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

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

Die WHO strebt die moglichst breite Verfligbarkeit ihrer autoritativen Informationen und ihrer
gesundheitlichen Leitlinien an, weshalb sie sicherstellt, dass ihre Veroffentlichungen weite internationale
Verbreitung finden, und sie auch deren Ubersetzung und Bearbeitung férdert. Die Biicher der WHO
tragen dazu bei, Gesundheit zu férdern und zu schiitzen und Krankheiten zu verhiiten und zu bekampfen.
Damit sind sie auch ein Beitrag zur Verwirklichung des Hauptziels der Organisation, allen Menschen die
Erreichung des bestmoglichen Gesundheitszustands zu erméglichen.
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Einflihrung

Im Einklang mit einer Resolution des WHO-Regionalkomitees fiir Europa aus dem Jahr 2005 (7) veran-
staltete das WHO-Regionalbiiro fiir Europa auf Einladung der estnischen Regierung vom 25. bis 27. Juni
2008 im Konzertsaal Estonia sowie der Staatsoper und dem Balletttheater der estnischen Hauptstadt Tallin
die Europdische Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme: ,Gesundheitssysteme,
Gesundheit und Wohlstand”. Die Konferenz beschaftigte sich mit dem dynamischen Beziehungsgeflecht
zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit und Wohlstand und konkret mit der Erorterung folgender
Fragen:

1.

Der Konferenzort

Wie kdnnen gut funktionierende Gesundheitssysteme nicht nur zu Gesundheit, sondern auch zu
Wohlstand und wirtschaftlicher Entwicklung beitragen (etwa durch Personalentwicklungskonzepte,
erhohte Produktivitdt, niedrigere Krankheitskosten und weniger Antrége auf Frihverrentung)?

Unter welchen Bedingungen fiihrt eine gute Organisationsfiihrung dazu, dass Wohlstand (wirtschaft-
liche Entwicklung) zu besserer Gesundheit fiihrt und umgekehrt?

Wie konnen sinnvolle Investitionen in die Gesundheitssysteme sowohl der wirtschaftlichen
Entwicklung als auch dem gesellschaftlichen Wohl dienen?

© WHO/Erik Peinar

Die konkrete Zielsetzung der Konferenz lautete:

zu einem besseren Verstdndnis des Einflusses der Gesundheitssysteme auf die Gesundheit der
Menschen und damit auf das Wirtschaftswachstum in der Europaischen Region der WHO beizutragen;
angesichts des wachsenden Drucks auf die Gesundheitssysteme beziiglich Nachhaltigkeit und
Solidaritat eine Bestandsaufnahme der neuesten Erkenntnisse (ber Wege zu einer wirksamen
Verbesserung ihrer Leistungsfahigkeit vorzunehmen;
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e als Schluss- und Hohepunkt der Veranstaltung eine Charta zum Thema Gesundheitssysteme anzu-
nehmen, die den strategischen Handlungsrahmen fiir die Starkung der Gesundheitssysteme in der
gesamten Region bildet und durch die politisches Engagement und Handeln gefordert und zugleich
die vielfaltigen Unterschiede zwischen den Landern der Region in Bezug auf Gesundheitssysteme und
politische Rahmenbedingungen gebiihrend berlicksichtigt werden.

Wahrend der zweieinhalb Tage befassten sich die Teilnehmer:

1. mit der Philosophie hinter dem Konzept Gesundheitssystem und mit dessen dynamischem
Beziehungsgeflecht mit Gesundheit und Wohlstand;

2. mit der Erérterung von Sachfragen mit Bezug zu den vier Funktionen von Gesundheitssystemen (2):
Leistungserbringung, Finanzierung, ErschlieBung personeller und anderer Ressourcen sowie
Steuerung/Fihrung der Gesundheitssysteme; und

3.  mit einer politischen Diskussion iber Gesundheitssysteme und politischen Verpflichtungen zur
Weiterverfolgung der Ergebnisse der Konferenz durch Annahme der Charta von Tallinn (Anhang 1).

Dariiber hinaus umfasste das Programm der Konferenz (Anhang 2) einen Workshop tiber Leistungsmessung
zur Verbesserung der Gesundheitssysteme sowie sechs Nebenveranstaltungen, und das Health
Evidence Network des Regionalbiiros erstellte zusammen mit dem Europdischen Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik fiir die Teilnehmer eine Reihe von Grundsatzpapieren und
Hintergrunddokumenten zu den Konferenzthemen (Anhang 3).

