
und gesundheitsrelatierter Themen in einem bestimmten Land geben und, wo dies méglich ist, mit

der Lage in anderen Landern der Region vergleichen. Diese Veréffentlichungen tragen durch ihre
Benutzerfreundlichkeit und ihre volle Online-Zugéanglichkeit zur Verbreitung der Analysen des Biiros bei
und bieten einen Zugang zu Datenbanken und Publikationen unterschiedlicher Provenienz.

Erkenntnisse fiir die Gesundheitspolitik

Das Regionalbiiro nahm weiter seine Rolle wahr, die Erkenntnisgrundlage flir Grundsatzempfehlungen in
entscheidenden Bereichen bereitzustellen und zu verbreitern.

Das Biiro spielte in der Partnerschaft, die das Europdische Observatorium fiir Gesundheitssysteme
und Gesundheitspolitik tragt, eine wichtige Rolle. Es unterstiitzte die Produktion der angesehenen HiT-
Serie (8): 17 Landerprofile wurden erstellt und gaben ein klares Bild von den mit der Zeit gednderten
Aufgaben der Gesundheitsdienste und Reformen in der Europdischen Region.

Das Observatorium ver6ffentlichte auch Studien zu zentralen Themen (9): Gesundheitspolitik
und EU-Erweiterung, Arzneimittelrequlierung, soziale Krankenversicherung im westlichen Europa,

Observatory :
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Health Systems
in Transition

Health Systems
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€ WHO

Polen und Schweden waren Gegenstand
der letzten HiT-Verdffentlichungen.
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Einkauf als Instrument zur Verbesserung der Gesundheitssysteme, Humanressourcen und primare
Gesundheitsversorgung. In loser Folge wurden Studien zu den Erfahrungen der Lander im Umbruch,
freiwilliger Krankenversicherung, Entscheidungsfindung im Bereich der Bevdlkerungsgesundheit,
Screening und Auswirkungen veranderter Gesundheitssysteme veréffentlicht. Grundsatzpapiere (70) mit
zusammengefassten Erkenntnissen iiber gemeindenahe psychiatrische Versorgung, deren Finanzierung
und konzeptionelle Ausrichtung, Krankenhausorganisation und Bettenzahlen wurden verdffentlicht.

Die Zeitschrift des Observatoriums (71,72) erschien regelméaBig. Die Vermittlung der Analyseergebnisse
ist ein entscheidender Bestandteil der Arbeit des Observatoriums, daher wurde dessen Website (73)im
Sinne von besserer Zugédnglichkeit der Informationen fortentwickelt.

Weitere Beitrdge des Regionalbiiros zur Arbeit des Observatoriums bestanden in der Unterstiitzung
einer Ubersetzung der Veroffentlichungen ins Russische und einer Reihe von Grundsatzdialogen, die es
fiihrenden Entscheidungstragern erlaubt, Erkenntnisse zusammenzufiigen und auch zu erértern, was sie
in der Praxis bedeuten.

Zur Bereitstellung kurz gefasster Wissensdarstellungen zur Arbeit im Bereich der Bevolkerungs-
gesundheit setzte das Regionalbiiro das 2003 begonnene HEN-Projekt im Zweijahreszeitraum fort und
baute es aus. Die Zusammenarbeit der ca. 30 Mitglieder fiihrte zur Erstellung von 33 Berichten fiir
das Internet in Beantwortung konkreter Anfragen politischer Akteure (74). AuBerdem wurden an das
HEN per E-Mail von Politikern, Praktikern des Gesundheitswesens, Forschern, Mitgliedern und anderen
interessierten Nutzern ca. 100 Fragen gerichtet, die es in Zusammenarbeit mit seinen Mitgliedern
beantwortete. Damit die Informationen fiir die Mitgliedstaaten groBeren Nutzen entfalten, hat das
HEN die vollstdndigen Berichte sowohl in russischer als auch in englischer Sprache auf der Website des
Regionalbliros veroffentlicht.

AuBerdem fuhr das HEN damit fort, die Auswahl der durchsuchbaren Dokumente und Datenbanken
zu Uberarbeiten und zu aktualisieren (15). Zur Erleichterung der Suche sind die Informationen nach
Thema und Quelle geordnet.

Ein MaB der Niitzlichkeit der HEN-Berichte ist die Bitte um Ubersetzung. Das Biiro hat
Genehmigungen fiir Ubersetzungen in acht Sprachen erteilt: Chinesisch, Finnisch, Franzésisch, Polnisch,
Portugiesisch, Spanisch und Tiirkisch.

Damit sich die fachlichen Empfehlungen und Ratschldge an die Mitgliedstaaten auf solide
Erkenntnisse griinden kénnen, hat das Regionalbiiro 2004 mit der Unterstiitzung des Europaischen
Beratungsausschusses fiir Gesundheitsforschung ein Konzept als Grundlage seiner Arbeit in diesem
Bereich angenommen. Dieses Konzept verwendet eine weit gefasste Definition von Erkenntnissen, die
uber die Ergebnisse wissenschaftlicher Forschung hinausreicht. Den Programmen des Regionalbiiros
wurden Leitlinien und Werkzeuge zur Recherche und Analyse von Erkenntnissen an die Hand gegeben.
Sie beteiligten sich auBerdem an Workshops zu evidenzbasierter kollegialer Begutachtung (Peer Review)
und zum Verfassen von Landerstudien mit Landerfokus.
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Veroffentlichung und Vermittlung fiir die Bevolkerungsgesundheit

Angebot von Publikationen und Informationen

Im Zweijahreszeitraum fuhr das Regionalbiiro damit fort, Veréffentlichungen im Rahmen seiner
Strategien und seines Konzeptes fiir die Handhabung von Gesundheitsinformationen zu planen, zu
produzieren und zu verbreiten. Es unternahm jede Anstrengung, um den breitest mdglichen Zugang aller
Mitgliedstaaten auf Informationen und Publikationen des Regionalbiiros zu sichern. Ein wichtiges Ziel
fuir das Jahr 2005 war eine groBere Verfligbarkeit seiner Informationsprodukte in den vier offiziellen
Sprachen (Deutsch, Englisch, Franzosisch, Russisch), soweit angemessen.

