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Starkung der Kapazitaten und Angebote im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der
Europdaischen Region: ein Handlungsrahmen

Als Teil des Prozesses der Ausarbeitung eines Aktionsplans fir die Europaische Region
zur Starkung der Kapazitdten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in
allen Mitgliedstaaten wird der Handlungsrahmen dem Regionalkomitee mit der Bitte um
Ruckmeldung unterbreitet. Dieser Aktionsplan wird die neue europdische
Gesundheitspolitik, ,Gesundheit 2020“, begleiten; beide werden dem Regionalkomitee
auf der 61. Tagung zur Aussprache und auf der 62. Tagung zur Annahme vorgelegt
werden. Dieser Handlungsrahmen wurde in einem von der Regionaldirektorin
angestolRenen externen und internen Konsultationsprozess ausgearbeitet. In seine
Endfassung flossen Beitrdage von der Tagung des Ersten Europaischen Forums fir
Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter in Andorra und den
beiden Tagungen des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees im Marz und Mai
2011 ein.

Das Papier beschreibt einige der zentralen Herausforderungen fir die Gesundheitspolitik
und die Gesundheitssysteme in der Europaischen Region der WHO und geht auf die
offentlichen Gesundheitsdienste und die Infrastruktur im Bereich der O&ffentlichen
Gesundheit sowie Public-Health-Aspekte der Gesundheitsversorgung ein. Angesichts
der unterschiedlichen Organisationsformen, Arbeitsweisen und Fihrungsstrukturen von
Gesundheitssystemen und 6ffentlichen Gesundheitsdiensten in der Europaischen
Region schlagt das Dokument eine klare Stellungnahme zu 6ffentlicher Gesundheit und
Gesundheitssystemen einschlie3lich Definitionen, Abgrenzungen und Konzepten vor. Es
prasentiert zehn horizontale ,wesentliche gesundheitspolitische MalRnahmen* (essential
public health operations — EPHO), beschreibt die Kernleistungen im Bereich der
offentlichen Gesundheit bei jeder von ihnen und regt an, dass sie fir alle
Gesundheitsbehdrden in der Europaischen Region zur einheitlichen und Orientierung
bietenden Grundlage bei der Einrichtung, Uberwachung und Evaluierung von
Konzepten, Strategien und Aktivitdten zugunsten von Reformen und der Verbesserung
der offentlichen Gesundheit gemacht werden. Es stellt anschlieend einen Rahmen von
acht Ansatzen vor, den das WHO-Regionalbiro fir Europa verfolgen will, um die
Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu starken sowie die
chancengerechte Durchfuhrung der zehn EPHO in der gesamten Region sicherzustellen.
Das Dokument schlieBt mit Vorschlagen fir konkrete Aktionen und Maflinahmen, die
dazu dienen sollen, Fortschritte auf dem Weg zum Erreichen der festgelegten Ziele zu
machen.

Ein Anhang bietet weitere Details zu den vorgeschlagenen EPHO, die von der
Expertengruppe fur offentliche Gesundheitsdienste des Regionalbiros erarbeitet und
seit 2007 durch 17 Mitgliedstaaten erprobt wurden.

Ein Resolutionsentwurf zur Prifung durch das Regionalkomitee liegt bei.
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Mandat

1. Auf seiner 60. Tagung in Moskau im September 2010 nahm das WHO-Regionalkomitee
fir Europa die Resolution EUR/RC60/R5 mit dem Titel ,,Bewdltigung der zentralen
Herausforderungen fiir Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in der Europdischen Region:
Fortschritte bei den Bemihungen um mehr Gesundheit in Europa“ (1) an. Damit billigte das
Regionalkomitee gleichzeitig den Vorschlag der WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
betreffend die Formulierung einer neuen européischen Gesundheitspolitik mit der Bezeichnung
»Gesundheit 2020

2. Die Resolution diente dem Ziel, die Kapazitdten und Angebote im Bereich der
offentlichen Gesundheit zu stérken und die Wirksamkeit verfuigbarer Public-Health-Instrumente
zur Bewaltigung zentraler Herausforderungen fir die Offentliche Gesundheit und die
Gesundheitspolitik in der Europdischen Region zu uberpriifen. Die Regionaldirektorin wurde
darin auch ersucht, den Fokus neuerlich auf die Kapazitaten, die Aufgaben und die Angebote im
Bereich der offentlichen Gesundheit zu richten sowie wirkliches Engagement fiir und
Investitionen in die Krankheitspréavention und die Gesundheitsforderung aufzubringen.

3. Der vorliegende Handlungsrahmen zur Stirkung der Kapazitdten und Angebote im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Européischen Region begleitet die neue europdische
Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020“ und wird dem Regionalkomitee in vorldufiger Form auf
seiner 61. Tagung im September 2011 und in einer konsolidierten Fassung auf seiner
62. Tagung im September 2012 unterbreitet. Der Hintergrund dieses Rahmens wurde dem
Achtzehnten Standigen Ausschuss des Regionalkomitees auf seiner zweiten Tagung im
November 2010 in einem Konzeptpapier vorgelegt (2).

4, Der Rahmen bietet den Mitgliedstaaten eine einzigartige Gelegenheit, ihre bestehenden
Kapazitaten und Angebote im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit zu 0berprifen sowie
landesspezifische Konzepte zu ihrer Starkung zu definieren; dieser Prozess wird die Grundlage
fur die Entwicklung eines wesentlich stérkeren Offentlichen Gesundheitswesens in der
Europdischen Region bilden. Das Regionalbiro wird alle Mitgliedstaaten in der Region
ermuntern und dabei unterstiitzen, die Starkung der 6ffentlichen Gesundheitsdienste zu einer
vorrangigen Aufgabe zu machen.

Inhalt und Ziele

5. Die Uberwachung und Beurteilung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit kdénnen Basisinformationen fur politische Entscheidungsprozesse, die
Ressourcenallokation und die strategische Entwicklung zugunsten der Gesundheitsforderung
liefern. Es fehlt jedoch ein einheitliches Konzept davon, was o6ffentliche Gesundheit und
offentliche Gesundheitsdienste ausmacht; Qualifikationen und Infrastruktur in der Européischen
Region sind liickenhaft; und in vielen Mitgliedstaaten bleibt die Kapazitdt zur Bewaltigung
aktueller Herausforderungen im Bereich der Offentlichen Gesundheit beschrénkt. In manchen
Landern wurde die Entwicklung im Bereich der offentlichen Gesundheit durch fehlendes
politisches Engagement gebremst.

6. Ein zentrales Element bei der Forderung der offentlichen Gesundheit ist, durch die
Starkung von  Gesundheitssystemen, starker gesamtstaatlich und sektoribergreifend
ausgerichtete Ansdtze und das Konzept ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* (3) ihre
Prinzipien und Angebote systematischer in alle Teile der Gesellschaft zu integrieren.

7. Um fir Konzepte und Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundheit zu werben, missen
die Verantwortlichen im Bereich der offentlichen Gesundheit (4) die gesundheitspolitische
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Debatte auf der politischen, fachlichen und 6ffentlichen Ebene auf den Weg bringen und dazu
beitragen. Sie werden sich dabei auf eine umfassende Analyse des Bedarfs im Gesundheits-
bereich und der Kapazitaten fiir gesundheitlichen Zugewinn in der Gesamtgesellschaft stiitzen
kénnen. Voraussetzungen fur die Bewaltigung dieser Aufgabe werden sein, allgemeinere
Strategien zugunsten von Gesundheit zu analysieren, innovative Netzwerke fur Malinahmen mit
vielen unterschiedlichen Akteuren aufzubauen und als Ausldser von Verdnderungen tétig zu
sein.

8. Wenn der Bereich der oOffentlichen Gesundheit im Zentrum der gesundheitlichen
Verbesserung stehen soll, missen seine MalRnahmen, Kapazitaten und Angebote gestarkt
werden: Investitionen in 6ffentliche Gesundheitsdienste sind Investitionen in die langfristige
Gesundheit und das Wohlergehen der gesamten Bevdélkerung, die sowohl ein intrinsischer Wert
als auch Faktoren sind, die zu wirtschaftlicher Produktivitat und der Schaffung von Wohlstand
beitragen.

9. Den Bereich der offentlichen Gesundheit zu stérken, erfordert eine klare Definition von
offentlicher Gesundheit sowie ihren Rollen, Grenzen und Wechselbeziehungen zu anderen
Politikbereichen. Es ist auch wichtig, dass wesentliche gesundheitspolitische MaRnahmen
(EPHO) (Anhang 2) vereinbart werden und als eine Grundlage fiir die Leistungsmessung sowie
fir die Einflussnahme auf das Spektrum der politischen Entscheidungsprozesse genutzt werden.

10. Mit diesem Rahmen wird bezweckt, dem Bereich der 6ffentlichen Gesundheit einen
festen Platz auf der Agenda von Gesundheitsministerien und — soweit erforderlich — anderen
Politikbereichen zu sichern, die Integration von EPHO zu férdern und zu wirksamer Fiihrung im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit beizutragen.

Herausforderungen

11.  Wichtige Herausforderungen fir die Europdische Region resultieren aus gesundheitlichen
Ungleichheiten sowohl in als auch zwischen den L&ndern, demografischen Veranderungen
einschliellich Bevolkerungsalterung und Migration sowie der hohen Krankheitslast aufgrund
nichtlibertragbarer Krankheiten. Gesundheitsdeterminanten und gesundheitliche Ungleichheiten
sind vielfaltig und miteinander verbunden. Sie Uberspannen politische, soziale und wirtschaft-
liche Umstédnde, Umweltfaktoren, Verhaltensweisen sowie die Kapazitdt und Effizienz von
Gesundheitssystemen. Aus ethischen Griinden ist es unerldsslich, Ungleichheiten in Bezug auf
die Verteilung von Macht, Einfluss und Giitern sowie Dienstleistungen und ebenso in Bezug auf
die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie den Zugang zu Dienstleistungen hoher Qualitét
entgegenzuwirken.

12. Diese Herausforderungen bestehen in einem auferordentlich dynamischen sozialen und
politischen Kontext und werden durch die aktuelle Wirtschaftskrise verscharft, in der die am
meisten Gefahrdeten geschiitzt werden missen (5,6). Offentliche Gesundheitsdienste sind fir
die Bewaltigung dieser Herausforderungen unentbehrlich; es wurde jedoch zu wenig in sie
investiert (7,8,9,10).

13.  Defizite bei der Impferfassung haben in der jungsten Zeit Ausbriiche von Poliomyelitis
und Masern in der Européischen Region zur Folge gehabt. Dies macht deutlich, wie dringend
notwendig die Kernkapazitaten und -angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit gestarkt
sowie die finanziellen Ressourcen fiir Reaktionen auf zukinftige Ausbriiche gesichert werden
missen (11).

14.  Krankheitspravention und Gesundheitsforderung sind besonders wichtige Elemente im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, aber eine Kombination von in der Vergangenheit nicht
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getétigten Investitionen sowie jungerer Reformen und Verdnderungen einschlieflich der
Dezentralisierung und Privatisierung von Teilen der Gesundheitsversorgung hat dazu gefuhrt,
dass in manchen Lé&ndern die maRgebliche Infrastruktur und Angebote fehlen. Die
Weiterentwicklung der primdren Gesundheitsversorgung bietet einen wichtigen Weg fir die
wirksame Durchfiihrung von Préventionsmalinahmen.

15. Der Anteil der Gesundheitsausgaben, der fiir Programme im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit aufgewendet wird, bleibt relativ klein. Verfiigbare Daten, die hauptséchlich aus
westeuropdischen L&ndern stammen, zeigen, dass im Durchschnitt 2,9% der Gesundheits-
ausgaben an den Bereich der Offentlichen Gesundheit flieBen (12). Viele Gesundheits-
determinanten lassen sich jedoch durch kostenwirksame Interventionen im Gesundheitsbereich
und in anderen Politikbereichen beeinflussen.

16.  Ein Handlungsrahmen zum Schutz und zur Férderung der Gesundheit der Bevdlkerung
geht zwangslaufig weit Uber die wirksame Bewdltigung der Aufgaben im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit im Einzelstaat hinaus. Er umfasst die Zusammenarbeit von Staaten bei
der Bewaltigung von Problemen infolge der Globalisierung, des Einflusses des globalen
Finanzwesens und der Herausforderungen im Zusammenhang mit globalen Kommunikations-
strategien. Der Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit reicht ber die Grenzen des Gesundheits-
bereichs hinaus und lbergreift ein breites Spektrum von Akteuren in der gesamten Gesellschaft.

Leitprinzipien: Definitionen von oOffentlicher Gesundheit,
Gesundheitssystemen, priméarer Gesundheitsversorgung und
Flhrung

17. Die Parameter eines Handlungsrahmens werden von Konzepten von 6ffentlicher
Gesundheit, von den Wechselwirkungen zwischen Offentlicher  Gesundheit und
Gesundheitssystemen und von Ansétzen zu Fihrung im Bereich der offentlichen Gesundheit
bestimmt. In der gesamten Europdischen Region sollte Klarheit und Einheitlichkeit in Bezug auf
wichtige Konzepte wie Chancengerechtigkeit, Transparenz, Rechenschaftslegung, Fuhrung und
Steuerung bestehen.

Definition von offentlicher Gesundheit

18. Es gibt keine einheitliche Definition: Sie kénnen von den Aufgaben im Bereich der
offentlichen Gesundheit und Aktivitaten in Bezug auf Personal im Bereich der offentlichen
Gesundheit abgeleitet werden; sie kénnen normativ oder deskriptiv sein; und sie kdnnen weiter
gefasste soziale und wirtschaftliche Faktoren mit einem Einfluss auf die Gesundheit der
Bevolkerung und gesundheitliche Ungleichheiten einschlieBen. Aus einem pragmatischen
Blickwinkel wird eine allgemeine Definition bendtigt, die als Grundlage fur die detailliertere
Beschreibung der Kernaktivitdten zur Bewdltigung der Aufgaben im Bereich der ¢ffentlichen
Gesundheit verwendet werden kann, die jedoch gleichzeitig hinreichend flexibel ist, um die
Debatte (ber eine weiter gefasste Auslegung dessen gestattet, was zur Verbesserung der
Gesundheit der Bevdlkerung in einem bestimmten Kontext und zu einem bestimmten Zeitpunkt
erforderlich ist.