An der Konferenz nahmen tber 500 Teilnehmer (Anhang 4) teil, darunter: Gesundheits-, Innen-, Finanz- und
Wirtschaftsminister aus 52 der 53 Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO, international aner-
kannte Experten fiir Gesundheitssysteme, Beobachter und Vertreter von internationalen Organisationen
und Organisationen der Zivilgesellschaft sowie Vertreter der Massenmedien. Die Teilnehmer wahlten die
estnische Sozialministerin Maret Maripuu zur Prasidentin und den serbischen Gesundheitsminister Prof.
Tomica Milosavljevi¢ zum Vizeprasidenten der Konferenz. Videomaterial zur gesamten Konferenz sowie
Nachrichten, Bilder und Interviews finden sich auf der Website des Regionalbiiros (3).

Frau Maripuu eroffnete die Konferenz, begriiSte die Teilnehmer und lobte die griindliche Vorbereitung der
Veranstaltung, die sich mit der Frage befassen werde, welche nachhaltigen Elemente fiir die vier Funktionen
der Gesundheitssysteme erforderlich seien. Sie fligte hinzu, auf der Konferenz wiirden Erkenntnisse, Wissen
und politisches Engagement in einem angemessenen Umfeld zusammentreffen, da mit Estland ein Land
Gastgeber sei, das durch Reformen im Gesundheitsbereich die Gesundheit seiner Bevolkerung verbessert
und dadurch seine Wirtschaft gestarkt habe.

Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa, begriite die Teilnehmer, Beobachter und
WHO-Mitarbeiter von innerhalb und auBlerhalb der Europdischen Region und dankte der Regierung
Estlands fiir die Ausrichtung der Konferenz. Er zeigte sich liberzeugt davon, dass dies ein historisches
Ereignis sei und dass sich die vorgeschlagene Charta als ebenso einflussreich erweisen werde wie die
Grundsatzerklarungen der Vorlauferkonferenzen, etwa die Erklarung von Alma-Ata (4) und die Ottawa-
Charta flr Gesundheitsforderung (5). Es deute alles darauf hin, dass die Konferenz zu einem fachlichen und
politischen Wendepunkt fiir die 6ffentliche Gesundheit werden kdnne. Es gebe eine neue, jedoch tief grei-
fende Erkenntnis, dass ein qualitativ hochwertiges Gesundheitssystem eine Voraussetzung fiir nachhaltige
Verbesserungen der 6ffentlichen Gesundheit sei, und auch die jiingsten Gesundheitskrisen hatten gezeigt,
dass nachhaltige, solide Gesundheitssysteme notig seien, um die Reaktionen von nationaler und internati-
onaler Seite zu untermauern.
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Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand:
Althergebrachtes Denken hinterfragen

Grundsatzreden

Drei Grundsatzredner befassten sich mit den Verknlpfungen zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit
und Wohlstand aus internationaler bzw. europaischer Sicht und unter dem Aspekt von Gesundheit als
Menschenrecht. Ein vierter Redner beleuchtete die Notwendigkeit, die Leistung der Gesundheitssysteme
ZU messen.

Internationale Perspektive: Gesundheitssysteme, die auf gesellschaftlichen
Zielsetzungen beruhen

Prof. Uwe Reinhardt erlduterte anhand von Forschungsergebnissen, wie Lander in der ganzen Welt ihre
Gesundheitssysteme nach unterschiedlichen gesellschaftlichen Zielsetzungen strukturiert haben und wie
die Gesundheitssysteme zum Wohlbefinden beitragen konnen. Erstens bauten die meisten Lander ihre
Gesundheitssysteme nach einer Reihe von gesellschaftlichen Zielen und namentlich Verteilungsaspekten
auf, wodurch die Struktur der Systeme festgelegt werde. So sdhen viele Lander in der Europaischen
Region, aber auch Kanada in Gesundheit ein rein gesellschaftliches Gut an und entwickelten primar auf
Chancengleichheit ausgerichtete Systeme, wdhrend die Vereinigten Staaten Gesundheit als ein pri-
vates Gut betrachteten und ein mehrstufiges System besdBen. Je nach Kultur, Geschichte und aktueller
Einkommensverteilung legten die verschiedenen Lander daher ihren Gesundheitssystemen eine unter-
schiedliche gesellschaftliche Ethik zugrunde. In vielen entwickelten Landern komme diese Ethik in den
Gesundheitssystemen durch eine strenge Regulierung der Aspekte Finanzierung und Krankenversicherung
zum Ausdruck. Systeme, bei denen gesellschaftliche Solidaritat die ethische Grundlage darstelle, strebten
eine Gesundheitsversorgung zu gleichen Bedingungen fiir die meisten oder alle Biirger an, und viele be-
nutzten die gesetzliche Krankenversicherung zur Finanzierung der Versorgung und zur Bilindelung der
Risiken.