Das Regionalbiiro gab 83 Publikationen heraus, von denen zwdlf Vorrang eingeraumt wurde, weil sie
Arbeitsbereiche von hochster Prioritét fiir den Zweijahreszeitraum in Angriff nahmen (76). Ca. 30% aller
Titel wurden auBer auf Englisch auch auf Russisch produziert, was die fortgesetzte Entschlossenheit des
Regionalbiiros bezeugt, den Zugang zu relevanten Gesundheitsinformationen fiir die Zielgruppen in den
Russisch sprechenden Landern zu verbessern.

Die Wirkung der Verdffentlichungen Iasst sich auch daran ablesen, dass neben den frei verteilten
Exemplaren 3000 Druckfassungen der Biicher des Regionalbiiros verkauft wurden. Beim Biiro
wurden auBerdem 1600 Druckfassungen seiner Informationsprodukte bestellt, 200mal der Antrag
auf Zitiererlaubnis und 169mal auf Einbeziehung in spezialisierte Datenbanken gestellt, welche im
Abonnement verfiigbar sind. Es erteilte 54mal die Erlaubnis zur Ubersetzung einer Publikation des Biiros
in eine nicht offizielle Sprache. Daneben laden die Leser und Leserinnen jeden Monat Hunderte von
Titeln von der Website des Regionalbiiros.

Um das Bewusstsein fiir Themen der Bevolkerungsgesundheit zu scharfen, haben Experten des
Regionalbiiros im Zweijahreszeitraum Artikel in der allgemeinen Presse sowie in der Fachpresse
verdffentlicht.

Weiter erfiillte das Regionalbiiro die satzungsmaBigen Verpflichtungen gegeniiber den
Mitgliedstaaten, indem es die fiir Tagungen des Regionalkomitees und des Stindigen Ausschusses
des Regionalkomitees erforderlichen Dokumente in den vier offiziellen Sprachen erstellte (5785
Seiten). Daneben erstellten Bedienstete des Biiros im Zweijahreszeitraum die Dokumentation fiir die
Ministerkonferenzen zum Thema Umwelt und Gesundheit bzw. psychische Gesundheit (ca. 2700 Seiten
in den vier offiziellen Sprachen) und libersetzten und verarbeiteten ca. 6000 Seiten anderen Materials
(wie Vertffentlichungen, Tagungsunterlagen, Hefte, Pressemitteilungen und offizielle Korrespondenz).

Zur Verkiirzung der Produktionszeit wendet das Regionalblro nicht nur hausinterne Ressourcen
(darunter computergestiitzte Ubersetzungssoftware) an, sondern auch einen Verbund akkreditierter
freiberuflicher Redakteure, Ubersetzer, Designer und Drucker.

Neben der Herstellung, Vermarktung und Verbreitung von Publikationen an die AuBenwelt setzte
das Regionalbiiro seine Arbeit zur Sicherung einer besseren Zuganglichkeit der internen und externen
Informationen fiir die Bediensteten fort, die diese fir ihre Arbeit benttigen. Der Abonnementdienst
des Regionalbiiros bot 75 wissenschaftliche Zeitschriften, Datenbanken, Beobachtungsdienste fiir
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Neuerscheinungen und Einzeldokumente/artikel an. Freier oder kostengiinstiger Zugang zu weiteren
internationalen biomedizinischen Zeitschriften und Datenbanken steht dem Regionalbiiro tiber GIFT
und Einrichtungen und Ministerien aus Landern mit geringem Volkseinkommen tiber HINARI, einem
Programm von WHO und wichtigen Verlagshdusern, zur Verfiigung.

AuBerdem arbeitete die Bibliothek des Regionalbiiros gemeinsam mit den Mitgliedstaaten an einer
Verbesserung der gesundheitswissenschaftlichen Blichereien der 38 WHO-Dokumentationszentren,
indem sie Exemplare der Verdffentlichungen des Regionalbiiros bereitstellte und Verbesserungen der
Websites der Zentren unterstitzte.

Das Regionalbiiro modernisierte seine eigene Website (77) mehrfach im Zweijahreszeitraum. Dazu
gehorte die verbesserte Gestaltung und Funktionalitdt, wozu der Einsatz der Google-Suchmaschine
und die Kategorisierung der Informationen nach Gesundheitsthemen beitrugen. Dadurch kam die
Darstellung des Biiros auf den Stand mehrerer anderer WHO-Regionalbiiros und des Hauptbiiros.
Genauere Instrumente zur Analyse der Website-Nutzung wurden eingesetzt und bei Bedarf Anderungen
an der Website vorgenommen. Jeden Monat besuchten 150 000 Besucher diese und betrachteten
mindestens 300 000 bis 400 000 Seiten.

Vermittlung nach auBBen
Eines der wichtigsten Ziele der AuBenvermittlung des Regionalbiiros ist es, die Mitgliedstaaten
uber den aktuellen Stand und Entwicklungen im Bereich von Bevdlkerungsgesundheit in der Region
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und weltweit auf dem Laufenden zu halten. Zu diesem Zweck stellte das Regionalbiiro bei der
Veroffentlichung besonders wichtiger Publikationen weithin sichtbare Begleitmaterialien her, z. B.
anlasslich der Weltgesundheitsberichte (78), Young people’s health in context (19), des Europdischen
Gesundheitsberichts 2005 (6) und von Health policy and European Union enlargement (20). Daneben
wurde wihrend regionaler und globaler WHO-Veranstaltungen (Ministerkonferenzen zu Umwelt und
Gesundheit sowie zu psychischer Gesundheit) und thematischer Tage (Weltgesundheitstag und globale
Kampagnen wie Weltnichtrauchertag und Welttuberkulosetag) die Offentlichkeitsarbeit libernommen
(21).

Weitere Aktivitaten wie Ausstellungen, Pressekonferenzen und Fachsitzungen, Interviews und die
Verteilung von Pressematerialien wurden in Verbindung mit wichtigen Tagungen des Regionalbiiros wie
dem Regionalkomitee, den Tagungen zur Influenzaplanung und dem zweiten Gesundheitsministerforum
der Lander Siidosteuropas im November 2005 organisiert.