19.  Die urspringlich von Winslow 1920 vorgelegte Definition von o6ffentlicher Gesundheit
(13), die 1988 von Acheson angepasst wurde (14), wurde allgemein akzeptiert und wird hier zur
Annahme vorgeschlagen (siehe Anhang 1 fur weitere Details):

Offentliche Gesundheit ist die Wissenschaft und Praxis der Pravention von Krankheiten, der
Verléngerung des Lebens und der Férderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der
Gesellschaft.



EUR/RC61/10
Seite 4

20. Diese Definition tragt dem Umstand Rechnung, dass offentliche Gesundheit sowohl
Wissen als auch organisiertes Handeln auf der Grundlage der besten verfiigbaren Erkenntnisse
beinhaltet. Sie beschrénkt nicht die Debatte iber die Grenzen der Aktivitdten im Bereich der
Offentlichen Gesundheit, Uber die Rolle von Gesundheitssystemen und von Gesundheits-
ministerien bei der Verbesserung von Gesundheit oder ber die Aufgaben der offentlichen
Gesundheit bei der Bekampfung aktueller und zukinftiger Bedrohungen fur Gesundheit und
Chancengerechtigkeit.

Definition von Gesundheitssystem

21. Es wird vorgeschlagen, an der Definition von Gesundheitssystem festzuhalten, die 2008
mit der Charta von Tallinn (15) angenommen wurde.

Ein Gesundheitssystem ist die Gesamtheit aller o6ffentlichen und privaten Organisationen,
Einrichtungen und Ressourcen in einem Land, deren Auftrag darin besteht, unter den dortigen
politischen und institutionellen Rahmenbedingungen auf die Verbesserung oder Wiederherstellung
von Gesundheit hinzuarbeiten. Die Gesundheitssysteme umfassen sowohl die individuelle als auch
die bevolkerungsbezogene Gesundheitsversorgung, aber auch Malnahmen, mit denen andere
Politikbereiche dazu veranlasst werden sollen, in ihrer Arbeit an den sozialen wie auch den
umweltbedingten und 6konomischen Determinanten von Gesundheit anzusetzen.

22.  Wie von Acheson definiert, ist die Offentliche Gesundheit eine Aufgabe der
Gesamtgesellschaft, die durch ,,organisierte Anstrengungen® der Gesellschaft erreicht werden
soll. Wenngleich die Burger Gesundheitssysteme vielleicht mit Gesundheitsversorgungs-
systemen gleichsetzen, kann unter einem Gesundheitssystem ein wichtiger Kanal fir die
organisierten Anstrengungen der Gesellschaft im Hinblick auf die 6ffentliche Gesundheit und
die Verbesserung von Gesundheit verstanden werden. Die Flhrung koordiniert und lenkt die
zahlreichen Anstrengungen in den unterschiedlichen Bereichen der Gesellschaft mit dem Ziel
der Maximierung des gesundheitlichen Zugewinns (siehe Anhang 1).

23. Das Gesundheitssystem (unter der Fuhrung des Gesundheitsministeriums) ist von
zentraler Bedeutung fiir Flhrung und Angebote im Bereich der &ffentlichen Gesundheit.
Folglich geht es bei der offentlichen Gesundheit auch um Gesundheitssysteme, und umgekehrt
kénnen Gesundheitssysteme nur wirksam sein, wenn sie leistungsstarke 6ffentliche
Gesundheitsdienste umfassen.

24. Die primdre  Gesundheitsversorgung ist ein  grundlegender  Teil  des
Gesundheitsversorgungssystems, der eng mit den Offentlichen Gesundheitsdiensten
zusammenarbeiten sollte, um gesundheitlichen Zugewinn zu erzielen. In der Erkldrung von
Alma-Ata (1978) (16) wird die primare Gesundheitsversorgung definiert als

... eine grundlegende Gesundheitsversorgung, die auf praktischen, wissenschaftlich fundierten und
sozial akzeptablen Methoden und Technologien basiert und die fur Einzelpersonen und Familien
in der Gesellschaft durch deren vollstdndige Beteiligung im Geiste von Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung zu fiir die Gesellschaft und das Land in jeder Phase ihrer Entwicklung
bezahlbaren Kosten flachendeckend bereitgestellt wird. Sie bildet einen integralen Bestandteil
sowohl im Gesundheitssystem eines Landes, dessen zentrale Aufgabe und hauptsachlichen
Schwerpunkt sie darstellt, als auch in der sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung der
Bevolkerung insgesamt. Sie ist die erste Ebene, auf der Einzelpersonen, Familien und die
Gemeinschaft in Kontakt mit dem nationalen Gesundheitssystem treten, sodass die
Gesundheitsversorgung so nahe wie mdglich an Wohnort und Arbeitsplatz der Menschen geriickt
wird, und stellt das erste Element eines kontinuierlichen Prozesses der Gesundheitsversorgung dar.

Die primére Gesundheitsversorgung befasst sich mit den wichtigsten gesundheitlichen Problemen
in der Gesellschaft und stellt die erforderlichen Gesundheitsforderungs-, Préventions-, Heil- und
Rehabilitationsangebote bereit.
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25. Die priméare Gesundheitsversorgung ist einer der Hauptwege fiir die Integration von
Angeboten im Bereich der oOffentlichen Gesundheit und préventiven Angeboten in das
Gesundheitsversorgungssystem und flr die Verknipfung mit dem gréfReren Gesundheitssystem.

26. Barrieren zwischen traditionellen Gesundheitsversorgungsdiensten und Aktivitaten im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sollten abgebaut werden; die Aufgaben der Primar- und
Sekundéarpravention sowohl in der priméren als auch in der spezialisierten Gesundheits-
versorgung sollten geklart werden; und die Informationssysteme fiir die angemessene
Gesundheitsiiberwachung sollten verbessert werden.

Fuhrung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

27. Die Verpflichtung gegenlber den Menschenrechten, sozialer Chancengleichheit und
sozialer Gerechtigkeit sind Kernprinzipien von Regierungsfiihrung und von Fihrung im Bereich
der offentlichen Gesundheit. Um das komplexe Zusammenspiel zwischen den verschiedenen
Gesundheitsdeterminanten sowie insbesondere der Rolle wirtschaftlicher und sozialer Faktoren
sowie der Art der Verteilung von Ressourcen und Einfluss in der Gesellschaft besser zu
verstehen, werden neue Ansétze zur Fiihrung im Gesundheitsbereich benétigt.

28. Wichtig ist es, sektoriibergreifende und gemeinsame Ansdtze zu fordern, in
Ubereinstimmung mit dem Konzept von ,Gesundheit in allen Politikbereichen“ die
Auswirkungen einer Reihe von Konzepten aullerhalb des Gesundheitsbereichs auf die
Gesundheit und auf gesundheitliche Ungleichheiten zu beurteilen sowie wirksame
Fuhrungsformen und Ressourcen fiir praventive Kernaktivitaten sicherzustellen.

29. Viele der dréngendsten politischen Herausforderungen mit einem Einfluss auf die
oOffentliche Gesundheit betreffen die Bewaltigung komplexer Probleme wie des Klimawandels,
der Adipositas und gesundheitlicher Ungleichheiten. Das Verstdndnis oder die Ldsung dieser
Probleme, die als ,,bdsartig” bezeichnet werden (wicked problems), (bersteigt die Kapazitat
einer einzigen Organisation. Haufig herrscht Uneinigkeit Gber die Ursachen solcher Probleme,
und es mangelt an Gewissheit Uber den besten Weg, sie anzugehen (17). ,,Bosartige” Probleme
werden ausfiihrlicher in Anhang 3 beschrieben.

30.  Als Teil der Ausarbeitung der neuen européischen Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020
hat das WHO-Regionalbiro fiir Europa eine Studie zu Fihrung im Gesundheitsbereich im
21. Jahrhundert in Auftrag gegeben.

Handlungsrahmen

31. Ein Handlungsrahmen sollte sich dafur eignen, aktuellen Herausforderungen im
Gesundheitsbereich zu begegnen, er sollte die Gesundheitsdeterminanten widerspiegeln, und er
sollte die Kapazitat sowie die Flexibilitat zur Reaktion auf neu auftretende Gefahren fordern.
Gleichzeitig sollte er gewdhrleisten, dass Kernaktivitdten im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit beibehalten und ausreichend Ressourcen dafiir bereitgestellt werden. Er sollte die
zehn EPHO umfassen und darauf aufbauen sowie den groéReren strategischen Kontext
berticksichtigen, der einen Einfluss auf Prioritditen und Durchfuhrungsstrategien hat.
Bedarfsanalysen im Gesundheitsbereich sollten unabhangig sein und kénnen in der Form eines
lokalen Berichts dber offentliche Gesundheit erstellt werden, der fur die Offentlichkeit
zugénglich ist. Solche Analysen sollten regelméfRig durchgefihrt werden.

32. Die folgenden Aktivitéten leiten sich aus diesen Leitprinzipien ab.
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. Nationale Regierungen miissen ihre zentrale Fihrungsrolle in Bezug auf die Gesundheit
der Bevdlkerung wahrnehmen.

. Nationale Regierungen mussen durch Gesetzgebung und Regulierung die fuhrende Rolle
von  Gesundheitsministern  unterstiitzen, die partnerschaftlich mit anderen
Politikbereichen zusammenarbeiten.

. Um konzertierte Aktivitdten in Bezug auf die Gesundheitsdeterminanten im weiteren
Sinne und zur LOsung komplexer Probleme zu fordern, sollte sektoruibergreifendes
Handeln auf der nationalen, regionalen und lokalen Ebene unterstitzt werden.
Diesbeziiglich sollten Rechtsvorschriften erlassen werden, um sicherzustellen, dass
nationale und subnationale Bestimmungen auf in der Europdischen Region der WHO
geltenden Prinzipien und globalen Erfahrungen beruhen.

. Gesundheitsminister sollten einen Handlungsrahmen kontinuierlich tberpriifen und
aktualisieren und dabei schwerpunktméBig die Bedeutung wvon Lebens- und
Arbeitsbedingungen, Bildung, wirksamer Krankheitspravention und den Erfordernissen
benachteiligter oder sozial ausgeschlossener Gruppen beriicksichtigen.

. Gesundheitsministerien sollten sicherstellen, dass Gesundheitsstrategien und politische
Prioritaten auf Analysen des aktuellen Bedarfs im Gesundheitsbereich, gesundheitlicher
Ungleichheiten und des chancengerechten Zugangs zu Prdventionsangeboten basieren.
Dabei sollten sie die Mdoglichkeiten ausschépfen, die die neue européische
Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020 bietet.

Wesentliche gesundheitspolitische MalRnahmen durchfihren

33. In der gesamten Europdischen Region der WHO wurden zehn EPHO (Anhang 2)
entwickelt. Sie umfassen eine detaillierte Prifliste wesentlicher gesundheitspolitischer
Aktivitdten und sind eine Ressource fir die Beurteilung der Kapazitdten und Angebote im
Bereich der offentlichen Gesundheit auf der Grundlage eines gesamtstaatlichen Ansatzes.
EPHO werden kontinuierlich weiterentwickelt und missen regelmafRig aktualisiert werden, um
laufende Evaluierungen sowie neue Herausforderungen und Kommunikationstechnologien
einschlieflich sozialer Medien zu bericksichtigen. Auf kurze Sicht werden die
Handlungsprioritaten abhangig von landesspezifischen Herausforderungen im Gesundheits-
bereich und den Ressourcen variieren, die Staaten zur Verfugung stehen, um ihre Aufgaben im
Bereich der offentlichen Gesundheit wahrzunehmen.

34.  Zur Beurteilung von Kapazitit und Praxis bei der Durchfilhrung von EPHO wurde ein
internetgestiitztes Instrument zur Eigenbewertung entwickelt. Es wurde bislang in
17 osteuropédischen L&ndern erprobt, die es fir geeignet halten, Starken und Schwéchen zu
ermitteln sowie strategische VerbesserungsmaRnahmen zu definieren. Um umfassende
Rickmeldungen Uber die MalRgeblichkeit des Instruments in der gesamten Européischen Region
zu erhalten, soll es auch in Westeuropa sowie in Landern mit dezentralisierten Strukturen und
Zustandigkeiten fur die 6ffentliche Gesundheit erprobt werden.

35.  Ein Zusatznutzen des Instruments ist, dass es unterschiedliche Akteure im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit zusammenbringt, um Einvernehmen zu erreichen, und dass es
Fortschritte férdert, indem es die kontinuierliche Bewertung ermdglicht.

Aktivitaten

. Die Mitgliedstaaten sollten EPHO als eine Ressource fir die Beurteilung von
Infrastruktur, Leistung und Kapazitdt in Bezug auf die Kernaktivitaten im Bereich der
offentlichen Gesundheit verwenden. Dadurch wird sich zeigen, wo konkreten Problemen
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von Mitgliedstaaten im Bereich der offentlichen Gesundheit nicht die zu ihrer Lésung
erforderliche Infrastruktur und Kapazitét gegentiberstehen.

. Auf der Grundlage der EPHO-Beurteilung sollten Mitgliedstaaten Strategien,
Aktionsplane und geeignete Programme zur weiteren Verbesserung der Qualitat und der
Durchfiihrung grundlegender gesundheitspolitischer MalRnahmen und Angebote auf allen
Ebenen entwickeln und umsetzen.