Zweitens unterschieden sich die Gesundheitssysteme in der Welt nach Eigentums- und Finan-
zierungsverhaltnissen (Tabelle 1). Systeme, die eine Form der gesetzlichen Krankenversicherung beinhalte-
ten, wie in den meisten Landern der Europdischen Region der WHO, besaBen zwei wesentliche Merkmale:

1. Sie fuhrten gewohnlich unter staatlicher Regie zur Entstehung grof3er Risikogemeinschaften, auf die
einzelne Birger oder Familien die finanziellen Risiken von Krankheit abwélzen kdnnten.

2. Ausschlaggebend fiir die Hohe des Beitrags des Einzelnen oder der Familie (Pramien oder Steuern)
zu dieser Risikogemeinschaft sei primar das Zahlungsvermégen und nicht der Gesundheitszustand
(Versicherungsrisiko).

Wenn der Staat die Finanzierung und Versicherung im Gesundheitssystem im Sinne der gewiinschten
Verteilungsethik reguliere, kdnnten Erbringung und Einkauf von Gesundheitsleistungen in privater Hand
nach unternehmerischen Gesichtspunkten organisiert werden. Dagegen richteten Systeme mit pri-
vaten Krankenversicherungen wie in den Vereinigten Staaten ihre Pramien am Gesundheitszustand des
Versicherten aus und betrieben die Finanzierung der Gesundheitsversorgung nach betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten, was gegen die gesellschaftliche Solidaritat verstoe und enorme Verwaltungskosten mit
sich bringe.
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Tabelle 1: Klassifizierung der Elemente von Gesundheitssystemen

Finanzierung und Krankenversicherung

Tragerschaft Staatliche Kranken- Privatversicherung Keine
der Anbieter versicherung (Zahlung nach (Zahlung nach Kranken-
Vermogen) Versicherungsrisiko) versicherung

Einzelzahler Viele Trager Gemeinnltzig |Gewinn-orientiert| Eigenleistung

Staat A D G J M

Prlvgt,nlcht . B E H K N

gewinnorientiert

Pri

vt C F | L 0

gewinnorientiert

AuBerdem konnten die Gesundheitssysteme ihren Aktionsradius von der reinen Gesundheitsversorgung
hin zur Férderung von Wohlbefinden ausdehnen, indem sie ihre Tatigkeit auf eine gré3ere Bandbreite von
miteinander verbundenen gesellschaftlichen, umweltbedingten und individuellen Faktoren einstellten, die
neben der Versorgung auch zur Schaffung von Wohlbefinden beitriigen. Untersuchungen in 22 Landern (6)
hatten ergeben, dass gesundheitliche Ungleichheiten innerhalb der Europdischen Region in unterschied-
lich hohem Maf3e durch den sozio6konomischen Status bestimmt wiirden. Diese Ungleichheiten kénnten
durch Verbesserungen in Bezug auf Bildungschancen, Einkommensverteilung, Gesundheitsverhalten
oder Zugang zur Gesundheitsversorgung verringert werden. Ein gutes Gesundheitssystem wiirde zum
Beispiel tber das Bildungssystem gesunde Lebensweisen fordern. Leistungsmessung sei fiir ein gutes
Gesundheitssystem entscheidend; um eine sinnvolle Rechenschaftsablage zu gewahrleisten, wiirden das
neue Berufsbild eines Buchhalters fiir Gesundheitsversorgung sowie eine angemessene Mittelausstattung
bendtigt.

Die Perspektive der Europdischen Region: Synergien zwischen Gesundheit, Wohlstand und
Gesundheitssystemen

Prof. Martin McKee beschrieb das auf Gegenseitigkeit beruhende Verhéltnis zwischen Gesundheitssystem,
Gesundheit und Wohlstand. Seit der WHO-Konferenz zur Reform der Gesundheitsversorgung 1996 (7) habe
es sich in der Europdischen Region als Konsens durchgesetzt, Reformen auf Evidenz zu griinden. AuBerdem
habe sich durch die Schwerpunktlegung auf Kosteneinddmmung und Finanzierung ein neues Paradigma
durchgesetzt, bei dem die Lander nun sowohl Gesundheit als auch Wohlstand in synergetischer Weise an-
strebten, etwa indem sie sinnvoll in die Gesundheitssysteme investierten. Wie im Logo der Européischen
Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme symbolisch zum Ausdruck gebracht, er-
ganzten Gesundheit, Wohlstand und Gesundheitssysteme einander auf nutzbringende Weise, und dies sei
wegweisend fir die Region. Die Herausforderung fiir alle Beteiligten bestehe nun darin, Bedingungen zu
schaffen, unter denen sich die Konzepte zu einem positiven Kreislauf zusammenfiigten.