Das Regionalbiiro fand die Unterstiitzung prominenter Personen, welche die Botschaft der
Bevolkerungsgesundheit in der Region férdern helfen wollen. Im Marz 2005 wurde Sylvie Vartan
zur WHO-Botschafterin des Guten Willens fiir die Gesundheit von Miittern und Sauglingen in der
Europdischen Region ernannt und im Mai 2005 willigte die danische Kronprinzessin Mary ein, die
Schirmherrschaft liber das Regionalbiiro zu Gibernehmen.
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7. Infrastruktur und Logistik

Ausgaben: 17 329 637 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 10,8%
Bedienstete: 38

Die Aufgaben des Regionalbiiros im Bereich von Infrastruktur und Logistik umfassen die Administration
der Dienststellen des Biiros in der gesamten Region, ihre Sicherheit und betriebliche Wirtschaftlichkeit,
den Empfang von Besuchern und Lieferanten und die Informationssysteme der Verwaltung.

Wie im vorangegangenen Zweijahreszeitraum wurden das Arbeitsumfeld und die Verwaltungs-
kapazitat aller Dienststellen durch die ergriffenen MaBnahmen verbessert.

Infrastruktur

Wahrend des Zweijahreszeitraums investierte das Biiro in seine Infrastruktur gemaB einer dreigeteilten
Strategie, die der Einbindung der Dienststellen vor Ort diente und sowohl die Sicherheit erhéhte als
auch das Arbeitsumfeld und die Notfallplanung verbesserte.

Einbindung der Dienststellen vor Ort
Die Dienststellen vor Ort wurden sowohl physisch als auch vom Betriebsablauf besser in das Regionalbiiro
eingebunden, um BetriebsgréBenersparnisse zu maximieren, Uberlappung von Verwaltungsarbeit
zu vermeiden und die Effizienz zu steigern. Das Leitmotiv hierbei hieB: Ein Land, ein Landerbiiro, ein
Arbeitsplan, ein Team. Wo dies mdglich war, wurden die Dienststellen vor Ort mit anderen Partnern der
WHO und der Vereinten Nationen in gemeinsamen Biiros oder Initiativen geblindelt.

Fachteams zogen daher aus vormals getrennten Biiros in Ldndern wie Rumanien und der Ukraine
in ein einziges WHO-Landerbiiro, wahrend Bedienstete aus Kopenhagen zu anderen Partnern wie dem
Europédischen Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik und dem jetzt in Briissels
angesiedelten EU-Reprasentationsbiiro der Europaischen Region entsandt wurden.

Verbesserung des Arbeitsumfeldes

Die Vertretung der WHO in den Landern hat sich in der Regel aus kleinen Arbeitsraumen in den

Gesundheitsministerien zu voll ausgeristeten Biiros mit dem erforderlichen Platz und moderner Technik

entwickelt, wie es heutigen Effizienzstandards entspricht. So wurden weitere Landerbiiros mit modernen

Mobeln, Rechnern, Telekommunikationsausriistung und weiteren Notwendigkeiten ausgestattet wurden.
Erfolgreiche Verhandlungen mit der ddnischen Regierung flihrten dazu, dass das Regionalbiiro in

Kopenhagen auf einen angrenzenden Neubau Zugriff erhielt.
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Sicherheit und NotfallmaBnahmen

Wegen der Zunahme des globalen Terrorismus hat der Generalsekretar der Vereinten Nationen eine
drastische Verscharfung der SicherheitsmaBBnahmen in allen Gebieten verlangt, in denen die WHO
oder ihre Schwesterorganisationen operieren. Somit mussten Investitionen getatigt werden, die alle
Dienststellen der Region besser dazu in die Lage versetzten, Anschldge zur Schadigung von Personal
oder Material zu verhindern oder zu liberstehen.

Neben den Investitionen in die Infrastruktur stellte das Regionalbiiro auch Spezialausriistung
zum Schutz seiner Bediensteten oder zur Erleichterung ihrer MaBnahmen bei Bedarf oder in
Krisengebieten oder anderweitig gefahrlichen Gebieten der Region bereit. Diese Ma3nahmen wurden
von einer Sicherheitsschulung durch Fachleute des WHO-Hauptbliros und aus der Expertengruppe zur
Bekampfung libertragbarer Krankheiten wie der Vogelgrippe begleitet.

Das Biiro in Kopenhagen verfiigt liber moderne Telekommunikationsausriistung, Notaggregate,
Videokonferenztechnik und einen leistungsstarken Internetzugang. Dadurch kénnen die Bediensteten
simultan mit vielen verschiedenen Zentren in der ganzen Welt kommunizieren und aktiv an
gemeinsamen MaBnahmen gegen Krisen teilnehmen, welche die Region betreffen. Uber die
Kontrollraume sind das WHO-Hauptbiiro und die Regionalbliros oft miteinander in Kontakt.

Managementinformationssysteme

Die zweite Komponente der Aufgaben im Bereich Infrastruktur und Logistik ist die Informations-
technologie und die Telekommunikation.

Im Zweijahreszeitraum hat die WHO insgesamt die Handhabung ihrer Informationssysteme neu
gestaltet. Das Regionalbiiro nahm eine umfassende Uberpriifung seiner alten und bisweilen obsoleten
Informationssysteme vor und bestatigte dadurch den Bedarf nach einer Neustrukturierung der
administrativen Datenbanken und der Meldesysteme und der Art des Informationsaustausche mit den
Bediensteten in Kopenhagen und vor Ort.

Das Biiro unternahm diese Uberpriifung in enger Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro,
das gleichzeitig eine globale Uberholung der Informationstechnologie in Gestalt des neuen Globalen
Management-Systems einleitete. Das Regionalbiiro beteiligte sich aktivam Design um sicherzustellen,
dass das System den Informations- und Transaktionsbedarf der eigenen Bediensteten und der
Mitgliedstaaten erfiillt.

In Vorbereitung auf die Umsetzung des Globalen Management-Systems in 2007-2008 und zur
Vereinheitlichung und Optimierung der vorhandenen Systeme begann das Biiro mit der Einbindung und
Vernetzung seiner administrativen Datenbanken.
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8. Verwaltungsdienste

Ausgaben: 7 688 428 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 4,8%
Bedienstete: 38

Die Verwaltungsdienste des Regionalbiiros unterstiitzen die Fachreferate in der effizienten Ausnutzung
der Mittel, damit sie die von den Mitgliedstaaten festgesetzten Ziele unter Einhaltung der Regeln und
rechtlichen Verpflichtungen der WHO erreichen kdnnen.