. Nationale Regierungen und Gebietskdrperschaften sollten gewahrleisten, dass fir die
Durchfiihrung von EPHO einschlieRlich der Ermittlung neu auftretender Gesundheits-
gefahren angemessene Ressourcen bereitgestellt werden.

Die Regulierungsrahmen fur Gesundheitsschutz und Gesundheits-
verbesserung starken

36. Regulierungsrahmen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit umfassen (internationale,
regionale und nationale) Rechtsvorschriften, andere politische Instrumente (einschlieBlich
internationaler Ubereinkommen und Normen) sowie Regelungen fiir Uberwachung, Priifung
und Leistungsmanagement. Eine neuere Ubersicht uber internationale Politikinstrumente
zugunsten der Offentlichen Gesundheit in der Européischen Region (18) beschreibt ein breites
Spektrum verfiigbarer Instrumente (Ubereinkommen, Vorschriften, Empfehlungen und
Normen), macht Unterschiede des Einsatzes konkreter Instrumente zwischen Landern deutlich
und weist auf Verdnderungen in nationalen Regulierungsrahmen aufgrund der Zunahme von
Pluralismus und Demokratisierung hin.

37. Rechtsverbindliche Regelungen zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung zu nutzen,
ist weit verbreitet. In der jungeren Vergangenheit wurden kostenwirksame MalRnahmen
durchgefiihrt, um durch Besteuerung und Werbeverbote den Alkoholkonsum zu verringern,
Gesetze erlassen, um den Transfettsduren- und den Salzgehalt von Nahrungsmitteln zu
verringern, Malnahmen zur Einddmmung des Tabakgebrauchs betreffend Werbung,
Besteuerung sowie eine rauchfreie Umwelt durchgefuhrt und MaRnahmen fur mehr Sicherheit
im StraBenverkehr ergriffen.

38.  Wenngleich in einem bestimmten Mall Ungewissheit Uber die Wirksamkeit von
Regelungen zum Leistungsmanagement besteht, zeigen Erkenntnisse, dass einfache Prozessziele
zu unbeabsichtigten Folgen und von Taktik gepragtem Vorgehen fihren kdnnen. Es wird ein
breiterer Ansatz auf der Grundlage von Leistungsmessung in Bezug auf sowohl Prozess- als
auch Gesundheitsergebnisse benétigt, verkniipft mit einem dynamischen System lokaler
Rechenschaftslegung. Die WHO pladiert fir nationale Rahmen, die gemeinsame Werte von
Chancengerechtigkeit und Solidaritat verwirklichen sowie die Transparenz fordern.

Aktivitaten

. Nationale Regierungen mussen uber einen Durchfiihrungsplan fir rechtsverbindliche
internationale Vertrage, Ubereinkommen und Vorschriften sowie fir Resolutionen und
Normen beziglich des Schutzes der Gesundheit der Bevolkerung verfligen. Die
nationalen Fortschritte und die Einhaltung internationaler Ubereinkommen und Normen
sollten aus der Selbstbewertung der maRgeblichen EPHO hervorgehen, in der die
mal3geblichen Vorschriften und Normen aufgefiihrt werden sollten.

. Gesundheitsministerien sollten unter Bezugnahme auf gute Praxis ihre nationalen
Regulierungsrahmen fir die Zulassung, Akkreditierung und Qualitdtskontrolle von
offentlichen Gesundheitsdiensten einschlieBlich Laboreinrichtungen berprifen.

. Ein Umsetzungsplan fur nationale Gesundheitsstrategien sollte ausgearbeitet werden, der
auch MaRnahmen zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Hinblick auf die
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Bewdltigung der Kernaufgaben im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit, die Einhaltung
von Normen und das Erreichen von Zielvorgaben umfassen sollte.

. Gesundheitsministerien sollten fiir eine einheitliche Strategie und Ausrichtung Uber
unterschiedliche Organisationsebenen hinweg Sorge tragen; dabei sollten sie Systeme zur
Leistungsiiberwachung nutzen und Rechenschaftslegung gewéhrleisten.

. Normen flr die Erbringung von Leistungen im Bereich der offentlichen Gesundheit
sollten klar festgelegt werden, und ihre Qualitat sollte durch regelméRige Uberwachung,
Inspektion oder Bewertungsregelungen und Akkreditierung sichergestellt und
kontinuierlich verbessert werden.

Gesundheitsergebnisse durch Gesundheitsschutz verbessern

39. Bedarfsanalysen in Bezug auf die Gesundheit der Bevolkerung sind der Eckpfeiler jeder
Strategie im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Sie bilden die Grundlage fur Kernaktivitaten
im Bereich der offentlichen Gesundheit fur Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention sowie flir die Entwicklung nationaler Gesundheitsstrategien. Solche
Analysen konnen organisationsubergreifend auf gemeinsamer Ebene und in Partnerschaft mit
Gruppen vor Ort durchgefiihrt werden.

40. Gesundheitsschutz erfordert Systeme, welche die rasche Erkennung von, Reaktion auf
und Kommunikation (ber gesundheitliche Bedrohungen ermdglichen. Die Bekampfung
tibertragbarer Krankheiten bleibt eine Kernaktivitat im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit. Sie
erfordert Wachsamkeit in Bezug auf bestehende Krankheiten, die rasche Reaktion auf neue
Stdmme und die Aufrechterhaltung einer Infrastruktur fur ldentifizierung, Bekdmpfung und
Behandlung. Es sollte ein entsprechendes System fiir die rasche Meldung von Umweltgefahren
geben.

41. Es muss Kapazitdt vorhanden sein, um in Notféallen im Bereich der offentlichen
Gesundheit unabhdngig von ihrer Art oder Ursache bewahrte und erprobte Notfallplane
aktivieren und Notfall-Einsatzteams mobilisieren zu konnen. Ebenso sollte Kapazitat fir
Uberwachungs- und FolgemaRnahmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit nach
Katastrophen vorhanden sein.

Aktivitaten

. Um Bedarfsanalysen im Gesundheitsbereich und die rasche Ermittlung neu auftretender
Risiken und Gefahren zu unterstiitzen, sollten nationale Regierungen die Sammlung,
Integration, Analyse und Interpretation von Daten zur Offentlichen Gesundheit
sektortibergreifend verbessern.

. Um den Gesundheitsstatus und den gesundheitsbezogenen Bedarf der Bevdlkerung,
gesundheitliche Ungleichheiten, sich verdndernde Krankheitsmuster und Konsequenzen
flur die Bereitstellung von Angeboten zu ermitteln, sollten Bedarfsanalysen im
Gesundheitsbereich regelmaRig durchgefiihrt werden.

. Gesundheitsministerien sollten geeignete Meldemechanismen fir Krankheitsausbriiche
mit besserer Koordinierung zwischen den Bereichen offentliche Gesundheit, Veterinar-
medizin, Arbeitsmedizin und Nahrungsmittelsicherheit etablieren.

. Gesundheitsinformationssysteme mit wichtigen Statistiken und Routinedaten miissen
etabliert oder gestarkt werden.

. Nationale Regierungen sollten ihre Kapazitat und ihre Ressourcen fur die Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften regelméRig tberpriifen.

. Nationale Regierungen sollten Notfall-Einsatzplane erstellen und regelmaRig erproben.
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Gesundheitsergebnisse durch Krankheitspravention verbessern

42. Die Priméarpravention umfasst Aktivitdten zur Verhinderung des Auftretens einer
Krankheit, wéhrend unter Sekundérprévention die Friherkennung mit dem Ziel verstanden
wird, die Aussichten auf positive Gesundheitsergebnisse zu verbessern.

43.  Wenngleich Kklar ist, dass die Primérpravention von Krankheiten auch durch
Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung (Foérderung einer gesunden Lebensweise,
Umweltschutz, Gewéhrleistung von Arbeitsschutz und Nahrungsmittelsicherheit usw.) erfolgen
kann, kann dieses Konzept praxisbezogen dahingehend verstanden werden, dass es klinische
Préventivangebote wie Immunisierung und Impfungen, die Bereitstellung von Informationen
tiber verhaltensbedingte und medizinische Gesundheitsrisiken sowie Beratung und MalRnahmen
zu ihrer Verringerung auf der individuellen und Gemeinschaftsebene, die Aufrechterhaltung von
Systemen und Verfahren zur Einbeziehung der priméren Gesundheitsversorgung und der
spezialisierten Versorgung in Programme zur Krankheitspravention, die Produktion und die
Beschaffung von Impfstoffen fur Kinder und Erwachsene, bei Bedarf die Lagerung von
Impfstoffbestdnden sowie die Produktion und die Beschaffung von Nahrungserganzungsmitteln
und Zusatznahrung zur Erndhrungserganzung umfasst.

44.  Impfprogramme mit klaren Leitlinien und Verfahren sind verbreitet etabliert. Zur
Gewidhrleistung der Erfassung ausgewahlter Zielgruppen konnen jedoch zuséatzliche
MaBRnahmen erforderlich sein. Um bessere Gesundheitskompetenz zu férdern und die
Wirksamkeit von Kommunikation im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu steigern, kénnen
diese MaBnahmen auch die breitere Mitwirkung anderer Ministerien wie des
Bildungsministeriums umfassen.

45.  Auf der anderen Seite umfasst die Sekundarprévention Aktivitdten wie evidenzbasierte
Untersuchungsprogramme zur Friherkennung von Krankheiten, Mutter-Kind-Programme
einschlielllich Untersuchungen auf angeborene Missbildungen und deren Prévention, die
Produktion und Beschaffung von Chemoprophylaktika, die Produktion und Beschaffung von
Tests fur Reihenuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten sowie Kapazitat zur
Deckung bestehenden oder potenziellen Bedarfs.

46.  Um Krankheiten im Fruhstadium zu erkennen und zu behandeln, kénnen evidenzbasierte
Untersuchungsprogramme etabliert werden. Ihre Anwendbarkeit und ihre Durchfiihrung sollten
gemal vereinbarten Kriterien in Bezug auf folgende Aspekte beurteilt werden: GroRe des
Problems, Ausmall der Unterschiede zwischen Bevélkerungsgruppen und geografischen
Gebieten, Auswahl einer Zielgruppe, Verfligbarkeit von Laboreinrichtungen und Kapazitat fir
die rasche Behandlung ermittelter Félle. Ein gutes System der primédren Gesundheitsversorgung
mit einer registrierten Bevolkerung erleichtert die optimale Organisation und Durchfiihrung von
Untersuchungsprogrammen fiir ausgewahlte Populationen, die nachdricklich geférdert werden
sollten.

47.  Medizinische Fachkrafte kénnen nach opportunistischen Féllen suchen und sich dabei auf
evidenzbasierte Interventionen zur Verringerung von Risikofaktoren wie Rauchen,
Alkoholkonsum oder schlechte Ernahrung stiitzen.

48.  Praventionsangebote zielen in erster Linie auf die Einzelperson, erfordern jedoch
computerisierte  Einladesysteme fir ausgewahlte Zielgruppen und ein organisiertes
Durchflihrungssystem, das fiir diese Gruppen zugénglich ist. Solche Angebote kdnnen auch
gezielte MaRnahmen umfassen, um Gruppen zu erreichen, die geféhrdet sind, jedoch
moglicherweise keinen Zugang zu Préventionsangeboten haben. Der Zugang zu
Préventionsangeboten sollte nicht durch finanzielle oder andere Hirden erschwert werden.
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Aktivitaten

. Finanz- und Gesundheitsministerien sollten fir Impfprogramme angemessene Ressourcen
bereitstellen, einschlielich fur die Beschaffung und Lagerung von Impfstoffen und den
Betrieb wirksamer Einladesysteme.

. Gesundheitsministerien  sollten unter Beriicksichtigung bekannter guter Praxis
evidenzbasierte Untersuchungsprogramme durchfiihren und regelméaRig aktualisieren.

. Unter Bericksichtigung des Bedarfs gefahrdeter Bevolkerungsgruppen sollten
Gesundheitsministerien bestehende Systeme fir die Einbeziehung der primaren
Gesundheitsversorgung und der spezialisierten Versorgung in die Krankheitspravention
beurteilen sowie geeignete Mallnahmen fiir die Ausweitung praventiver Gesundheits-
versorgungsangebote ermitteln.

. Um geféhrdete Bevolkerungsgruppen zu erreichen, sollten gezielte Programme entwickelt
und evaluiert werden.

. Angebote zur Forderung der Gesundheit von Mutter und Kind sollten zugénglich sein,
und die Griinde fiir eine geringe oder verspatete Teilnahme sollten ermittelt werden.

Gesundheitsergebnisse durch Gesundheitsforderung verbessern

49. Die Gesundheitsforderung stitzt sich auf allgemeine Definitionen von Gesundheit und
Wohlergehen. In der Ottawa-Charta (19) wurden fiinf Hauptstrategien fur die Gesundheits-
forderung beschrieben: Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik, Schaffung
stitzender Lebenswelten, Unterstiitzung des gesundheitsbezogenen gemeinschaftlichen
Handelns, Entwicklung personlicher Kompetenzen und Neuausrichtung der Gesundheitsdienste.
Diese Kernstrategien kénnen in Bezug auf ausgewéhlte Themenbereiche angewendet werden
(beschrieben in EPHO 6).

50. Die Anerkennung des Einflusses politischer, sozialer und kultureller Kontexte auf die
Lebenschancen und das Verhalten in jeder Lebensphase hat zur Festlegung verschiedener
Schwerpunkte gefiihrt: auf die unterschiedlichen Settings und Kontexte fiir Aktivitaten zur
Gesundheitsforderung, auf Handlungskonzepte mit dem Ziel, gesunde Entscheidungen zu
erleichtern sowie auf Partnerschaften und die sektoriibergreifende Zusammenarbeit, um den
sozialen und wirtschaftlichen Determinanten von Gesundheit entgegenzuwirken. Dieser Ansatz
ist zentral fiir die Bek&mpfung gesundheitlicher Ungleichheiten und wird bei der Untersuchung
der sozialen Determinanten von Gesundheit und des Gesundheitsgefélles in der Europdischen
Region berticksichtigt.