Es sei anerkannt, dass Wohlstand zur Verbesserung von Gesundheit beitrage: Wohlhabendere
Bevolkerungsgruppen und Lander verzeichneten eine hohere Lebenserwartung. Andererseits trage
Gesundheit auf verschiedene Weise zum Wohlstand bei. So habe z. B. das Européische Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik (8) durch Studien in den westlichen Landern belegt, dass
gesunde Menschen produktiver seien. In Landern mit hohem, mittlerem und niedrigem Einkommen
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bestehe ein Zusammenhang zwischen einer verbesserten Gesundheitssituation einerseits und
Investitionen in Bildung sowie Kostenersparnissen andererseits. AuBerdem werde prognostiziert, dass ein
Versagen beim Abbau der Erwachsenenmortalitdt das Wirtschaftswachstum bremsen und dass ein
Versagen bei der Bewiltigung gesundheitlicher Ungleichheiten in den westlichen Landern erhebliche
wirtschaftliche Kosten verursachen wiirde.

Auch zwischen Gesundheit und Gesundheitssystemen bestiinden vielfdltige Wechselbeziehungen.
Forschungsergebnisse belegten, dass moderne Gesundheitssysteme wesentlich zur Reduzierung der ver-
meidbaren Sterblichkeit beigetragen héatten. Im dstlichen Teil der Region gebe es hier erhebliche Defizite,
auch wenn Estlands Erfolge bei der Verringerung von Mortalitdt und Behinderung durch Schlaganfélle im
Rahmen einer modernen primdren Gesundheitsversorgung nicht nur aufzeigten, was machbar sei, son-
dern auch, welche Auswirkungen eine bessere Gesundheit auf die Gesundheitssysteme habe. In Bezug auf
letztere Frage habe der Wanless-Report (9) aus dem Vereinigten Konigreich auch gezeigt, dass die volle
Umsetzung eines Szenarios, in dem Pravention und wirksame Frilhbehandlung Prioritat erhielten, zu einer
substanziellen Verringerung kiinftiger Kosten fiir das Gesundheitssystem fiihre. Entgegen anders lautenden
Argumenten fiihre eine erhdhte Lebenserwartung nicht automatisch zu héheren kiinftigen Belastungen;
vielmehr sei der kostentreibende Faktor nicht das Alter, sondern der zeitliche Abstand zum Tod.

Was Gesundheitssysteme und Wohlstand angehe, so konnten sich wohlhabendere Lander bessere
Gesundheitssysteme leisten. Andererseits wiirden manche Lander erkennen, dass Gesundheitssysteme
auch zu Wohlstand beitragen konnten, etwa indem sie Investitionen in regionale Entwicklungsprogramme
anlockten.

Menschenrechte als Mittel und Zweck gestdrkter Gesundheitssysteme

Mary Robinson sprach davon, dass die Arbeit fiir Menschenrechte und die Bemiihungen um Starkung der
Gesundheitssysteme sich gegenseitig unterstiitzten. Das Menschenrecht auf Gesundheit und gesundheit-
liche Chancengleichheit sei sowohl die Grundlage als auch das Ziel der Starkung der Gesundheitssysteme,
und ein auf die Menschenrechte gestiitztes Vorgehen liefere sowohl die Grundsatze als auch die Werkzeuge
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zur Durchfiihrung dieser Aufgabe. Der Entwurf fiir die Charta von Tallinn griinde auf dem Bekenntnis der
Mitgliedstaaten zum Menschenrecht auf Gesundheit, wie es auch in der WHO-Satzung (70) und im Elften
Allgemeinen Arbeitsprogramm (77) zum Ausdruck komme.

Ein belastbares Gesundheitssystem sei eine entscheidende Voraussetzung fiir die Verwirklichung des
Rechtes aller Menschen auf Gesundheit. Es werde dazu beitragen, die gesundheitlichen Resultate zu ver-
bessern und die massive Chancenungleichheit innerhalb der wie auch zwischen den Léndern zu verrin-
gern, wozu auch das in der Europaischen Region wachsende Ost-West-Gefdlle in Bezug auf die Gesundheit
zdhle.