Die meisten Verwaltungsdienste sind noch immer im Kopenhagener Biiro angesiedelt, doch mit der
Zunahme der Dienststellen vor Ort und deren steigenden Verwaltungskapazitaten wird es schrittweise
weitere Befugnisse und administrative Handlungen an diese delegieren. Um dies wahrend des
Zweijahreszeitraums zu erleichtern, hat das Bliro alle Verwaltungsassistenten vor Ort intensiv, praktisch
geschult und mit der Einstellung von neuen Verwaltungsleitern in den gréBten Biiros begonnen.

Diese Delegierung von Verantwortung folgt einem Zustandigkeitsrahmen, der wahrend des
Zweijahreszeitraums erarbeitet und umgesetzt wurde. Er wird sich insbesondere erheblich auf die
Haushalts- und Finanzfunktionen auswirken. Parallel dazu hat das Biiro seine Transaktionsrichtlinien
uberpriift und Verwaltungsberichte erarbeitet und im Intranet zur Verfligung gestellt, damit sich die
dezentralisierten Aufgaben besser liberschauen lassen.

Humanressourcen, Personalentwicklung und Ombudsperson

Wahrend des Zweijahreszeitraums bearbeitete das Regionalbiro nicht allein die Anstellungsvertrage
der ca. 700 Bediensteten, sondern dariiber hinaus auch Vertrdge fiir mehr als 3000 Konsulenten
und Experten. Gemeinsam mit dem WHO-Hauptbiiro organisierte es auch die Beteiligung seiner
Bediensteten an globalen, regionalen und lokalen Schulungen.

Das Biiro hat eine integrierte Herangehensweise an Gesundheit am Arbeitsplatz entworfen
und umgesetzt: Erstmalig wurden hierfiir Beitrage von Physiotherapeuten, Erndhrungsberatern,
Betriebsarzten, Sportlehrern und anderen Beratern zu einem umfassenden Konzept fiir die Gesundheit
der Bediensteten in Kopenhagen, ob im Biiro oder unterwegs, vereint. Dieser integrierte Ansatz wird
vom Personalausschuss flir Gesundheitsférderung unterstitzt. Der Ausschuss, in dem Bedienstete
jeder Abteilung vertreten sind, hat zwei Arbeitsgruppen gebildet: Eine von diesen beschaftigt sich
in erster Linie mit dem Themenbereich Gesundheit am Arbeitsplatz, die andere konzentriert sich auf
gesellige Aktivitaten, die geeignet sind, korperliche Betatigung und psychisches Wohlbefindens zu
fordern.
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Diese Herangehensweise wurde vom Regionalbiiro erstmalig in der WHO erfolgreich erprobt. Zurzeit
wird mit der Personalvereinigung und dem Hauptbiiro erdrtert, wie sich das Konzept auf alle WHO-
Biiros in der Region und dariiber hinaus ausdehnen l3sst.

Im Rahmen der Vertragsreform gelang es, das Verhaltnis von festen Vertragen und Kurzzeitvertrdgen
umzukehren: Der Anteil der Bediensteten mit festen Vertrdgen stieg im Zweijahreszeitraum von 40
auf 600%. Dieser Prozess wurde in Zusammenarbeit mit Vertretern der Programme des Regionalbiiros
und der Personalvereinigung durchgefiihrt. Doch ist dies lediglich der Anfang. Das Biiro ist der
vom kiirzlich verstorbenen WHO-Generaldirektor vorgegebenen Linie verpflichtet, den Anteil der
Bediensteten mit festen Vertragen auf mindestens 70% anzuheben. Das Idsst sich jedoch nur durch
bessere Personalplanung durch alle WHO-Fiihrungskrafte und mithilfe besserer Planungs- und
Uberwachungsinstrumente bewerkstelligen.

Die Aufgabe der Personalabteilung besteht wesentlich im Auffinden und Einstellen geeigneten
Personals und im Festhalten an den vorhandenen Bediensteten. Eine weitere wichtige Aufgabe ist die
Aufrechterhaltung verniinftiger Arbeitsverhdltnisse sowohl im Umgang mit den einzelnen Bediensteten,
als auch bei der Beratung der Leitung des Biiros.

Dennoch kann es vorkommen, dass einzelne Bedienstete sich falsch verstanden fiihlen oder
es einfach vorziehen, ihre Probleme einer unabhdngigen Person mitzuteilen und gemeinsam mit
dieser nach Losungen zu suchen. Zu diesem Zweck wahlen die Bediensteten des Regionalbiiros eine
Ombudsperson, bei der sie nicht nur breite Kenntnisse der WHO-Regeln und -Vorschriften, sondern auch
diplomatisches Geschick sowie kommunikative Fahigkeiten und Mittlerqualitdten voraussetzen. Die
Ombudsperson ist also eine von der Verwaltung gestellte Fiihrungskraft der Personalabteilung.

Personalvereinigung

Im Laufe des Zweijahreszeitraums wurde der traditionell konstruktive Dialog zwischen der Verwaltung
und der Personalvereinigung des Regionalbiiros fortgesetzt. Dieser Dialog entfaltet sich in regelmaBigen
Treffen (zweimonatlich mit dem Regionaldirektor und monatlich mit dem Direktor der Abteilung
Verwaltung und Finanzen sowie dem Leiter der Personalabteilung) sowie spontan anlésslich konkreter
Themen.

Das wichtigste Anliegen der Personalvereinigung ist und bleibt die Gewahrung fairer und gerechter
Arbeitsbedingungen, von daher war sie auch an dem Vertragsreformprozess beteiligt. Das Bliro muss
nun sicherstellen, dass durch bessere Personalplanung ein erneuter Uberhang an Kurzzeitvertrigen
vermieden werden kann.

Das Regionalbiiro ist in Konsultation mit den Bediensteten und der Personalvereinigung dabei
ein langfristiges personalpolitisches Konzept zu entwickeln, mit dem die Arbeitsbedingungen weiter
verbessert und Probleme verhiitet werden sollen. Verwaltung und Personalvereinigung stimmen
nicht unbedingt in jedem Punkt Uberein, doch lehrt die Erfahrung, dass ein konstruktiver Dialog der
gemeinsamen Fortentwicklung am besten dient.
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Haushalt und Finanzen

Den Fachprogrammen werden ihre Mittel zugewiesen, wo und wenn sie bendtigt werden. Dieser Prozess
beginnt in dem Moment, in dem die Mittel der WHO zur Verfligung gestellt werden, und dauert bis zu
deren vollstandiger Verwendung und im Falle der freiwilligen Beitrage bis zur Abrechnung mit dem
Geber.