51. Die Bedeutung der Widerstandsfahigkeit von Gemeinschaften, der Qualitat sozialer
Netzwerke und verbesserter Mdglichkeiten zur Teilnahme an Entscheidungsprozessen
zugunsten von Gesundheit und Wohlergehen werden zunehmend anerkannt. Es wurde
behauptet, dass lokale Anstrengungen zur Uberwindung problematischer gesundheitlicher
Ungleichheiten partizipatorische Entscheidungsprozesse auf der lokalen Ebene voraussetzen
(20). Dies stitzt sich auf den frih gewdurdigten Zusammenhang zwischen Gemeinschafts-
entwicklung und Gesundheitsférderung, beispielsweise in der Erklarung von Alma-Ata.

52.  In unterschiedlichen Settings und Organisationen sowohl innerhalb des
Gesundheitssystems als auch dariiber hinaus muss eine positive Grundhaltung zur 6¢ffentlichen
Gesundheit gefordert werden. Trotz der Erklarung von Alma-Ata fehlen Praktikern in der
primdren Gesundheitsversorgung vielleicht die Zeit oder die Anreize, um sich auf die
Krankheitspravention zu konzentrieren. Der Zugang zu Praventionsangeboten in der priméren
Gesundheitsversorgung ist uneinheitlich und entspricht vielleicht nicht dem Bedarf geféhrdeter
oder stigmatisierter Gruppen.
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53. Die Gesundheitsforderung sollte nicht durch Interventionen, welche unangemessen sind,
kulturelle Besonderheiten nicht bertcksichtigen oder die Bedurftigsten nicht erreichen,
gesundheitliche Ungleichheiten vergréfern.

Aktivitaten

. Um gemeinsame Ansétze zu Faktoren mit einem Einfluss auf Gesundheit, Wohlergehen
und gesunde Lebensweisen zu entwickeln, sollten nationale Regierungen Bedingungen
fur den Dialog und die Zusammenarbeit zwischen Partnern tber Politikbereiche hinweg
fordern und schaffen.

. Zur Unterstiitzung von Gesundheitsministerien bei der Federfiihrung sektoriibergreifender
Reaktionen auf gesundheitliche Herausforderungen sollten formelle und informelle
Fuhrungsmechanismen etabliert werden.

. Nationale Regierungen sollten die Beteiligung von Gemeinschaften an
Entscheidungsprozessen  sicherstellen, sodass das Potenzial der Aktiva von
Gemeinschaften ausgeschopft werden kann.

. Die Angemessenheit von Aktivitaten zur Gesundheitsforderung fur ausgewahlte Gruppen
und Gruppen mit dem gréBten gesundheitlichen Bedarf sollte kritisch beurteilt werden.

. Die Bedeutung von Pravention fur ein nachhaltiges Gesundheitsversorgungssystem und
fur die Wirtschaft allgemein muss quer Uber das politische Spektrum anerkannt werden:
Statt viele sporadische Initiativen zu ergreifen, muss langfristig und nachhaltig gehandelt
werden.

Fir kompetentes Personal im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sorgen

54,  Kompetentes und multidisziplindres Personal im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit ist
eine Voraussetzung fur ein modernes wirksames System der Offentlichen Gesundheit.
Angesichts sowohl der bestehenden als auch der erwarteten komplexen Herausforderungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit ist ein breites Spektrum vorhandener und neuer
Qualifikationen und Fachkenntnisse erforderlich (21). Im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
sind viele Lander von medizinisch dominiertem zu multidisziplindrem Personal Gibergegangen.

55.  In vielen Gesundheitssystemen ist der Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit fragmentiert,
und Teile des Personals kdénnen sich isoliert fuhlen. Haufig gibt es anhaltende Probleme in Form
von zu geringer Bereitstellung von Ressourcen, Qualifikationsméngeln, unzureichender
Kapazitat, schlechter Moral und niedriger Bezahlung.

56. Die Aufgaben im Bereich der oOffentlichen Gesundheit in den wichtigen Bereichen
Gesundheitsschutz und -verbesserung sowie Gesundheitsdienstentwicklung erfordern vielfaltige
Qualifikationen, wobei die Praktiker aus den Feldern Epidemiologie, Datenerhebung,
Informationssysteme, Gesundheitsforderung, Umweltgesundheit, Management und Fihrung
sowie anderen Feldern kommen.

57.  Zentrale Praxisfelder im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit einschlie3lich Fiihrung und
Kooperation spiegeln sich in den EPHO wider und definieren die Hauptfelder, denen
Aufmerksamkeit gewidmet werden muss, um zu gewahrleisten, dass die benétigten
Qualifikationen dafiir vorhanden sind, neue Herausforderungen und Anforderungen bewéltigen
zu kdnnen.

58. Um in diesen zentralen Praxisfeldern zu bestehen, bedarf es eines Kompetenzrahmens mit
Kernkompetenzen in definierten Gebieten. Zu den Kernkompetenzen konnen zéhlen:
Surveillance, Uberwachung und Evaluierung, Evidenz, Politik- und Strategiebewertung,
Fihrung und Kooperation. Zu den definierten Gebieten kdénnen zédhlen: Gesundheitsschutz,
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Gesundheitsverbesserung, Datenerhebung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die
Qualitdt von Gesundheitsangeboten. Der Zweck eines solchen Kompetenzrahmens ist,
sicherzustellen, dass angemessene Ausbildung angeboten wird, und im Hinblick auf
Aufstiegsmoglichkeiten sowie Personalgewinnung und -bindung zur Personalentwicklung
beizutragen. Die Qualitatssicherung und solide Akkreditierungsmechanismen sollten geférdert
werden.

59.  Neue Qualifikationen werden ebenfalls bendtigt. Die Notwendigkeit von Investitionen zu
vermitteln, um die Gesundheit verbessern und gesundheitliche Ungleichheiten bek&mpfen zu
kénnen, wird zu einer wichtigen Prioritat fir FUhrungskréfte im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit. AuRerdem muss der besondere Typ von benétigter Filhrungsstirke an Kontexte
angepasst werden, in denen betréchtliche Ungewissheit und Unklarheit bestehen und in denen es
oft eine unzureichende Erkenntnisgrundlage und kein Einvernehmen (ber die genaue Art des
Problems und die Ldsungen dafiir gibt. Ein wesentlicher Teil der Autoritdt von Fihrungskréften
im Bereich der offentlichen Gesundheit wird sich zukiinftig nicht aus ihrer Position im
Gesundheitssystem ableiten, sondern aus ihrer Fahigkeit, andere durch Einflussnahme statt
durch Kontrolle zu gewinnen und zu liberzeugen.

Aktivitaten

. Nationale Regierungen sollten die Entwicklung multidisziplindren Personals im Bereich
der offentlichen Gesundheit sicherstellen.

. Um Defizite zu ermitteln, sollten Gesundheitsministerien eine Bestandsaufnahme der
Qualifikationen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit durchfiihren.

. Es sollten Anstrengungen unternommen werden, sicherzustellen, dass die zentralen
gesundheitsbezogenen Qualifikationen den grundlegenden Kompetenzrahmen flr das
Personal im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ausmachen.

. Gesundheitsminister sollten (gegebenenfalls) in Zusammenarbeit mit Finanzministern
Finanzmechanismen entwickeln, um die Prdvention auszuweiten und Praktiker im
Gesundheitsbereich, insbesondere auf der Ebene der primaren Gesundheitsversorgung,
ermuntern, Gesundheitsleistungen zugunsten von Krankheitspravention und Gesundheits-
forderung zu erbringen.

. Die Ausbildung im Bereich der offentlichen Gesundheit sollte durch Forschung,
Uberwachung und Evaluierung sowie die Verbreitung von Erkenntnissen mit Partnern
gestarkt werden. Zu diesen sollten im Fortbildungsbereich der Verband der Ausbildungs-
statten flr das offentliche Gesundheitswesen in der Europdischen Region (ASPHER) und
in den Bereichen Aufrechterhaltung fachlicher Standards und Forschung die Europdische
Allianz fur 6ffentliche Gesundheit (EUPHA) zahlen.

. Gesundheitsministerien  sollten mit  Bildungsministerien sowie medizinischen
Hochschulen zusammenarbeiten und daflir werben, dass die Aufmerksamkeit stérker auf
Herausforderungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung gerichtet wird und die
malgeblichen Kompetenzen im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit in die Curricula fur
die medizinische Ausbildung aufgenommen werden.

. Es sollten Investitionen in innovative und kreative Programme zur F6rderung von
Fihrungskompetenz auf der Grundlage von systemischem Denken, Komplexitats-
forschung und den Prinzipien des transformativen Wandels getatigt werden.

Forschung und Wissen zugunsten von Politik und Praxis entwickeln

60. Die Mitgliedstaaten werden abhangig von den Herausforderungen im Bereich der
offentlichen Gesundheit, mit denen sie konfrontiert sind, dem ermittelten Bedarf und den
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verfugbaren Ressourcen fiir ihre Aktivitaten sehr unterschiedliche Forschungsprioritaten haben.
Es wird jedoch zunehmend anerkannt, wie wichtig es ist, Einvernehmen dartber zu erzielen,
wie Forschung und Wissen generiert und in der Praxis genutzt (oder nicht genutzt) werden.

61. Nur wenige Probleme im Bereich der Gesundheit der Bevdlkerung eignen sich fir die Art
von Standardforschung, die im Allgemeinen durch randomisierte kontrollierte Studien
gekennzeichnet ist. In der Evidenzhierarchie genieBen Methoden und Designs, die sich
vielleicht besser fiir das Verstandnis und die Ldsung ,,bosartiger” komplexer Probleme eignen,
kein hohes Ansehen und werden von Kreisen mit einer positivistischen wissenschaftlichen
Sichtweise haufig verachtet oder abgelehnt.

62. In dem Bemihen, die Evidenzgrundlage fir Interventionen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit zu stérken, werden neue Ansdatze erprobt. Dabei kommen Methoden zum Einsatz,
die sich fur komplexe Probleme der 6ffentlichen Gesundheit eignen und Entscheidungstréagern
praxisnahe Orientierungshilfe zu der Frage bieten kdnnen, welche Interventionen auf lange
Sicht erfolgreich und am kostenwirksamsten sein kdnnten. Wie vor allem in Kanada geleistete
neuere Arbeiten zeigen, muss der Ansatz zur konzeptionellen Entwicklung und zur
Durchfiihrung von Forschung radikal verandert werden, wenn das Ziel solide Forschung mit
einer hohen Durchfiihrungswahrscheinlichkeit ist (22,23). Dies erfordert eine ausgehandelte
Beziehung zwischen dem Forscher und dem Nutzer von Forschung, die so ausgelegt ist, dass
gemeinsam Wissen produziert oder geschaffen wird (,,co-production/co-creation®). Unter
solchen Umsténden erfolgt der Wissensaustausch durch den Aufbau von Beziehungen und
Netzwerken, die in lokalen Kontexten gegriindet wurden.

Aktivitaten

. Nationale Regierungen sollten Bedingungen dafiir schaffen, dass traditionelle Ansatze zu
evidenzbasierten Gesundheitsinterventionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
gegebenenfalls durch eine Verpflichtung zu Praxis auf der Grundlage von Erkenntnissen,
die Einfuhrung innovativer Formen des Wissensaustausches und Koproduktionsansatzen
erganzt werden.

. Auf Erkenntnissen beruhende Aktivitdten zur Verbesserung der Gesundheit der
Bevolkerung erfordern den Einsatz einer Kombination von Methoden und Fachgebieten,
damit komplexe Kontexte und ,,bdsartige* Probleme Uberhaupt verstanden werden.

. Die grundlegenden Annahmen und Ungewissheiten wissenschaftlicher Bewertungen
missen wichtigen Akteuren gegenuber dargelegt und mit ihnen offen diskutiert werden.

. Gesundheitsministerien sollten Qualifikationen und Prozesse fiir den Wissensaustausch
und das Wissensmanagement unterstiitzen und etablieren.

. Praktiker im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sollten ermuntert werden, sich einer
»community of Practice” anzuschlief3en.

. Gesundheitsministerien sollten durch enge Zusammenarbeit zwischen Praktikern,
Wissenschaftlern und politischen Entscheidungstrdgern vorrangige Forschungsfelder
ermitteln.

Organisationsstrukturen fur 6ffentliche Gesundheitsdienste

63. Die Organisation und Bereitstellung 6ffentlicher Gesundheitsdienste erfolgt auf drei
Ebenen (national, subnational und lokal) mit komplexen horizontalen und vertikalen
Verbindungen. Dariiber hinaus gibt es wichtige kontextuelle Faktoren, die ausschlaggebend
dafiir sind, wie Offentliche Gesundheitsdienste in Mitgliedstaaten organisiert werden. Netzwerke
sind ebenfalls wichtig, damit Verbindungen zu Stellen und Diensten hergestellt werden kénnen,
die nicht Teil der formellen Struktur im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sind. Zu den
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Beispielen kdnnten nichtstaatliche Organisationen, Organisationen aus dem freiwilligen oder
dem tertidren Sektor, Vereinigungen aus dem Bereich der oOffentlichen Gesundheit und
politische Denkfabriken z&hlen.

64. Was die Organisationsstruktur offentlicher Gesundheitsdienste betrifft, so kdnnen in
manchen Gesundheitssystemen alle drei Ebenen vertreten sein. Die mittlere Ebene zwischen der
nationalen und der lokalen ist oft am kompliziertesten und &ndert sich haufig. Auf der
nationalen Ebene ist der Bereich der offentlichen Gesundheit bei einem Ministerium oder
Abteilung der Zentralregierung (gewohnlich der fur Gesundheit zustdndigen) angesiedelt,
wenngleich viele Teile Uber Ministerien und Abteilungen verstreut sein koénnen. Manche
Aufgaben werden Stellen zugeordnet sein, die unabhéngig von oder nicht in rdumlicher N&he
der Zentralregierung sind und die ebenfalls eine subnationale Struktur haben kénnen. Auf der
lokalen Ebene kann eine Vielzahl von Stellen damit betraut sein, Leistungen im Bereich der
offentlichen Gesundheit zu erbringen, wenngleich eine von ihnen die Gesamtverantwortung flr
die offentliche Gesundheit tragt. Dies kann ein Gesundheitsdienst oder eine ortliche Behorde
sein.