AuBerdem werde ein auf Menschenrechten basierendes Konzept die Bemiihungen um eine Starkung
der Gesundheitssysteme unterstiitzen, indem Einzelpersonen und Gemeinschaften befdhigt, gerechte
Losungen gefordert und ein Rahmen fiir die begleitende Beobachtung und Rechenschaftsablage ange-
boten wiirden. Dazu sei es nicht nur erforderlich, qualitativ hochwertige Gesundheitsangebote fir alle
zur Verfliigung zu stellen und zugénglich zu machen, sondern auch, MaBnahmen zur Bewdltigung der
O6konomischen, sozialen und politischen Ungleichheiten zu ergreifen, die fiir die Gesundheitsprobleme
verantwortlich seien. Zudem beinhalte ein solches Vorgehen auch ein System zur Uberwachung der
Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten durch Mechanismen wie die Organe internationaler
Menschenrechtsvertrage und nationale Menschenrechtsorganisationen, und es mache die Entwicklung
von Indikatoren zur Messung des Fortschritts erforderlich.

Durch Beispiele aus der ganzen Welt werde belegt, wie ein auf Menschenrechte gestiitztes Vorgehen zu
einem wirksamen, integrierten und zugdnglichen Gesundheitssystem beitrage. Die Globale Allianz fiir
Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) habe sich dafir eingesetzt, durch Starkung des Gesundheitssystems
in Georgien eine hohere Durchimpfungsrate zu erreichen. In Indonesien habe sich durch die Bemiihungen
um Transparenz und die Zuganglichkeit von Informationen die Zuweisung von Mitteln in den natio-
nalen und regionalen Etats verbessert. In Tansania seien durch die Beteiligung und das Engagement
eines Netzwerks nichtstaatlicher Organisationen Erkenntnisse zuganglich geworden, durch welche die
Zuweisung von Mitteln des Gesundheitssektors flir gesellschaftliche Randgruppen verbessert werden
konnte. Zwar kdnnten durch solche Erfolge die Gesundheitssysteme moglicherweise gestarkt und bedarfs-
gerechter gestaltet werden, doch kénnten sie durch Einbeziehung von Gleichstellungsaspekten und die
Gewahrleistung von Teilhabe und Zugang zu Informationen fiir alle Blirger und die Gesellschaft insgesamt
noch wirkungsvoll erganzt werden.

Bewertung der Leistung von Gesundheitssystemen

Prof. Peter Smith erlduterte, die Notwendigkeit der Leistungsbewertung in den Gesundheitssystemen sei
darin begriindet, dass fiir die politische Debatte konkret ermittelt werden msse, welche Unterschiede
in Bezug auf Erkrankung, Behandlung und Behandlungserfolg der gleiche Biirger in unterschiedlichen
Gesundheitssystemen erleben wiirde. Zu den von der Leistungsmessung erfassten Bereichen zahlten daher
individuelle gesundheitliche Resultate, klinische Qualitat und Angemessenheit, Bevolkerungsgesundheit,
Bedarfsgerechtigkeit, finanzielle Absicherung, Chancengleichheit und Produktivitat.

Ein umfassender Ansatz zur Messung der Leistung eines Gesundheitssystems, wie er im Weltgesundheits-
bericht 2000 (72) dargestellt sei, mache die Annahme einer ganzheitlichen Systemperspektive und die
Zusammenfassung einer groBen Menge von Daten erforderlich. Zwar seien damit viele methodische
Herausforderungen verbunden, doch werde so die Aufmerksamkeit der Politiker gebunden. Ein fragmen-
tarischer Ansatz — wie die Erhebung von Daten zu Qualitatsindikatoren durch die Organisation flr wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) oder das HealthBASKET-Projekt der Europdischen
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Kommission (liber gesundheitlichen Nutzen und organisatorische Kosten in Europa) - flihre zweifellos
auch zu sinnvollen Informationen, sei jedoch in Bezug auf die Sicherstellung akkurater und einheitlicher
Messungen problematisch.

Leistungsbewertung kdénne auf einer Reihe von Feldern zu politischen Eingriffen fiihren. In einem Land
seien in jlingerer Zeit MaBnahmen zur Einbeziehung der von Patienten gemeldeten gesundheitlichen
Resultate ergriffen worden, in einem anderen werde der Versuch unternommen, private und 6ffentliche
Berichte Uber die Leistung von Krankenhdusern miteinander zu vergleichen, wobei als Kontrollgruppe
eine Gruppe von Krankenhausern diene, tiber die nicht berichtet werde. Ein Beispiel fiir eine Intervention,
die Anreize fiir hochwertige Leistungen geben solle, sei ein Vertrag zwischen der nationalen Regierung
und den Allgemeinarzten: Dabei wiirden ca. 20% des Einkommens der Arzte leistungsbezogen gezahlt;
dies geschehe unter erheblichem Rickgriff auf (extern Uberpriifte) Eigenangaben. Eine andere Art von
Intervention ziele auf die Férderung der beruflichen Praxis durch Qualitatsregister ab: Hierdurch wiirden
die Resultate und qualitatsbezogenen Informationen im zeitlichen Ablauf und zwischen den Anbietern ver-
glichen und ausgewertet.