Die Bearbeitung der Transaktionen macht einen groBen Teil der Aufgaben der Abteilung flir Haushalt
und Finanzen aus, da die bestehenden Finanzsysteme die Bearbeitung vor Ort nur sehr eingeschrankt
zulassen. Die Bearbeitung umfasst das Vormerken der Mittel, inre Uberfiihrung, Ein- und Ausgénge
sowie die Berichterstattung fiir die gesamte Region. Mit Eintreffen des neuen Globalen Management-
Systems im kommenden Zweijahreszeitraum wird ein erheblicher Teil dieser Arbeit in die Biiros vor Ort
verlagert werden.

Das Regionalbiiro versieht aber auch eine Aufsichtsfunktion, damit die Mittel entsprechend der
von den Gebern bestimmten Vorgaben eingesetzt werden. Die Berichte an Geber und Mitgliedstaaten
missen den Saldo der dem Biiro zur Verfiigung gestellten Mittel akkurat widerspiegeln. Interne und
externe Priifer fiihren hierzu im Biiro regelmaBig Qualitatskontrollen durch.
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9. Leitungsfunktion

Ausgaben: 11 521 298 US-$
Anteil an den Gesamtausgaben: 7,2%
Bedienstete: 36

Dieses Kapitel bezieht sich auf die Aufgaben der Leitung des Regionalbiiros, darunter die des
Regionaldirektors und der fiir die Leitungsgremien zustandigen Programme, sowie auf die Planung,
Uberwachung und Umsetzung.

Die WHO ist eine dezentralisierte Organisation ihrer Mitgliedstaaten und das heil3t in der Praxis,
dass sich die Leitungsfunktion auf Ebene der Region auf den Dialog zwischen dem Sekretariat
und den Mitgliedstaaten zu Themen wie Anleitung und Abstimmung der Arbeit der Region im
Gesundheitsbereich ebenso wie auf Beratung und Unterstiitzung einzelner Lander auf vertraglicher
Grundlage oder auf Anfrage bezieht.

Die interne Leitung des Sekretariats beschaftigt sich mit der Festlequng der strategischen Richtung,
der Erarbeitung von Grundsatzen, der Beaufsichtigung der Umsetzung und mit der Auswertung der
erbrachten Leistung.

Globale Leitung

Der Zweijahreszeitraum war glinstig fiir die Mitgliedstaaten der Europdischen Region, da er ihnen
die Gelegenheit gab, eine groBere Rolle in der globalen Leitung der WHO zu libernehmen. Durch die
Ratifizierung der gednderten Artikel 24 und 25 der Satzung der WHO (7) erhdhte sich die Zahl der
Exekutivratsmitglieder aus der Europaischen Region von sieben auf acht bei einer Gesamtzahl von 34
Mitgliedern weltweit.

VerhdltnismaBig lange waren die Stimmrechte einiger Nachfolgestaaten der Sowjetunion fiir
die Weltgesundheitsversammlung aufgrund von Zahlungsriickstdnden suspendiert. Bis Ende des
Zweijahreszeitraums hatten vier Ldnder ihr Stimmrecht zurlickerlangt - die Ukraine 2004, Georgien, die
Republik Moldau und Tadschikistan 2005 - die tibrigen drei Lander dagegen noch nicht.

Im Zweijahreszeitraum wurde auch die Arbeitsweise der Unterausschiisse des Exekutivrats verandert.
Drei Unterausschiisse wurden zum Programmhaushaltsausschuss verschmolzen, der erstmalig im
Januar 2005 tagte. Zwei Exekutivratsmitglieder aus der Europédischen Region sind in diesem Ausschuss
vertreten, zundchst waren dies die Vertreter der Tschechischen Republik und Frankreichs.

2005 war Dr. David Gunnarsson aus Island Exekutivratsvorsitzender, Prasidentin der Welt-
gesundheitsversammlung war Frau Elena Salgado aus Spanien.

Der Programmhaushalt 2004-2005 (2) war der zweite konsolidierte Haushalt, der die gesamte Arbeit
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der WHO in organisationsweit erwarteten Ergebnissen ausdriickt. Die erfolgreiche Erbringung dieser
Ergebnisse hangt von den Beitrdgen sdmtlicher Ebenen der Organisation ab.

Die Schaffung eines einzigen Haushalts fiir alle Aktivitdten der WHO war ein wichtiges Instrument
zur Abgleichung der MaBBnahmen des Hauptbiiros mit denen der Region und fiir ihre prazisere
Ausrichtung. Insbesondere wurde so die Komplementaritat der MaBnahmen zur Unterstlitzung der
global gebilligten Agenden durchgesetzt und eine harmonischere Umsetzung herbeigefiihrt. Der
gemeinsame Haushalt hilft auch Themen der Regionalebene (des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
und des Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees) mit den der Globalebene (des Exekutivrats und
der Weltgesundheitsversammlung) abzustimmen.

Ein weiteres unmittelbares Ergebnis dieses vereinten Vorgehens sind die regelmaBigen Treffen
von mit dhnlichen Themen befassten Bediensteten aus allen Teilen der Organisationen. Dies beugt
Wiederholungen vor, ermdglicht das Lernen anhand von beispielhafter Praxis und férdert das schnelle
gemeinsame Handeln in Krisenzeiten. Eine solche Vernetzung besteht fiir Systemeinheiten auf allen
Ebenen der Organisation und umfasst auch die beigeordneten Generaldirektoren und die Direktoren
flir Programm-Management und sowohl fachliche als auch administrative Bereiche. Das Regionalbiiro
hat sein Engagement fiir Investitionen in diese Mechanismen der globalen Koordinierung und des
Austausches deutlich gemacht und wahrend des Zweijahreszeitraums eine Reihe globaler Tagungen
ausgerichtet.

Ein praktisches Beispiel flir die Konsolidierung der gesamten WHO-Aktivitaten war die unmittelbare
Entsendung von Bediensteten des Regionalbliros in andere Regionen als Antwort auf den Tsunami in
Siidostasien und das Erdbeben in Pakistan (siehe S. 13).