65. Unabhdngig von dem zu einem bestimmten Zeitpunkt vorhandenen genauen
organisatorischen System ist auf jeder Ebene eine klare und bestdndige Zweckausrichtung
erforderlich. Manche Aufgaben im Bereich der dffentlichen Gesundheit kénnen besser auf einer
bestimmten Ebene wahrgenommen werden, beispielsweise um GroReneffekte zu erzielen oder
dort, wo Fachkraftemangel lokale Ldsungen oder Organisationsformen fiir die Erbringung von
Leistungen nicht zul&sst.

66. Es gibt viele Modelle fur die Organisation des Bereichs der ¢ffentlichen Gesundheit auf
der nationalen und der subnationalen Ebene, und es konnte ein Bereich sein, bei dem eine
Evidenzgrundlage zeigen konnte, welche Modelle oder Organisationsformen wirksamer als
andere sind.

Aktivitaten

. Gesundheitsministerien sollten geeignete Organisationsstrukturen fiir die Wahrnehmung
der verschiedenen Aufgaben im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit etablieren.

. Solche Strukturen missen Kostenwirksamkeit und Reaktionsschnelligkeit ermdglichen,
was die Wahrnehmung der Aufgaben im Bereich der offentlichen Gesundheit, die
Durchfiihrung von EPHO und die Erbringung von Leistungen betrifft.

. Abhéngig von der Grélle des jeweiligen Gesundheitssystems und der Art der zu
bewaltigenden Gesundheitsaufgaben sollten die Strukturen eine Kombination nationaler,
regionaler und lokaler Organisationsformen sein.

. Um die Ubernahme bewdhrter Praxis zu maximieren, sollten Gesundheitsministerien
MaRnahmen ergreifen, um zum Lernen aus internationalen Erfahrungen zu ermuntern.

Der Weg in die Zukunft: die Rolle der WHO und weitere Schritte

67. Vor dem Hintergrund dieses Handlungsrahmens mochte das WHO-Regionalbiiro fiir
Europa die Mitgliedstaaten bei ihren Strategien zur Starkung der Kapazitit und der Angebote im
Bereich der dffentlichen Gesundheit unterstiitzen.

68. Hierzu wird ein Aktionsplan zur Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit in der Europdischen Region der WHO ausgearbeitet, der dem
Regionalkomitee auf seiner 61. Tagung 2012 unterbreitet werden soll. Um sicherzustellen, dass
die WHO Hand in Hand mit ihren Mitgliedstaaten arbeitet und sie zugunsten der Verbesserung
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von Gesundheitsergebnissen und der Starkung ihrer 6ffentlichen Gesundheitsdienste unterstiitzt,
erfolgt die Ausgestaltung dieser Initiative durch einen partizipatorischen Prozess unter
Beteiligung der Mitgliedstaaten, der Europaischen Union sowie anderer Partner und wird durch
die Global Policy Group der Organisation unterstitzt.

69. Der Aktionsplan fiir die Europdische Region wird mehrere Kernelemente umfassen.
Erstens werden offentliche Gesundheitsdienste gestéarkt, indem die Wirksamkeit bestehender
Instrumente mit dem Ziel Uberpruft wird, ihre Kohérenz und ihre Relevanz in Bezug auf neue
Herausforderungen zu gewéhrleisten. Normen und Indikatoren fiir die Erbringung und
Uberwachung zentraler Leistungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit werden entwickelt,
und internetgestitzte Beurteilungsverfahren werden eingefiihrt. Das Regionalbiro wird dieses
Internet-Instrument einsetzen, um die Kapazitdten der Mitgliedstaaten im Bereich der
offentlichen Gesundheit zu beurteilen, und ihnen dazu ein Feedback in der Form von
Schlussfolgerungen und Empfehlungen zukommen lassen. Zusatzlich werden die
Mitgliedstaaten die Moglichkeit haben, das Instrument zur Selbsteinschatzung zu nutzen.

70.  Durch Zusammenarbeit mit dem ASPHER, was Fortbildung betrifft, und der EUPHA in
Bezug auf die Aufrechterhaltung fachlicher Standards und Forschung wird die Ausbildung im
Bereich der oOffentlichen Gesundheit gestdrkt. Das Potenzial fir die Entwicklung einer
Europdischen Schule fiir 6ffentliche Gesundheit wird untersucht.

71. Die Unterstitzung der Entwicklung internationaler, regionaler, multinationaler, nationaler
und subnationaler Netzwerke von Fiihrungskraften im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit ist
ein weiteres wichtiges Handlungsfeld und kénnte die Etablierung eines Forums auf hoher Ebene
fur Politikentwicklung umfassen. Dieses wirde Teil eines kontinuierlichen Dialogs mit dem
Ziel werden, sicherzustellen, dass offentliche Gesundheitsdienste weiterhin auf die zentralen
Herausforderungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung ausgerichtet werden.
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Anhang 1. Offentliche Gesundheit und Gesundheitssysteme:
Definitionen und Abgrenzungen

Eine Kerndefinition von offentlicher Gesundheit ist bisher nicht gelungen.' Nach
umfangreichen internen und externen Konsultationen wurde die urspringlich 1920 von
Winslow vorgeschlagene? und 1988 von Acheson angepasste® Definition allgemein akzeptiert
und wird zur Annahme vorgeschlagen:

Offentliche Gesundheit ist die Wissenschaft und Praxis der Pravention von Krankheiten, der
Verlangerung des Lebens und der Férderung der Gesundheit durch organisierte Anstrengungen der
Gesellschaft.

Diese Definition umfasst wichtige Merkmale.

. Sie ist bewusst allgemein gehalten und bezieht sich nicht auf bestimmte gesellschaftliche
Vorstellungen Uber die Ergebnisse von offentlicher Gesundheit, die sich im Lauf der Zeit
andern konnten.

. Sie definiert offentliche Gesundheit einerseits als Wissenschaft und andererseits als
Praxis sowie dem Wesen nach und zu jeder Zeit als eine Kombination von Wissen und
Handeln. Offentliche Gesundheit muss eine Erkenntnisgrundlage haben, aber
Malinahmen mussen auf der Grundlage aktuellen Wissens ergriffen werden.

. Die Kernaufgaben von oOffentlicher Gesundheit sind, Erkrankungen zu verhindern, das
Leben zu verlangern und die Gesundheit zu fordern.

. Offentliche Gesundheit ist eine organisierte gesellschaftliche Aufgabe.
Mehrere wichtige und implizite Aspekte dieser Definition sollten hervorgehoben und bei Bedarf
explizit vermittelt werden:

. Gesundheitsschutz einschlieBlich Nahrungsmittel- und Wassersicherheit, Umweltschutz
und Arbeitsschutz;

. Ergebnisse wie ,,Wohlbefinden* oder Lebensqualitat;
. individuelle Verantwortung und Entscheidungen;
. zukunftsorientiert;

. politische Teilhabe, Chancengerechtigkeit und Menschenrechte in Bezug auf Gesundheit
und

. die Bedeutung von Gesundheitssystemen fur die Verbesserung der offentlichen
Gesundheit einschliefflich des Umstands, dass die Gesundheitsministerien die zentrale
Verantwortung fir die Offentliche Gesundheit haben, statt einfach Manager des
Gesundheitsversorgungssystems zu sein.

Das Gesundheitssystem kann als ein wichtiger Kanal fiir die ,,organisierten Anstrengungen der
Gesellschaft” im Hinblick auf offentliche Gesundheit und die Verbesserung von Gesundheit
verstanden werden (siehe Abb. 1 unten).

' Verweij M, Dawson A. The meaning of ,,public* in public health. In: Dawson A, Verweij M
(Hrsg.). Ethics prevention and public health. Oxford: Oxford University Press, 2007: Kapitel 2.
2 Winslow, C. The untilled fields of public health, Science, 1920, 51 (1306):23-33.

® Public health in England. The report of the Committee of Inquiry into the Future Development of
the Public Health Function. London, HMSO, 1988.
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Die Abbildung zeigt das Gesundheitssystem als den tirkisfarbenen Kreis auf jeder ,,Plattform*®,
die Institutionen und Organisationen mit einem Gesundheitsmandat, die fiir Gesundheit
bereitgestellten Ressourcen und die Leistungen darstellen, die erbracht werden, um Gesundheit
zu fordern, zu schitzen und wiederherzustellen. Offentliche Gesundheit ist Teil des
Gesundheitssystems, umfasst aber auch die griin dargestellten Aspekte einschliellich der
Gesellschaft und der Gesamtumwelt. Das Zusammenspiel aller dieser Faktoren bestimmt das
Gesundheitsniveau einer Bevolkerung.

Die dickeren und die vertikalen Pfeile stellen die organisierten Anstrengungen der Gesellschaft
dar. Manche dieser Anstrengungen werden Uber das Gesundheitssystem kanalisiert, andere
dagegen Uber Institutionen, Ressourcen und Leistungen anderer Sektoren der Gesellschaft. Die
vertikalen gestrichelten Pfeile stehen fir isolierte und individuelle Anstrengungen.

Die Fihrung koordiniert und lenkt die zahlreichen Anstrengungen in den unterschiedlichen
Bereichen der Gesellschaft mit dem Ziel der Maximierung des gesundheitlichen Zugewinns.
Offentliche Gesundheit wird als eine breite gesellschaftliche Aufgabe dargestellt, einschlieBlich
Organisationen, Ressourcen und Angeboten des Gesundheitssystems und auch anderer Teile der
Gesellschaft, beschrdnkt nur durch die Grenzen der ,organisierten Anstrengungen® der
Gesellschaft.

Abb. 1: Konzeptioneller Rahmen der Grenzen von Gesundheitssystem und 6ffentlicher
Gesundheit

Gesundheit

4

um Gesundheit zu fordern, zu
schiitzen und wiederherzustellen

Leistungserbringung 4
fur Gesundheit
aufgewendete

Ressourcen 4

Fuhrung

Gesundheits-
mandat

Institutionen/Organisationen t

Gesellschaft

(Individuen, Familien, Gemeinschaften)
Umfeld

Die Gesundheit von Bevolkerungsgruppen wird durch die Gesamtgesellschaft bewirkt und von
einem breiten Spektrum von Politikbereichen sowie von den Aktivitdten des Gesundheits-
systems beeinflusst. Die nachstehende Abb. 2 zeigt, wie 6ffentliche Gesundheitsdienste die
Gesundheit generierenden Aktivitaten sowohl des per se nicht mit Gesundheit befassten
Systems als auch des Gesundheitssystems Ubergreifen und in beiden eine wichtige Rolle
spielen.
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Abb. 2: Grenzen der Kompetenzen und Zustandigkeiten der offentlichen Gesundheit
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* Verbindung zu ,Gesundheit 2020, Fihrung sowie zum gesamtstaatlichen und
gesamtgesellschaftlichen Ansatz

Das breite Spektrum von Konzepten mit einem Einfluss auf Gesundheit unterstreicht die
Bedeutung entschlossenen sektoriibergreifenden Handelns als Teil der Steuerungsrolle.
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Anhang 2: Definitionen wesentlicher gesundheitspolitischer
MalRnahmen (EPHO) und Angebote in der Europdischen Region
der WHO*

EPHO 1: Surveillance von Krankheiten und Beurteilung der
Gesundheit der Bevdlkerung

Definition der MalRnahme: Einrichtung und Betrieb von Surveillance-Systemen zur
Uberwachung der Inzidenz und Pravalenz von Krankheiten und Gesundheitssystemen, um
Indexe fur Morbiditdt und Gesundheit der Bevdlkerung zu messen. Andere Elemente dieser
MaRnahme umfassen die Diagnose der Gesundheit von Gemeinschaften, Datentrendanalysen,
die Ermittlung von Liicken und Ungleichheiten im Gesundheitsstatus bestimmter Bevolkerungs-
gruppen, die Bedarfsermittlung und die Planung datenorientierter Interventionen.

1.1  Surveillance im Bereich der Melderegister® (Geburten, Sterbefélle)

1.2 Surveillance-System und Krankheitsregister in den Bereichen Ubertragbare Krankheiten,
nichtiibertragbare Krankheiten und durch Lebensmittel tibertragene Krankheiten

1.3 Kontinuierliche Erhebungen des Gesundheitszustands und des Gesundheitsverhaltens
einschlielich Gesundheits- und Ernéhrungserhebungen als Grundlagen flr Aktivitaten zu
Themen wie Adipositas und Erndhrung

1.4 Surveillance-System und Krankheitsregister im Bereich der Gesundheit von Mdttern und
Kindern

1.5 Surveillance-System und Krankheitsregister im Bereich der Umweltgesundheit

1.6 Surveillance-System und Krankheitsregister im Bereich der sozialen und psychischen
Gesundheit

1.7 Surveillance-System und Krankheitsregister in den Bereichen Arbeitsmedizin und
Verletzungsiiberwachung

1.8 Datenintegration und Analysen (einschlieflich Diagnosen der Gesundheit von
Gemeinschaften) mit dem Ziel, den Bedarf der Bevdlkerung und Risikogruppen zu
ermitteln sowie die Fortschritte in Bezug auf Gesundheitsziele (in den Bereichen 1.1 bis
1.7) zu Uberwachen

* Die vollstandige Fassung dieser Definitionen einschlieBlich detaillierter Spezifikationen ist in
Anhang 1 des Dokuments EUR/RC61/Inf.Doc 1 enthalten. Der Begriff ,,Malnahmen* wurde gewahlt, um
ein gewisses Mall an Verwirrung auszurdumen, das durch die doppelte Verwendung des Begriffs
»Funktion* sowohl in der zuvor gewahlten Bezeichnung ,,Wesentliche gesundheitspolitische Funktionen*
als auch bei den vier Rahmenfunktionen von Gesundheitssystemen (d. h. Steuerung, Erschliefung von
Ressourcen, Finanzierung und Leistungserbringung) entstanden war. Das grundlegende Ziel war,
politischen Entscheidungstragern den Unterschied zwischen den beschreibenden Rahmenfunktionen und
den bindenden EPHO deutlich zu machen. Der Begriff ,MalRnahme* unterstreicht auch den
handlungsorientierten  Charakter  dieser Kernangebote. Die Konzepte, Erfahrungen und
Verdffentlichungen von Institutionen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, Organisationen und den
anderen WHO-Regionen bildeten die Grundlage des Prozesses der Ausarbeitung der vorgeschlagenen
Definitionen von 6ffentlicher Gesundheit sowie der zehn EPHO und wurden dabei berticksichtigt.