Den Regierungen kdmen im Bereich der Leistungsmessung eine Reihe von Steuerungsaufgaben zu. So
mussten sie einen klaren konzeptionellen Rahmen entwickeln, Erhebungsmethoden anordnen, Verfahren
der Qualitatssicherung durchfiihren, Anreize fiir FolgemaBBnahmen aus der Leistungsmessung schaf-
fen und nicht zuletzt die Instrumente der Leistungsmessung bewerten, insbesondere in Bezug auf ihre
Kostenwirksamkeit. Ohne Leistungsmessung sei es nicht méglich, gute von schlechten Arzten und gute
von schlechten Gesundheitsangeboten zu unterscheiden, Patienten und Beitragszahler zu schiitzen bzw.
letztlich fiir Investitionen in die Gesundheitsversorgung zu argumentieren.

Die Sicht der Mitgliedstaaten: 1. Ministerpodium

An diesem Podium nahmen Gesundheits- und Finanzminister aus Albanien, Belgien, Estland, Island, Israel,
der Republik Moldau und der Slowakei teil." Die Finanzminister zeigten sich nach den Grundsatzreden
Uberzeugt, dass die Lander mehr in ihre Gesundheitssysteme investieren sollten. Auch wenn
Bevolkerungsalterung nicht automatisch zu einem Kostenanstieg fiihre, sei es doch wichtig, tberflus-
sige Ausgaben zu streichen und die Mittel gezielt dahin zu lenken, wo sie am effizientesten genutzt wir-
den. Je nach ihren Gegebenheiten kdnnten sich die Lander auf eine Verbesserung der Infrastruktur ihres
Gesundheitssystems, die Pravention von Krankheiten, die Forderung gesunder Lebensgewohnheiten oder
eine Kombination dieser Ansdtze konzentrieren.

Um eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit anzustof3en und zu férdern, miissten die Gesundheits-
ministerien den wirtschaftlichen Nutzen von Konzepten zur Verbesserung von Gesundheit und
Gesundheitssystemen unter Beweis stellen. So kdnne beispielsweise durch Mafnahmen zur Verringerung
der Zahl der StraBBenverkehrsunfille mit Kinderbeteiligung einer erheblichen Verschwendung von wirt-
schaftlichem Potenzial vorgebeugt werden. Umgekehrt kénnten soziale MaBnahmen wie Anreize zu einer
verldngerten Berufstatigkeit fur die Birger positive gesundheitliche Effekte in Form einer héheren
Lebenserwartung nach sich ziehen. Der Themenkomplex 6ffentliche Gesundheit sei so umfassend, dass er
systematisch und integriert angegangen werden misse, etwa in Partnerschaft mit den Ressorts
Landwirtschaft und Bildung und durch eine vollstandige Einbeziehung der Biirger bei der Festlegung der
Prioritaten.

' In Anhang 2 sind die Namen samtlicher Minister/innen aufgefiihrt, die an einem der sechs Podien teilnahmen oder
darin den Vorsitz fihrten.
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Was die Zuweisung von Mitteln betreffe, so sollten die Regierungen sorgfaltig entscheiden, wo sie in die
Wertschopfungskette investierten, um maximale Ertrdge zu erzielen. Es gebe jedoch gute Griinde, die
Ausgaben ausgewogen und empirisch begriindet vorzunehmen. So sei es in Landern mit schlechten
Bildungseinrichtungen u. U. angemessen, die Mittel vorrangig in den Bildungsbereich zu lenken.

Solidaritdt werde als ein Wert anerkannt, den sich die meisten Gesundheitssysteme in der Europaischen
Region zu Eigen gemacht hatten und der oft durch eine Form der allgemeinen Versorgung verwirklicht
werde. Wenn die Menschen erkennen kdnnten, dass die Regierung aktiv die gefédhrdeten und schwachen
Gruppen unterstiitze, so werde dadurch ihr Vertrauen in die Gesundheitspolitik gestarkt. Von den
Patienten zu erwarten, dass sie ein Gegengewicht zu der angebotsseitig geschaffenen Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen bildeten, sei unrealistisch; vielmehr gehére dies ebenso zur Steuerungsfunktion
des Staates wie die Aufgabe, die vom Gesundheitssystem erzielten Fortschritte zu bewerten.

Die Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand

Die fiihrenden Kopfe der Redaktionsgruppe fiir die Charta beschrieben die Ziele, den Inhalt und die
Entstehung des Entwurfs der Charta von Tallinn mit dem Untertitel ,Gesundheitssysteme fiir Gesundheit
und Wohlstand”.