Regionale Leitung

Die Leitung der Region erfolgt durch das einmal jahrlich tagende Regionalkomitee und in der
Zwischenzeit durch den Standigen Ausschuss des Regionalkomitees. Haufigkeit, Dauer und Arbeitsweise
dieser beiden Gremien haben sich im Zweijahreszeitraum nicht wesentlich gedndert.

Regionalkomitee
Die 54. Tagung (3) befasste sich 2004 mit vier Grundsatz- und Fachthemen:

e Der Europdischen Strategie zu nichtlbertragbaren Krankheiten,

e dem Programmhaushaltsentwurf fiir 2006-2007,

e einer Strategie fiir die geografisch verteilten Biiros des Regionalbiiros,

e dem Follow-up zur Vierten Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit.

Eine Fachsitzung zu den Internationalen Gesundheitsvorschriften fand neben der eigentlichen Tagung
statt. Um fiir groBere Kontinuitdt zu sorgen, wurde 2004 eine Sitzung zur Weiterverfolgung von
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Die Strategie der
Europdischen
Region fiir die
Gesundheit von
Kindern und
Jugendlichen
betont

den lebenslangen
Nutzen, den ein
guter Start ins
Leben mit

sich bringt.

©WHO

Themen eingeflhrt, auf welcher das Regionalkomitee tiber aktuelle Entwicklungen zu Diskussionen und

Resolutionen friiherer Tagungen informiert wird.

Auf seiner 55. (4) Tagung 2005 behandelte das Regionalkomitee fiinf substanzielle Fachfragen:

e Den Handlungsrahmen fiir eine Alkoholpolitik in der Européischen Region der WHO,

e das aktualisierte Rahmenkonzept ,Gesundheit fiir alle” fiir die Europdische Region der WHO,
e die nachste Phase der Landerstrategie des WHO-Regionalbiiros fiir Europa: Stirkung der

Gesundheitssysteme,

e die Strategie der Europdischen Region zur Forderung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern

und Jugendlichen (zu deren Er6rterung auch die Starkung der nationalen Immunisierungssysteme

durch die Eliminierung von Masern und Roteln und die Pravention der kongenitalen Rotelninfektion

gehorte),

e die Last durch Verletzungen in der Europaischen Region der WHO und die konzeptionelle Antwort

darauf.

Daneben wurde das Elfte Allgemeine Arbeitsprogramm der WHO fiir 2006-2015 erstmalig vorgestellt.
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Als Nebenveranstaltungen gab es Fachsitzungen zur Organisation des rumanischen Gesund-
heitssystems (veranstaltet vom ruménischen Gesundheitsministerium) und zu Adipositas, Erndhrung
und Bewegung sowie zu starkerer vorbereitender Planung auf eine mdgliche Grippepandemie.

Stdndiger Ausschuss des Regionalkomitees

Eine Reihe von Leitungsthemen kehrt regelmé&Big auf Tagungen des Standigen Ausschusses (5) wieder
und kann als Leitschnur seiner Arbeit angesehen werden. Einige dieser Themen wurden wahrend des
Zweijahreszeitraums erledigt, andere Initiativen wurden erst gerade begonnen, einige globale Themen
sind weiter relevant.

Der Standige Ausschuss nahm die Situation der geografisch verteilten AuBenstellen des
Regionalbiiros mit all den praktischen und politischen Auswirkungen erst 2003 ernsthaft in Angriff.

Er regte fiir die Zukunft ein klares Konzept an. Eine Arbeitsgruppe verfolgte das Thema, das nach viel
Reflexion und Diskussion 2004 erfolgreich vom Regionalkomitee (6) behandelt wurde.

Die Billigung des aktualisierten GFA-Rahmenkonzepts vollendete 2005 das Ergebnis einer
zweijahrigen Arbeit, an welcher der Standige Ausschuss sehr aktiv beteiligt war, indem er das
beste einzuschlagende Verfahren viel debattierte. Das Ergebnis ist eine Aktualisierung, welche die
Grundprinzipien des Konzepts bestatigt, die aber auch einen neuen Einfallswinkel bietet, nicht
vorschreibt, sondern den nationalen Politikgestaltern den Rahmen einer mdglichen Architektur flr eine
auf Werten beruhende Gesundheitspolitik anbietet (7).

Das Elfte Allgemeine Arbeitsprogramm erschien regelmaBig auf der Tagesordnung des Stiandigen
Ausschusses. Auf seine Bitte hin fand in Kopenhagen vom 10. bis 11. Januar 2006 eine Konsultation der
Region unmittelbar vor der Exekutivratstagung statt. Auch wenn das Dokument nicht eingehend gepriift
werden konnte, so entsprach dieses Konsultationsverfahren doch den Uberlegungen des Stindigen
Ausschusses, ndmlich dass die Exekutivratsmitglieder aus der Europdischen Region bei der Bewertung
des Dokuments eine breite regionale Sichtweise einnehmen sollten.

Die groBe Anzahl von WHO-Kooperationszentren in der Europdischen Region und die auf dem
Regionalkomitee zu ihnen erhobenen Fragen veranlassten den Stdndigen Ausschuss dazu, diese auf
mehreren seiner Tagungen zu erdrtern. Der Standige Ausschuss verfolgte den Aufraumprozess zur
Beendigung des Kooperationsstatus von Zentren, welche nicht mehr liber zukunftsfahige Beziehungen
zur WHO verfligten, sowie die Bemiihungen darum, dass Aufgabenbereiche und Arbeitsplane der
verbleibenden Zentren besser zu den Prioritdaten und Zielen der WHO passten.

Der Stdndige Ausschuss hat den Gedanken unterstiitzt, dass die ndchste thematische Evaluierung der
gesamten WHO sich mit den Kooperationszentren befasst, was dazu gefiihrt hat, dass das Sekretariat
des Regionalbiiros eine zunehmend wichtige Rolle bei dieser Evaluierung spielen wird. Es ist zu hoffen,
dass diese Evaluierung zu innovativen Wegen einer optimalen Nutzung der in den Kooperationszentren
steckenden Ressourcen flihren wird. AuBerdem wiinschen sich Mitgliedstaaten mit vielen Zentren
Methoden zur Quantifizierung der Unterstlitzung, die sie der WHO auf diese Weise leisten.
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2004 bat das Regionalkomitee den Regionaldirektor um die Ausarbeitung einer strategischen
Vision der Funktion und Position des Regionalbiiros in der Zukunft (bis 2020). Es wurde angeregt, eine
Arbeitsgruppe einzusetzen, die dem Stidndigen Ausschuss berichten wiirde.