® Das Melderegistersystem bezieht sich auf die in dem Land, dem Bundesstaat, der Provinz oder
bei jeder anderen Gebietskdrperschaft eingerichtete Struktur zur kontinuierlichen Aufzeichnung
lebenswichtiger Ereignisse im Zusammenhang mit dem Personenstand der Gebietsansassigen geméaf den
Gesetzen und Vorschriften des Landes, des Bundesstaates, der Provinz usw. (Quelle: Handbook of Vital
Statistics Systems and Methods, Volume 1: Legal, Organisational and Technical Aspects, United Nations
Studies in Methods, Glossar, Series F, No. 35, United Nations, New York 1991).
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1.9 Verdffentlichung von Daten in mehreren Formaten fur unterschiedliche Zielgruppen (in
den Bereichen 1.1 bis 1.7).

EPHO 2: Bestimmung vorrangiger Gesundheitsprobleme und
Gesundheitsgefahren in der Gemeinschaft

Definition der MaRRnahme: Uberwachung, Bestimmung und Vorhersage von Priorititen bei
den biologischen, chemischen und physikalischen Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und in
der Umwelt; Risikobewertungsverfahren und Instrumente zur Messung umweltbedingter
Gesundheitsrisiken; Veroffentlichung zugénglicher Informationen und Herausgabe 6¢ffentlicher
Warnungen; Planung und Aktivierung von Interventionen zur Minimierung von
Gesundheitsrisiken.

A. Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten

2.A.1 System und Verfahren zur Erkennung und Bek&mpfung von Ausbriichen Ubertragbarer
Krankheiten

2.A.2 System und Verfahren zur Untersuchung von Ausbriichen und zur Ursachenbestimmung

2.A.3 System und Verfahren zur Bekdmpfung zoonotischer und von Vektoren Ubertragener
Krankheiten

2.A.4 System und Verfahren fiir die Surveillance nosokomialer Infektionen
2.A.5 System und Verfahren flr die Surveillance antibiotischer Resistenzen

B. Bek&mpfung umweltbedingter Gesundheitsgefahren

2.B.1 System mit Kapazitaten, Einrichtungen und Verfahren zur Beurteilung des tatsachlichen
oder erwarteten Einflusses von Umweltfaktoren auf die Gesundheit

2.B.2 Organisationsformen und Verfahren zur Bestimmung mdglicher geféhrlicher
Expositionen

2.B.3 System und Verfahren flr arbeitsmedizinische Beurteilung und Kontrolle

2.B.4 System und Verfahren zur Bestimmung der Luftgite und der Robustheit der Normen fiir
saubere Luft

2.B.5 System und Verfahren zur Bestimmung der Wasserqualitdt und der Robustheit der
Normen fiir sauberes Wasser

2.B.6 System und Verfahren fiir die Bestimmung chemischer und physikalischer
Gesundheitsgefahren durch Analysen von Surveillance-Daten oder epidemiologische
Forschung

2.B.7 System und Verfahren flr die Risikobewertung im Bereich der Nahrungsmittelsicherheit

2.B.8 System und Verfahren fir die Risikobewertung in den Bereichen Konsumgiiter,
Kosmetika und Spielzeug

2.B.9 Organisationsformen und Verfahren zur Uberwachung der Fortschritte bei der Umsetzung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

C. Laborunterstitzung fur die Bestimmung von Gesundheitsbedrohungen

2.C.1 Leicht zugéngliche Labors, welche die Forschung zu Problemen, Gefahren und Notfallen
im Bereich der offentlichen Gesundheit unterstiitzen kénnen

2.C.2 Leicht zugéngliche Labors, welche den routineméBigen Diagnose- und Surveillance-
Bedarf decken kénnen
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2.C.3 Fahigkeit, mit Hilfe von Pruf- und Zulassungsstellen zu bestdtigen, dass Labors
Vorschriften und Normen einhalten

2.C.4 Fahigkeit, mit Hilfe von Leitlinien oder Protokollen den Umgang mit Laborproben zu
regeln

2.C.5 Angemessenheit des Laborsystems im Bereich der offentlichen Gesundheit und seine
Fahigkeit zur Durchfiihrung von Schnelluntersuchungen und Tests mit hohen
Probenzahlen fir routinemaRige Diagnose- und Surveillance-Zwecke

2.C.6 Kapazitat zur Generierung zeitnaher und akkurater Laborergebnisse fiir die Diagnose und
die Forschung in Bezug auf Bedrohungen der 6ffentlichen Gesundheit

EPHO 3: Vorsorge und Planung fur Notfalle im Bereich der
offentlichen Gesundheit

Definition der Malinahme: Vorbereitung auf die Bewdltigung von Notfallereignissen
einschliel8lich der Ausarbeitung geeigneter Aktionspléne; Entwicklung von Systemen fir die
Datenerhebung sowie die Pravention und Bekdmpfung von Morbiditédt; und Anwendung eines
integrativen und kooperativen Ansatzes, gemaR dem verschiedene Behdrden am
Notfallmanagement beteiligt sind.

3.1 Fahigkeit zur Definition und Beschreibung von Katastrophen und Notféllen im Bereich
der o6ffentlichen Gesundheit, welche die Umsetzung eines Notfall-Einsatzplans auslésen
kdnnten

3.2 Ausarbeitung eines Plans, der organisatorische  Zustandigkeiten definiert,
Kommunikations- und Informationsnetzwerke festlegt sowie Alarm- und Evakuierungs-
protokolle klar beschreibt

3.3  Periodische Beurteilung der Kapazitit fur Sofortmafnahmen einschlieflich Erprobung
des Notfallplans durch Planspiele und groRraumige Notfalliibungen

3.4  Ausarbeitung schriftlicher epidemiologischer Falluntersuchungsprotokolle fir Sofort-
untersuchungen

3.5 Beurteilung der Wirksamkeit der Evaluierung fruherer Vorféalle und Bestimmung von
Verbesserungsmadglichkeiten

3.6  Erstellung schriftlicher Protokolle zur Einfuhrung eines Programms zur Rickverfolgung
von Ursprung und Kontaktpersonen bei (bertragbaren Krankheiten und Expositionen
gegentiber toxischen Substanzen

3.7 Flhrung einer Liste des Personals mit Fachwissen fiir die Reaktion auf alle natiirlichen
oder von Menschen verursachten Notfalle

3.8 Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) im Bereich der
Notfallplanung

EPHO 4: GesundheitsschutzmalBhahmen (in den Bereichen
Umwelt-, Arbeits- und Nahrungsmittelsicherheit sowie in anderen
Bereichen)

Definition der MaBnahme: Notwendige Risikobewertungen und Aktivitaten in den Bereichen
Umwelt-, Arbeits- und Nahrungsmittelsicherheit. Fir die 6ffentliche Gesundheit zustdndige
Stellen beaufsichtigen die Durchsetzung und Kontrolle von Aktivitaten mit Gesundheitsfolgen.
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Diese MalRnahme umfasst die institutionelle Kapazitat zur Entwicklung von Regulierungs- und
Durchsetzungsmechanismen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und zur Uberwachung der
Einhaltung anerkannter Normen sowie die Kapazitdt zur Einfiihrung neuer Gesetze und
Vorschriften zur Verbesserung der offentlichen Gesundheit und zur Forderung gesunder
Umfelder.

4.1 Fachliche Kompetenz fur Risikobewertungen im Bereich der Arbeitsmedizin

4.2  Fachliche Kompetenz fir Risikobewertungen im Bereich des gesundheitsbezogenen
Verhaltens

4.3 Fachliche Kompetenz fur Risikobewertungen im Bereich Gesundheitsversorgungs-
einrichtungen und -programme

4.4  Priifung, Uberwachung und Durchsetzung von Gesetzen und Vorschriften durch fiir die
oOffentliche Gesundheit zustandige Stellen

45 Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsministerium und anderen Ministerien bei der
Durchsetzung von Rechtsvorschriften zu Themen im Zusammenhang mit der 6ffentlichen
Gesundheit

EPHO 5: Krankheitspravention

Definition der Malinahme: Krankheitspravention zielt sowohl auf bertragbare als auch auf
nichtibertragbare Krankheiten und umfasst konkrete Leistungen, die groftenteils fiir
Einzelpersonen erbracht werden. Der Begriff wird bisweilen verwendet, um Aktivitdten zu
beschreiben, die MaRnahmen zur Gesundheitsforderung und zum Gesundheitsschutz erganzen.
Obwohl haufig eine Uberlappung zwischen dem Inhalt und Strategien besteht, wird
Krankheitspravention eigenstandig definiert.

Leistungen im Bereich der Priméarpravention umfassen die Immunisierung von Kindern,
Erwachsenen und Alteren sowie Impfungen und die Postexpositionsprophylaxe bei Personen,
die mit einer Ubertragbaren Krankheit in Kontakt gekommen sind. Zu den Aktivitaten zur
Primdrpravention zahlen auch die Bereitstellung von Informationen zu verhaltensbedingten und
medizinischen Gesundheitsrisiken sowie Beratung und Malnahmen in Bezug auf ihre
Minderung auf der personlichen Ebene und der Gemeinschaftsebene; die Pflege von Systemen
und Verfahren zur Einbeziehung der priméren Gesundheitsversorgung und der spezialisierten
Versorgung in Krankheitspraventionsprogramme; die Produktion und Beschaffung wvon
Impfstoffen fur Kinder und Erwachsene, bei Bedarf die Lagerung von Impfstoffbestdnden sowie
die Produktion und Beschaffung von Nahrungssupplementen und Zusatznahrung.

Die Sekundarpravention umfasst Aktivitdten wie evidenzbasierte Untersuchungsprogramme zur
Friherkennung von Krankheiten, Mutter-Kind-Programme einschlieBlich Untersuchungen auf
angeborene Missbildungen und deren Pravention, die Produktion und Beschaffung von
Chemoprophylaktika, die Produktion und Beschaffung von Tests flir Reihenuntersuchungen zur
Friherkennung von Krankheiten sowie Kapazitat zur Deckung bestehenden oder potenziellen
Bedarfs.

In diesem Kontext wird die Krankheitspravention als eine Téatigkeit eingestuft, die gewdhnlich
vom Gesundheitssektor ausgeht und die auf Personen sowie Gruppen ausgerichtet ist, bei denen
erkennbare Risikofaktoren ausgemacht wurden, die hdufig mit unterschiedlichen Risiko-
verhaltensweisen verbunden sind.

A. Priméarpravention
5.A.1 Impfprogramme fur die folgenden Gruppen
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i) Kinder
i)  Erwachsene
iii) Altere

iv) Impfung von oder Postexpositionsprophylaxe bei Personen, die mit einer
ubertragbaren Krankheit in Kontakt gekommen sind

5.A.2 Bereitstellung von Informationen zu verhaltensbedingten und medizinischen
Gesundheitsrisiken

5.A.3 Systeme und Verfahren fir die Einbeziehung der priméren Gesundheitsversorgung und
der spezialisierten Versorgung in Krankheitspraventionsprogramme

5.A.4 Angemessenheit der Kapazitét fir die Produktion und Beschaffung von Impfstoffen fiir
Kinder und Erwachsene sowie von Eisen-, Vitamin- und Nahrungssupplementen

B. Sekundarpravention

5.B.1 Evidenzbasierte Untersuchungsprogramme zur Friherkennung von Krankheiten
einschliellich Untersuchungen auf angeborene Missbildungen und deren Pravention

5.B.2 Angemessenheit der Kapazitat fur die Produktion und Beschaffung von Tests fir
Reihenuntersuchungen

EPHO 6. Gesundheitsforderung

Definition der MalRnahme: Gesundheitsforderung ist der Prozess, durch den Menschen
befahigt werden, mehr Einfluss auf ihre Gesundheit und deren Determinanten auszuiiben und
sie dadurch zu verbessern. Sie wirkt den Determinanten von sowohl Ubertragbaren als auch
nichtiibertragbaren Krankheiten entgegen und umfasst die folgenden Aktivitaten:

. Foérderung von Verénderungen der Lebensgewohnheiten, der Praktiken und der
Umweltbedingungen mit dem Ziel, bei Personen und in der Gemeinschaft die
Entwicklung einer ,,Gesundheitskultur” zu fordern

. Aufklarung und soziale Kommunikation zur Schaffung gesundheitsforderlicher
Bedingungen, Lebensgewohnheiten, Verhaltensweisen und Umfelder

. Neuausrichtung von Gesundheitsdiensten zur Entwicklung von Versorgungsmodellen,
welche die Gesundheitsférderung begunstigen

. sektorlbergreifende Partnerschaften far wirksamere Aktivitaten zur
Gesundheitsférderung

. Beurteilung der Auswirkungen der staatlichen Politik auf die Gesundheit

. Risikokommunikation

Zu den Mitteln, um dies zu erreichen, z&hlen die Durchfihrung von Aktivitdten zur
Gesundheitsforderung fur die gesamte Gemeinschaft oder fir Gruppen mit einem erhohten
Risiko fur negative Gesundheitsergebnisse in Bereichen wie sexuelle Gesundheit, psychische
Gesundheit, Gesundheitsverhalten in Bezug auf HIV, Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs,
Bekampfung des Tabakgebrauchs, Bekdmpfung des Alkoholkonsums, kérperliche Betétigung,
Adipositas-Pravention, Erndhrung, Nahrungsmittelsicherheit, arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren, Verletzungsprévention, Arbeitsmedizin und Umweltgesundheit.