Die Vorsitzende der Redaktionsgruppe, Dr. Fiona Adshead, erklarte, die Mitgliedstaaten hatten die Charta
ausgearbeitet, um

e den Gesundheitssystemen einen hohen Stellenwert auf der politischen Agenda zu geben und zum
politischen Dialog in der Europdischen Region der WHO beizutragen;

e  Orientierungshilfe firr die Festlegung von Handlungsprioritaten zu geben; und

e  einen Schwerpunkt fir eine verstarkte Unterstiitzung der Lander durch die WHO zu setzen.

Konkret werde von der Charta erwartet, dass sie die grundlegenden Werte und Prinzipien fur die
Weiterentwicklung der Gesundheitssysteme sowie den Beitrag der Gesundheit zum gesellschaftlichen
Wohl benenne, ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheitssystemen und ihrer Zielsetzung vermittle,
ausdriickliche Bekenntnisse der Lander zur Verbesserung der Leistung ihrer Gesundheitssysteme bein-
halte und der Offentlichkeit und den Medien ein greifbares Ergebnis mit den zentralen Botschaften der
Konferenz Gibergebe.

Die Charta untersuche dementsprechend das Verhdltnis zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit
und Wobhlstand, stelle die Werte und Grundsatze von Gesundheitssystemen heraus und enthalte ein zen-
trales Bekenntnis zur Notwendigkeit, von Wertvorstellungen zu konkreten MalBnahmen tiberzugehen. Sie
definiere auch die Grenzen des Gesundheitssystems und beschreibe die unterschiedlichen Beitrdage und
Funktionen in den Bereichen Leistungserbringung, Finanzierung, RessourcenerschlieBung und Steuerung.
Die zentralen Botschaften der Charta seien:

e  Gesundheitssysteme bedeuten mehr als Gesundheitsversorgung, da wirksame Gesundheitssysteme
sowohl Gesundheit als auch Wohlstand férdern.

e Investitionen in die Gesundheit sind auch Investitionen in die kiinftige Entwicklung der Menschen.

e Gut funktionierende Gesundheitssysteme sind fir jede Gesellschaft, die die Gesundheit ihrer
Bevolkerung verbessern und mehr Chancengleichheit im Gesundheitsbereich verwirklichen méchte,
unverzichtbar.

Die stellvertretende Vorsitzende der Redaktionsgruppe, Dr. Ainura lbraimova, erlauterte die Struktur der
Charta. Sie beginne mit einer einleitenden Prdambel, in der die Notwendigkeit einer derartigen Erklarung
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begriindet werde, in der der Begriff ,Gesundheitssystem” definiert werde und die Werte und Grundsatze
vorgestellt wiirden, denen sich die Unterzeichner verbunden fiihlten. Der folgende Abschnitt gebe die
Verpflichtungen der Mitgliedstaaten, der WHO und der Partnerorganisationen wieder. Im restlichen Text
wirden Wege zur Starkung der Gesundheitssysteme in ihren vier grundlegenden Funktionsbereichen
vorgestellt.

Die stellvertretende Vorsitzende der Redaktionsgruppe, Dr. Leen Meulenbergs, hielt fest, dass Vertreter
aus 26 Mitgliedstaaten sowie einer Reihe von Partnerorganisationen an dem Entwurf der Charta mitge-
arbeitet hitten. Die Redaktionsgruppe habe im Oktober 2007 in Gastein (Osterreich), im Februar 2008 in
Valencia (Spanien) und im Mai 2008 in Moskau (Russische Foderation) getagt. Spatere Entwiirfe seien auf
weiteren Vorkonferenzen der Mitgliedstaaten und Partner gepriift worden, die im November 2007 in Bled
(Slowenien), im April 2008 in Rom und im Juni 2008 in Briissel stattgefunden hatten. Es herrschte breite
Ubereinstimmung dariiber, dass der abschlieBende Entwurf einen guten Uberblick biete und eine liberzeu-
gende Zukunftsvision enthalte.

Die Sicht der Mitgliedstaaten: 2. Ministerpodium

Die fiir Gesundheit und Inneres zustandigen Minister aus Armenien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien,
Serbien und der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien begriiSiten die Charta von Tallinn
ebenso wie ein Teilnehmer im Namen des Siidosteuropaischen Gesundheitsnetzwerks (SEE) (73), das aus
folgenden Landern besteht: Albanien, Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien, Kroatien, Montenegro, Republik Moldau, Ruménien und Serbien.