2005 wurde eine multidisziplindre Gruppe eingerichtet, zu der vier Mitglieder des Standigen
Ausschusses und sechs Fachleute aus den Bereichen Soziologie, Futurologie, Gesundheitsékonomik,
Epidemiologie, Politik und Journalismus gehoren. Die erste Zusammenkunft fand im September 2005 in
Kopenhagen statt und beschaftigte sich mit den Gesundheitstrends und Szenarios fiir die Europaische
Region im Jahr 2020. Die Ergebnisse sowie ein Plan fiir die verbleibende Arbeit wurden dem Stiandigen
Ausschuss im November 2005 vorgetragen. Das Ergebnis dieser Arbeit wird dem Regionalkomitee 2006
vorgestellt werden.

SchlieBlich priifte der Standige Ausschuss eingehend den neuen Vorschlag fiir Leitprinzipien bei
der Mittelzuweisung an die WHO-Regionen und das dazu gehdrige Validationsverfahren. Allgemein
unterstiitzte der Ausschuss den urspriinglichen Vorschlag und driickte seine Zufriedenheit mit
dem eingeschlagenen Weg aus. Doch obwohl diese unterstiitzende Haltung an die Mitglieder des
Programmhaushaltsausschusses {ibermittelt wurde, lieB sich dort kein vollstandiger Konsens lber den
Vorschlag erzielen, sodass der Exekutivrat um weitere Modifikationen bat.

Leitung des Sekretariats

EIf Entwicklungsstridnge

Zur Beschreibung der strategischen Richtung des Regionalbiiros in seiner zweiten fiinfjahrigen
Amtszeit hat der Regionaldirektor einen elf Hauptthemen erfassenden Plan erarbeitet. Die elf
Entwicklungsstrange erstrecken sich {iber folgende Themen:

Starkung der Gesundheitssysteme

Starkung der Informations-/Erkenntnisfunktion

Koordinierung der Landeraktivitaten

Ausbau von Partnerschaften

GroBere Sichtbarkeit

Evaluation und Berichte iliber Erreichtes

Aktualisierung der ,Gesundheit fiir alle"

Auswahlen und Hervorheben der wichtigsten Herausforderungen fiir die Bevolkerungsgesundheit

© o N o kD=

Erhalt und Entwicklung von Fahigkeiten
10.Rationalisierung von Verwaltungsablaufen
11. Mittelbeschaffung.

Diese elf Prozesse sind sehr unterschiedlicher Natur. Sie bezwecken die Sicherung einer
gemeinsamen, gleich gerichteten Bemiihung des gesamten Sekretariats um verbesserte Dienste flir
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die Mitgliedstaaten. Jede/r Bedienstete hat Anteil an diesen Prozessen, die Vorgehensweise ist daher
horizontal ausgerichtet. Ein Mitglied der Leitung des Regionalbiiros steht an der Spitze jedes Prozesses.
In Ubereinstimmung mit dem gesamten Fokus auf resultatorientiertes Management sind fiir jeden
Prozess die erwarteten Ergebnisse und Indikatoren, an denen sich ihre Erfiillung messen lasst, sowie eine
Liste der vorzunehmenden Schritte festgelegt.

Ein internes Papier, das die Prozesse, Ergebnisse und Indikatoren beschreibt, wurde von der Leitung
des Regionalbiiros und auf Klausurtagungen der Abteilungen erortert sowie auf Personalversammlungen
erlautert. Dieses Papier ist gewissermaBen ein Vertrag zwischen den Bediensteten des Regionalbiiros
und dem Regionaldirektor. Auch wenn das Dokument zur QOrientierung der Arbeit des Sekretariats dient,
so werden manche Ergebnisse doch flir den externen Gebrauch erzielt und an vielen der Prozesse haben
auch die Leitungsgremien, insbesondere der Standige Ausschuss, Anteil. Nicht alle Prozesse sind gleich
weit fortgeschritten, einige Ergebnisse liegen jedoch schon vor, z. B. eine Reihe von Instrumenten flr
verbesserte Riickmeldung.

Die 2000 geschaffene Beratungsgruppe ,WOW" bemiiht sich Konvergenz, Effizienz und Teamwork
zu fordern. WOW ist sowohl eine Einheit als auch ein von Bediensteten aller Abteilungen genutzter
Mechanismus, mit dem gemeinsame Probleme analysiert oder Themen von gemeinsamem Interesse
studiert werden. Haufig nehmen die Initiativen die Form von Qualitatszirkeln an, in denen die Prozesse
analysiert, rationalisiert und verbessert werden, damit Mangel, Verzégerungen und andere von der
Gruppe erkannte Probleme tGiberwunden werden. Eine alternative Herangehensweise fiir Bedienstete,
die mehr liber arbeitsrelevante Themen lernen méchten, sind die gelegentlich fiir den Austausch von
Erfahrungen, Gedanken, neuen Techniken oder allgemeinen Informationen zusammenkommenden
informellen Gruppen (Praxisgemeinschaften).

Managementinstrumente

Es war seit langerer Zeit deutlich, dass dem Regionalbiiro einige Instrumente fiir ein gutes internes
Management und zur Gewahrleistung von Transparenz und Konsistenz in der Berichtablegung fehlten.
Solche Instrumente wurden bendtigt, um die strategische Richtung des Biiros anzugeben, die internen
Verfahren einzuhalten und konzentrierte brauchbare Informationen an externe Partner und die
Mitgliedstaaten erteilen zu kénnen.

Das Problem lag nicht so sehr im Mangel an Informationen begriindet, wie in der Aggregation
derselben aus den unterschiedlichen Bereichen: Fachgebiete, Haushalt und Finanzen sowie
Humanressourcen. AuBerdem fiihrten verschiedene Stufen von Ausfiihrlichkeit und unterschiedliche
Formate der gewonnenen Informationen zu unnétiger Komplikation und Konfusion, sowohl
innerhauslich als auch in der Kommunikation mit externen Partnern.