Die Ubergeordnete Rolle der Gesundheitsforderung schlielt die Beratung der Politik in Bezug
auf Gesundheitsrisiken, Gesundheitsstatus und Gesundheitsbedarf sowie die Entwicklung von
Strategien fur verschiedene Settings ein. Sie umfasst auch die Berticksichtigung der
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Gesundheitsdeterminanten und insbesondere der sozialen sowie soziodkonomischen
Determinanten, die Ursachen von schlechter Gesundheit sind.

A. Gesundheitsforderungsaktivitaten fir die gesamte Gemeinschaft
oder fur Bevolkerungsgruppen mit erhdhtem Risiko fir negative
Gesundheitsergebnisse

6.A.1 Aktivitditen und Angebote in Bezug auf gesunde Erndhrung, kérperliche Betétigung
sowie Adipositas-Pravention und -bek&mpfung

6.A.2 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf die Bekdmpfung des Tabakgebrauchs
6.A.3 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf die Bekampfung des Alkoholkonsums

6.A.4 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf die Prévention und die Bekd&mpfung des
Drogenmissbrauchs

6.A.5 Préavention von Infektionskrankheiten (beispielsweise HIV, Tuberkulose) durch
Einflussnahme auf das Gesundheitsverhalten

6.A.6 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit

6.A.7 Préavention und Bekdmpfung von berufs- und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
einschliellich der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

6.A.8 Aktivitaten und Angebote in Bezug auf Umweltgesundheit
6.A.9 Aktivitdten und Angebote in Bezug auf psychische Gesundheit

6.A.10 Aufklarung lber Mundhygiene sowie Aktivitdten und Angebote in Bezug auf die
Mundgesundheit

B. Kapazitat flr sektortibergreifendes Handeln

6.B.1 Konzepte, Strategien und Interventionen mit dem Ziel, gesunde Entscheidungen zu
erleichtern

6.B.2 Strukturen, Mechanismen und Prozesse, die sektoriibergreifendes Handeln erméglichen

6.B.3 sektorlbergreifende Aktivitaten einschlieRlich der Fihrungsrolle des Gesundheits-
ministeriums bei der Gewahrleistung eines Ansatzes auf der Grundlage des Konzepts von
»Gesundheit in allen Politikbereichen* in Bezug auf die folgenden Ministerien:

i)  Bildungsministerium

i)  Verkehrsministerium und Umweltministerium
iii) Industrieministerium

iv) Arbeitsministerium

v) andere maRgebliche Ministerien

EPHO 7: Gewahrleistung von kompetentem Personal in den
Bereichen der oOffentlichen Gesundheit und der persénlichen
Gesundheitsversorgung

Definition der Malinahme: Investitionen in das und der Aufbau von Personal im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit sind grundlegende Voraussetzungen fur die angemessene Erbringung
und Durchfuhrung von Leistungen und Aktivitaten in diesem Bereich. Humanressourcen sind
die wichtigste Ressource bei der Erbringung von Leistungen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit. Diese MalRnahme umfasst die Bildung, Aushildung, Entwicklung und Evaluierung
des Personals im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit mit den Zielen, vorrangige Probleme im
Bereich der oOffentlichen Gesundheit effizient angehen und Aktivitdten im Bereich der
offentlichen Gesundheit angemessen evaluieren zu kénnen.



EUR/RC61/10
Seite 26

Die Ausbildung endet nicht auf der Hochschulebene. Um die Leistungsqualitat im Bereich der
offentlichen Gesundheit herbeizufhren und zu verbessern sowie neuen Herausforderungen im
Bereich der o&ffentlichen Gesundheit angemessen begegnen zu konnen, bedarf es
kontinuierlicher Weiterbildung am Arbeitsplatz auf den Gebieten Wirtschaftlichkeit, Bioethik,
Personalverwaltung und -fihrung.

Die Zulassungsverfahren fur Fachkréfte im Bereich der Offentlichen Gesundheit regeln die
Anforderungen des zukiinftigen Personals in Bezug auf maligebliche Ausbildung und Erfahrung
in diesem Bereich.

A. Personalplanung

7.A.1 Personalplanung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

7.A.2 Wirksamkeit der Personalplanung

7.A.1 Aktueller Personalbestand im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit

B. Personalstandards im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

7.B.1 Mechanismen fur die Aufrechterhaltung von Personalstandards im Bereich der
Offentlichen Gesundheit

7.B.2 Mechanismen fur die Personalevaluierung im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit
einschlielllich Programmen fir kontinuierliche Qualitatsverbesserung, Fortbildung und
Ausbildung

7.B.3 Systeme zur Verbesserung der Teamfahigkeit und der Kommunikationskompetenz

7.B.4 System zur Unterstitzung der Entwicklung der Kapazitdt von sektoriibergreifenden
Teams und Fachkréaften aus unterschiedlichen Politikbereichen

C. Ausbildung und Akkreditierung
7.C.1 Struktur der Fihrungskrafteausbildung im Bereich der éffentlichen Gesundheit

7.C.2 Grundausbildungsprogramme in den Gesundheitsberufen (Medizin, Veterindrmedizin,
Pflege, Pharmazie, Zahnmedizin) mit Relevanz fiir die ¢ffentliche Gesundheit

7.C.3 Angemessenheit der Schulen fur 6ffentliche Gesundheit
7.C.4 Master-Studiengdnge in Gesundheitswissenschaften

7.C.5 Master-Studiengénge in Gesundheitsdienstverwaltung und/oder Politik, Fiihrung oder
Management von Gesundheitsdiensten

7.C.6 Andere maRgebliche Studiengdnge zu den Themen Gesundheitsschutz, Gesundheits-
forderung oder Krankheitspréavention (angeben)

7.C.7 Qualitéatskontrolle und Akkreditierungsprogramme

EPHO 8: Zentrale Fuhrung, Finanzierung und Qualitatssicherung
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Definition der MaRRnahme: Die Entwicklung politischer Handlungskonzepte ist ein Prozess,
der die Grundlage von Entscheidungen zu Themen im Bereich der dffentlichen Gesundheit
bildet. Es handelt sich um einen strategischen Planungsprozess unter Beteiligung aller internen
und externen Akteure, der die Vision, den Auftrag, messbare Gesundheitsziele und Aktivitaten
im Bereich der Offentlichen Gesundheit auf der nationalen, regionalen und lokalen Ebene
definiert. Auflerdem ist es im letzten Jahrzehnt wichtiger geworden, die Auswirkungen
internationaler Gesundheitsentwicklungen auf den nationalen Gesundheitsstatus zu analysieren.
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Finanzierung betrifft die Mobilisierung, Akkumulation und Allokation von Mitteln zur Deckung
des individuellen und kollektiven Gesundheitsbedarfs der Bevoélkerung. Der Zweck von
Gesundheitsfinanzierung ist, Mittel verfiigbar zu machen und Anbietern die richtigen
finanziellen Anreize zu geben, um zu gewdhrleisten, dass alle Gebietsanséssigen Zugang zu
wirksamer 6ffentlicher Gesundheit und persénlicher Gesundheitsversorgung haben.

Qualitatssicherung bezieht sich auf die Entwicklung von Normen zur Gewdhrleistung der
Qualitat personlicher Gesundheitsleistungen und Gesundheitsleistungen auf Gemeinschafts-
ebene im Hinblick auf Krankheitspravention und Gesundheitsforderung sowie auf die
Evaluierung der Leistungen auf der Grundlage dieser Normen. Evaluierungen sollten Defizite in
Bezug auf Fihrung und Betrieb, Ressourcenbereitstellung und Leistungserbringung aufdecken.
Zur Verbesserung der Leistungserbringung sollten die Schlussfolgerungen von Evaluierungen in
die Politik und die Verwaltung, die Organisation und die Ressourcenbereitstellung einflie3en.

A. Planung und Umsetzung von Gesundheitspolitik
8.A.1 Prozess der strategischen Planung von Angeboten im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit
8.A.2 Konzeptioneller Planungsprozess auf der regionalen und lokalen Ebene

8.A.3 Angemessenheit und Wirksamkeit des Konzept der Offentlichen Gesundheit
(Gesundheitsfolgenabschétzung)

8.A.4 System oder Programm fir die Uberwachung der Umsetzung von Konzepten und
Programmen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit oder verwandten Bereichen

8.A.5 Kurz-, mittel- und langfristige Strategien fiir die Ubereinstimmung mit einem System fiir
Gesundheitsleistungen auf Gemeinschaftsebene der Europdischen Union

8.A.6 Angemessenheit und Wirksamkeit in Bezug auf die Frage, wie die Auswirkungen
internationaler gesundheitlicher Entwicklungen bei der Planung im Bereich der
offentlichen Gesundheit beriicksichtigt werden (beispielsweise Vorsorgeplanung fir
Vogelgrippe und pandemische Influenza, West-Nil-Fieber und das schwere akute
respiratorische Syndrom (SARS))

8.A.7 Rolle von MaRnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit innerhalb des
Gesundheitsministeriums

8.A.8 Angemessenheit/Wirksamkeit von Mechanismen oder Prozessen, durch die Armut,
Ungleichheiten und die sozialen Determinanten von Gesundheit bei der
Entscheidungsfindung beriicksichtigt werden

8.A.9 Breite und Wirksamkeit politischer Entscheidungen im Bereich der offentlichen

Gesundheit und allgemein gesundheitsbezogen durch einen multidisziplinaren und
sektortibergreifenden Ansatz

B. Evaluierung der Qualitatt und der Wirksamkeit von individueller

Gesundheitsversorgung und Gesundheitsdiensten auf Gemeinschaftsebene

8.B.1 Prozesse und Mechanismen zur Definition des Bedarfs an individueller und
bevolkerungsmedizinischer Gesundheitsversorgung aus dem Blickwinkel der offentlichen
Gesundheit

8.B.2 Prozesse und Mechanismen zur Ermittlung des Bedarfs an Gesundheitsversorgung von
Gruppen, die mit Schwierigkeiten beim Zugang dazu konfrontiert sein kdnnen

8.B.3 Breite und Wirksamkeit von Verfahren und Praktiken zur Evaluierung individueller und
bevolkerungsmedizinischer Gesundheitsversorgung

8.B.4 Prozesse und Mechanismen zur Durchfuhrung einer Analyse der Partizipation an
Préventivangeboten

8.B.5 Beurteilung und Analyse im Hinblick auf die Integration von Leistungen in ein System
fur Gesundheitsleistungen auf Gemeinschaftsebene
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8.B.6 Angemessenheit der Evaluierung der Personalstruktur und der finanziellen Unterstiitzung
von Gesundheitsdiensten auf Gemeinschaftsebene

8.B.7 MalRnahmen in Bezug auf Durchfiihrung, Kontrolle und Qualitatssicherung bei
Gesundheitssystemen, die individuelle Gesundheitsversorgung und Gesundheitsdienste
auf Gemeinschaftsebene bieten

8.B.8 Zentren oder Programme fiir Gesundheitstechnologiebewertung

C. Finanzierung o6ffentlicher Gesundheitsdienste

8.C.1 Ausrichtung von Finanzierungsmechanismen fiir Leistungen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit (einschlieflich personenbezogener Leistungen mit Breitenwirkung lber die
Person hinaus, die Adressat der Intervention ist) an Strategien flir die erwinschte
Leistungserbringung

8.C.2 Entscheidungen uber die 6ffentliche Finanzierung von Leistungen unter Beriicksichtigung
der Verteilung ihres Nutzens in der Bevolkerung

EPHO 9: Kernkommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit

Definition der MaRnahme: Kommunikation in Bezug auf o6ffentliche Gesundheit zielt auf die
Verbesserung der Gesundheitskompetenz und des Gesundheitsstatus von Personen und
Bevdlkerungsgruppen/Bevolkerungen. Es handelt sich um die Praxis und Technik, Personen,
Institutionen und ausgewdhlte Zielgruppen in Bezug auf wichtige Gesundheitsthemen und
-determinanten zu informieren, zu beeinflussen und zu motivieren. Kommunikation muss auch
die Kapazitdt dafiir verbessern, Informationen zu erlangen, zu verstehen und zu nutzen, um
Risiken zu mindern, Krankheiten zu verhiiten, sich mit Gesundheitsdiensten auszukennen und
sie in Anspruch zu nehmen, fiir Gesundheitskonzepte zu werben sowie das Wohlbefinden, die
Lebensqualitit und die Gesundheit von Personen in der Gemeinschaft zu verbessern.

Gesundheitskommunikation umfasst mehrere Felder einschlieRlich Gesundheitsjournalismus,
Unterhaltung, Bildung, interpersoneller Kommunikation, Uberzeugungsarbeit gegeniiber den
Medien, Organisationskommunikation, risiko- und krisenbezogener Kommunikation, sozialer
Kommunikation und sozialem Marketing. Sie kann viele Formen annehmen, die von Massen-,
Multimedia- und interaktiver Kommunikation (einschlieRlich mobiler und Internet-
Kommunikation) bis zu herkdbmmlicher und kulturspezifischer Kommunikation reichen. Ebenso
kénnen unterschiedliche Kanéle daflir genutzt werden: interpersonelle Kommunikation,
Massen-, Organisations- und Kleingruppenmedien, Rundfunk, Fernsehen, Zeitungen, Blogs,
Schwarze Bretter, Podcasts und Videosharing, SMS und Online-Foren.

Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit bietet der Offentlichkeit eine Maglichkeit,
der aktiven Bewerbung geféhrlicher Produkte und Lebensweisen (beispielsweise Tabak-
gebrauch) entgegenzuwirken. Es handelt sich um einen bidirektionalen Informationsaustausch,
bei dem es notwendig ist, zuzuhdren, Erkenntnisse zu sammeln und etwas dartber in Erfahrung
zu bringen, wie Menschen Gesundheitsinformationen wahrnehmen und einordnen, sodass diese
in zuganglicheren und Uberzeugenderen Formaten weitergegeben werden kodnnen. Bei der
Kommunikation in Bezug auf ¢ffentliche Gesundheit geht es auch um Transparenz, damit die
Offentlichkeit weiR, was in ihrem Namen gesagt und getan wird.

9.1 Strategie und Systematik der entwickelten Kommunikation in Bezug auf Offentliche
Gesundheit auf der Grundlage von Erkenntnissen Uber die Wahrnehmungen und
Bedurfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen

9.2  Verbreitung von Informationen an unterschiedliche Zielgruppen in Formaten und Uber
Kanale, die zugénglich, verstandlich und nutzbar sind
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Uberzeugungsarbeit in Bezug auf die Ausarbeitung und Umsetzung gesundheits-
forderlicher politischer Handlungskonzepte und Umfelder in allen Ressorts (Gesundheit
in allen Politikbereichen)

Ausbildung und Entwicklung von Kapazitat fir Kommunikation in Bezug auf éffentliche
Gesundheit

Evaluierung von Kommunikation in Bezug auf 6ffentliche Gesundheit.

EPHO 10: Gesundheitsforschung

Definition der MaRnahme: Forschung ist unentbehrlich als Grundlage fur die Entwicklung
politischer Handlungskonzepte und die Leistungserbringung. Diese MaRnahme umfasst
folgende Elemente:

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5
10.6
10.7

10.8
10.9

Forschung zur Verbreiterung der Wissensgrundlage zur Unterstiitzung evidenzbasierter
Politikgestaltung auf allen Ebenen;

Entwicklung von neuen Forschungsmethoden, innovativen Technologien und Ldsungen
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit;

Aufbau von Partnerschaften mit Forschungszentren und wissenschaftlichen Institutionen
zur Durchfiihrung zeitgeméRer Studien zur Unterstlitzung von Entscheidungsprozessen
auf allen Ebenen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Kapazitat des Landes zur Einleitung von epidemiologischer Forschung und Forschung im
Bereich der offentlichen Gesundheit sowie zur Beteiligung daran

Angemessenheit der verfligbaren Ressourcen (beispielsweise Datenbanken, Informations-
technologie, Personal) zur Forschungsforderung

Planung fur die Verbreitung von Forschungsergebnissen an Kollegen im Bereich der
Offentlichen Gesundheit (beispielsweise Verdffentlichung in Fachzeitschriften, Websites)

Evaluierung der Entwicklung, Umsetzung und Wirkung von Forschungsanstrengungen
zur 6ffentlichen Gesundheit (und zum 6ffentlichen Gesundheitswesen) durch das Land

Férderung von Innovation beim Personal
Forschung und Uberwachung in Bezug auf gute Praxis durch das Gesundheitsministerium

Aktive Nutzung von Forschungserkenntnissen bei der Politikgestaltung und -unterstiitzung
im Bereich der ¢ffentlichen Gesundheit

Kapazitat fir die Erhebung, Analyse und Verbreitung von Gesundheitsinformationen
Kapazitat fur die Durchfihrung von Forschung zu den sozialen Determinanten von

Gesundheit (und ihrem Einfluss auf Gesundheit) als Grundlage fir die Politikgestaltung
und die Zielgruppenauswahl

10.10 Mechanismen, um zu gewadhrleisten, dass bei politischen Handlungskonzepten,

Prioritdten und Entscheidungsprozessen Erkenntnisse in Bezug auf die Grofe ihres
Einflusses auf die Gesundheitsdeterminanten im weiteren Sinn angemessen
beriicksichtigt werden
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Anhang 3: ,Bosartige” Probleme und Systemdenken

,Bosartige* Probleme haben viele Charakteristika gemeinsam (siehe unten). Es Ubersteigt die
Kapazitat einer einzelnen Organisation, diese Probleme zu verstehen oder zu lésen. Héufig
herrscht Uneinigkeit Uber die Ursachen dieser Probleme, und es mangelt an Gewissheit Uber den
besten Weg, sie anzugehen.’ In Bezug auf sie liegt dariiber hinaus haufig chronisches
Politikversagen vor. Ein gutes Beispiel ist das Scheitern aufeinanderfolgender Regierungen in
vielen Landern, trotz politischer Verpflichtungen und zahlreicher Bemihungen gesundheitliche
Ungleichheiten zu verringern.

Die meisten aktuellen Herausforderungen, mit denen die ¢ffentliche Gesundheit konfrontiert ist,
fallen in die Kategorie der ,bdsartigen” Probleme. Adipositas ist ein oft ertrtertes Beispiel
(siehe Kasten). Es gibt jedoch viele weitere Beispiele wie die ursdchlichen Faktoren der
Préavalenz des Rauchens und des Tabakgebrauchs.

,Bosartige* Probleme haben eine Reihe gemeinsamer Merkmale:
. Es ist schwierig, sie klar zu definieren.
. Sie haben viele Wechselwirkungen und sind haufig multikausal.

. Versuche, ihnen entgegenzuwirken, haben oft unvorhergesehene oder unbeabsichtigte
Konsequenzen.

. Sie sind h&ufig nicht stabil.

. Sie haben gewdhnlich keine klaren Ldsungen, sodass sie nicht nur kompliziert sind,
sondern komplex.

. Sie sind in sozialer Hinsicht komplex.
. Sie fallen kaum jemals klar in die Zustandigkeit einer bestimmten Organisation.
. Sie erfordern Verhaltensdnderungen.

. Sie sind durch chronisches Politikversagen gekennzeichnet.

,Bosartigen“ Problemen erfolgversprechend entgegenzuwirken, erfordert ,,Systemdenken®.
Systemdenken erfasst Handlungsdimensionen im Bereich der dffentlichen Gesundheit, die sich
abhangig von dem Gesundheitsthema, auf das es ausgerichtet ist, unterscheiden, und sieht die
aktive Beteiligung maBgeblicher Organisationen und Gemeinschaften vor. Die Starke des
Bereichs der offentlichen Gesundheit konnte dann anhand des MaRes beurteilt werden, in dem
malgebliche Gruppen zu konkreten Themen wirksam zusammenarbeiten, das heil3t anhand
seiner Flexibilitdt und Relevanz, statt anhand einer statischen, umfassenden oder allgemeinen
Liste verschiedener Gruppen und Organisationen mit einem Einfluss auf Gesundheit.

Systemdenken umfasst viel mehr als eine Reaktion auf gegenwartige Ereignisse; als solches
stimmt es mit einem Ansatz zur 6ffentlichen Gesundheit Uberein, der sich auf zukinftige
Herausforderungen konzentriert und darauf abzielt, ein tiefer gehendes Verstandnis der
Verbindungen, Beziehungen, Wechselwirkungen und Verhaltensweisen der verschiedenen
Komponenten des Systems zu férdern. Systemdenken legt auch hohen Wert auf das
Kontextverstandnis. Durch die Ubernahme eines Systemansatzes ,bGsartigen” Problemen
entgegenzuwirken, hat weitreichende Konsequenzen fir das Personal im Bereich der

® Rittel HWJ, Webber MM. Dilemmas in a general theory of planning. Policy Sciences, 1973,
4(2):155-69.
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offentlichen Gesundheit sowie fur die Qualifikationen und das Fachwissen, die fiir die
Schaffung von Kapazitét bendtigt werden.

Durch die Ubernahme eines Systemansatzes ,bosartigen Problemen entgegenzuwirken,
erfordert Wissensaustausch. Dies leitet sich aus der Einsicht ab, dass es simplifizierend und naiv
ist, Evidenz oder Wissen lediglich in der Erwartung zu produzieren, dass sie angenommen und
als Handlungsgrundlage verwendet werden. Eine Erkenntnis der Bewegung der
evidenzbasierten Medizin ist, dass der Erwerb und die Anwendung von Wissen selbst komplexe
kontextabhangige Aktivitaten sind. Sogar dort, wo Erkenntnisse vorhanden sind, sind
betrachtliche Herausforderungen damit verbunden, zu gewahrleisten, dass sie in Konzepten und
in der Praxis beriicksichtigt werden.”®° Wissensaustausch férdert auf Erkenntnissen beruhende
politische Handlungskonzepte und auf politischen Handlungskonzepten basierende Forschung.
Wissen in die Praxis umzusetzen, erfordert neue Wege der gemeinsamen Produktion und
Schaffung von Wissen, wobei Forscher und Praktiker wéhrend des gesamten Forschungs-
prozesses eng zusammenarbeiten. Wissensvermittlung ist eine Aktivitat, die dazu fihren soll,
dass Forschungsergebnisse angenommen werden und dass sich aus der Anwendung von Wissen
gewonnene Erkenntnisse verbreiten und ausgetauscht werden. Prozesse des Wissensaustauschs
kénnen auf der individuellen, systemischen oder kollektiven Ebene stattfinden, und die Nutzung
von Wissen auf jeder dieser Ebenen hdngt von verschiedenen Prozessen einschlieBlich des
Aufbaus von Koalitionen, Uberzeugungsarbeit und Argumentation ab.

Praktiker im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sollten sich mit diesen Entwicklungen und
Instrumenten vertraut machen.

Kasten: ,Bosartige” Probleme: das Beispiel Adipositas

Die Ursachen von Adipositas sind auRerordentlich komplex. Sie (ibergreifen Biologie und Verhalten,
sind jedoch in einem kulturellen, umweltbezogenen und sozialen Rahmen angesiedelt. Wenngleich
bei der Adipositas die personliche Verantwortung eine wichtige Rolle spielt, wird die menschliche
Biologie von der Wirkung des adipogenen Umfelds, in dem wir leben, Uberwéltigt. Zentrale
Merkmale dieses Umfelds sind energiedichte und tberwiegend billige Nahrungsmittel, motorisierte
Fortbewegung und eine sitzende Lebensweise.

Die erfolgreiche Bekampfung der Adipositas ist eine langfristige, grot angelegte Aufgabe, die
vielfaltige Interventionen auf allen gesellschaftlichen Ebenen umfasst — der personlichen, der der
Familie, der der Gemeinschaft und der nationalen. Es gibt keine einheitliche oder Patentldsung fur
die Herausforderung der Adipositas, weshalb sie als ,,bosartiges” Problem eingestuft wird. Lediglich
die Zahl der Kkleinen Interventionen zu erhéhen, wird nicht ausreichen, um das Problem zu Idsen.
Wirksame Malinahmen in ausreichend grofem MalRstab missen auf der Ebene der Bevolkerung
angesiedelt werden. Zu den Interventionen kdnnen im Extremfall chirurgische Eingriffe zé&hlen.
Zumeist wird es sich jedoch um eine Reihe anderer MalRnahmen handeln, worunter Raumplanungs-
maBnahmen zur Schaffung stadtischer Umfelder fallen, die korperliche Betdtigung und eine
gestndere Lebensfiihrung fordern, die Regulierung des Zucker- und Fettgehalts von
Nahrungsmitteln, das Verbot der Bewerbung minderwertiger Nahrungsmittel gegeniiber Kindern
und mehr Zeit fur Sportunterricht in der Schule.

" Lavis JN et al. Evidence-informed health policy: Case descriptions of organisations that support
the use of research evidence. Implementation Science, 2008, 3:56.

® Bowen S, Zwi AB. Pathways to evidence-informed policy and practice: A framework for action.
PLoS Medicine, 2005, 2(7): 600-605.

® Lomas J. Using research to inform health care managers’ and policy makers’ questions: from
summative to interpretive synthesis. Healthcare Policy, 2005, 1(1): 55-71.
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Die Grundsétze fiir die Adipositasbekdmpfung umfassen:

. einen systemweiten Ansatz zu verfolgen, gemaR dem die Gesundheit eines Landes unter
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Aspekten neu definiert wird;

. der Pravention von Gesundheitsproblemen gréReren Vorrang einzurdumen;

. mit Akteuren innerhalb und aufRerhalb der Regierung zusammenzuarbeiten;

. zu gewahrleisten, dass langfristige und nachhaltige Interventionen durchgefiihrt werden;
sowie

. in kontinuierliche Evaluierung zu investieren und sich auf standige Verbesserung zu

konzentrieren.

Im Vereinigten Kénigreich kam eine Foresight-Studie’® zu dem Schluss, dass die Adipositas-
Epidemie in den davon betroffenen Landern einen gesellschaftlichen Ansatz dhnlich wie dem zum
Klimawandel erfordert. Hierzu bedarf es einer Partnerschaft zwischen der Regierung, der
Wissenschaft, der Wirtschaft und der Zivilgesellschaft. Es sind langfristige, nachhaltige
Interventionen, gekoppelt mit kontinuierlicher Evaluierung und einem Schwerpunkt auf standige
Verbesserung, erforderlich.

19 Butland B et al. Tackling obesities: Future choices — Project report. London: Department of
Innovation, Universities and Skills, 2007.
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Anhang 4: Der Zeitplan fur den Handlungsrahmen fir
offentliche Gesundheit

Experten fiir
offentliche
Gesundheit:

Ende Marz
2011

April 2011

Mai 2011

Erprobung
des
EPHO-
Instru-
ments:

August
2011
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Handlungs-
rahmens fiir
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September
2011

3" SEE
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Oktober
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konferenz
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schlieBen

November
2011

Minister- Konsulta-
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