Eines der niitzlichsten Werkzeuge, das gegen Ende 2005 entwickelt wurde, ist der so genannte
Fahrplan des Regionalbiiros, von dem Teile in Anhang 1 wiedergegeben sind. Er ermdglicht dem Biiro
die im Programmhaushalt ausgedriickten Absichten aufzunehmen und in einen einzigen Arbeitsplan
flir das Biliro im Zweijahreszeitraum umzuwandeln. Der Plan beschreibt den gesamten finanziellen und



64 Die Arbeit der WHO in der Europdischen Region 2004-2005

personellen Bedarf des Biiros sowie die programmatischen Verpflichtungen fiir diesen Zeitraum. Der
finanzielle Bedarf erfasst alle Finanzierungsquellen und MaBnahmen des Regionalbiros einschlieBlich
derjenigen in den Landern. Dieses Instrument wird zur Uberwachung des Haushaltsvollzugs verwendet
werden.

Uberwachung des 10. Allgemeinen Arbeitsprogramms

Der Berichtszeitraum endete zeitgleich mit dem Ablauf des Allgemeinen Arbeitsprogramms (2002~
2005) (8). Dieser beschrieb vier strategische Richtungen, durch welche der fachlichen Arbeit der
WHO ein breiter Rahmen vorgegeben wahr. Er enthielt auch sechs zentrale Aufgaben, auf die sich die
Aktivitaten des WHO-Sekretariats konzentrieren sollten. Das Regionalbiiro hat wahrend der zwei vom
Programm erfassten Zweijahreszeitraume in Ubereinstimmung mit diesem seine fachliche Arbeit an
den sechs zentralen Funktionen ausgerichtet und {iberwacht. Einige Aktivitaten fielen unter zwei der
zentralen Aufgaben, andere waren dagegen nicht einfach zu klassifizieren, die interne Uberwachung
erlaubte es dem Biiro jedoch, die Gesamtleistung seiner fachlichen Arbeit mit den sechs zentralen
Funktionen abzugleichen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anteil der fachlichen Arbeit des Regionalbiiros zur Unterstiitzung der sechs zentralen
Aufgaben aus dem 10. Allgemeinen Arbeitsprogramm

Fachliche
Aufgaben Arbeit [%]
1. Stimmige ethische und evidenzbasierte Grundsatzpositionen und 15
Uberzeugungsarbeit
2. Informationsmanagement durch Trendbewertung und Leistungsvergleich, 19
Tagesordnung fiir Forschung und Entwicklung bestimmen und anregen
3. Durch fachliche und konzeptionelle Unterstiitzung als Katalysator des 43

Wandels wirken auf eine Weise, die zu Kooperation und Handlung anregt und
beim Aufbau nachhaltiger nationaler und internationaler Kapazitaten hilft.

4. Nationale und globale Partnerschaften aushandeln und erhalten 6

5. Normen und Standards festlegen, validieren, liberwachen und ihre geeignete 8
Umsetzung betreiben

6. Entwicklung und Erprobung neuer Techniken, Instrumente und Leitlinien 9

zu Bekdmpfung von Krankheiten, Risikominderung, Management der
Gesundheitsversorgung und Leistungserbringung stimulieren.

Quelle: General Programme of Work, 2002-2005 (8).
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Anhang 1

Programm-Management und -Umsetzung

Die in dieser Tabelle gezeigten Daten liber die verwendeten finanziellen und humanen Ressourcen

wurden fir die einzelnen Kapitel des Berichts verwendet.

Aufgabe Humanressourcen
Finanzielle Ausgaben (gerechnet als Vollzeitkrafte?)
Us$ % Kopenhagen/ Lander
Zentren
p° GS© P GS
Aktivitdten in Ldndern 12 951 433 8,1 3.3 3,9 471 65,2
Gesundheitssysteme 23 329 000 14,6 22,1 16,1 124 139
Ubertragbare Krankheiten 32 843 283 20,5 27,7 19,7 27,3 20,1
Nichtlibertragbare 19 021 388 1,9 274 215 41 0,4
Krankheiten, Lebensweisen und
Gesundheitsdeterminanten
sowie Gesundheit in Familie und
Gemeinschaft
Gesundheit und Umwelt 18 836 524 1.8 255 241 1,0 0,0
Gesundheitserkenntnisse und 16 372 946 10,2 31,1 259 0,0 0,0
Verdffentlichungen fiir die
Bevolkerungsgesundheit
Infrastruktur und Logistik 17 329 637 10,8 80 29.1 04 0,0
Verwaltungsdienste 7 688 428 4.8 6,1 323 0,0 0,0
Leitungsfunktion 11 521 298 7,2 145 214 0,0 0,0
Insgesamt 159 893 937 100,0 165,5 194,0 92,2 99,5

@ Angegeben als Gesamtarbeitszeit in Monaten.

® Hgherer Dienst.
¢ Allgemeiner Dienst.
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Dieser Bericht stellt die vom WHO-Regionalbiiro fiir
Europa mit seinem Kern von 550 Mitarbeitenden und
einem Haushalt von 159 893 937 US-$ im Zeitraum
2004-2005 geleistete Arbeit dar. Er ist nach neun
Aufgabenbereichen gegliedert:

1. Aktivitaten in Landern

2. Gesundheitssysteme

3. Ubertragbare Krankheiten

4. Nichtiibertragbare Krankheiten, Lebensweisen und
Gesundheitsdeterminanten sowie Gesundheit in
Familie und Gemeinschaft

5. Umwelt und Gesundheit

6. Gesundheitserkenntnisse und Veroffentlichungen
fur die Bevolkerungsgesundheit

7. Infrastruktur und Logistik

8. Verwaltungsdienste und

9. Leitungsfunktion

So soll die Nutzung der finanziellen und humanen
Ressourcen durch das Regionalbiiro fiir auf die
Bediirfnisse der Lander zugeschnittene Dienste
transparenter dargestellt werden.
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Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ist eine 1948 gegriindete
Sonderorganisation der
Vereinten Nationen, die sichin
erster Linie mit internationalen
Gesundheitsfragen und der
offentlichen Gesundheit befasst.
Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa
ist eines von sechs Regionalbiiros,
die iiberall in der Welt eigene, auf
die Gesundheitsbediirfnisse ihrer
Mitgliedslander abgestimmte
Programme durchfiihren.
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