Die Beteiligung am Entwurf der Charta habe in Serben und der ehemaligen jugoslawischen Republik
Makedonien positive Veranderungen bewirkt, und sowohl der Redaktionsprozess als auch die Grundsatze
der Charta hatten die Bemihungen der Lander um eine Starkung ihrer Gesundheitssysteme unterstiitzt. So
seien etwa in folgenden Bereichen Verbesserungen erzielt worden: Gesundheitsiiberwachung (Armenien);
Gesetzgebung (Bosnien und Herzegowina); Wirksamkeit, Zugadnglichkeit und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung (Bulgarien); kardiologische Versorgung (Serbien); und Investitionen in den Gesundheitssektor
und die sektoriibergreifende Zusammenarbeit (ehemalige jugoslawische Republik Makedonien). Das
Stidosteuropédische Gesundheitsnetzwerk, das sich fiir starke Gesundheitssysteme mit dem Ziel der
Forderung politischer Stabilitdt einsetze, sei auBerdem dabei, vertikal angelegte Programme durch einen
ganzheitlichen Systemansatz zu ersetzen.

Die Charta werde nach ihrer Annahme auch eine Hilfe fiir die aktuelle und kiinftige Arbeit der Lander sein.
Indem sie zeige, dass Investitionen in die Gesundheit auch Investitionen in die wirtschaftliche Entwicklung
seien, werde sie

o alle betroffenen Ministerien in ein Team um das Gesundheitsministerium einbeziehen und eine ressort-
Ubergreifende Arbeit zugunsten der Gesundheit fordern;

e starkere Gesundheitssysteme als den Schlissel zu mehr Gesundheit ausweisen und eine
Schwerpunktlegung des Staates auf die auflerhalb der Gesundheitsversorgung angesiedelten
Determinanten von Gesundheit unterstiitzen;

e die zur Sicherung von Rechenschaftsablage erforderliche Beobachtung und Leistungsmessung for-
dern; und

e politische Unterstiitzung fiir starke Gesundheitssysteme in den Lander und der Europdischen Region
insgesamt sichern helfen.

Wahrend der Konferenz und durch die Charta selbst verpflichteten sich eine Reihe von Partnern - die
WHO, die Weltbank, die Europdische Investitionsbank, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, die
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Internationale Organisation flir Migration, der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria, der Europarat und die Europdische Kommission — zur Umsetzung der Charta.

Gesundheitssysteme: Fachliche Aspekte

Grundsatzrede

Prof. Sir Michael Marmot, Vorsitzender der Kommission der WHO fiur soziale Determinanten von
Gesundheit (74), befasste sich mit dem Wechselspiel zwischen diesen Determinanten und den
Gesundheitssystemen. Die signifikanten gesundheitlichen Ungleichheiten innerhalb der wie auch zwi-
schen den Landern seien wohl bekannt: Die Lebenserwartung von Mannern sei in einigen Landern im &st-
lichen Teil der Europaischen Region der WHO um 20 Jahre geringer als in einigen Landern im westlichen
Teil, und die Unterschiede bei der Sduglingssterblichkeit seien sogar noch héher. Die Uberlebens- und
Behinderungsraten in den Altersgruppen 45-49 und 70-74 Jahre wiesen ebenfalls bemerkenswerte geo-
grafische Unterschiede auf und fiihrten in den 6stlichen Landern zu Alterskohorten mit einem Mangel an
Mannern (da viele von ihnen vorzeitig verstorben seien). Die offenkundigen Unterschiede hinsichtlich des
Gesundheitszustands (etwa bei Lebenserwartung und Sterblichkeit) innerhalb der Lander seien einer Reihe
von sozialen Determinanten zuzuschreiben, hierunter die Position in der Beschaftigungshierarchie (wie
durch die Whitehall-Studie fiir England (75) belegt) und das Bildungsniveau. Trotz Verbesserungen in abso-
luten Zahlen ndhmen die Ungleichheiten zu, und das soziale Gefalle im Gesundheitsbereich sei liber die
gesamte Gesellschaft hinweg zu beobachten. Auch kénne es keine Losung sein, nur die darmsten 10% der
Bevolkerung als Zielgruppe anzuvisieren, weil dann ein Grof3teil der bestehenden Gesundheitsprobleme
unberiicksichtigt bliebe.

Der von der Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit angenommene konzeptio-
nelle Rahmen nehme daher als Ausgangspunkt eine Betrachtung der Verteilung von Gesundheit und
Wohlergehen innerhalb der Gesellschaft und untersuche dann die Frage, wie diese Giter durch biologische
Faktoren, materielle Umstdande und Verhalten der Menschen, psychosoziale Faktoren, gesellschaftlichen
Zusammenbhalt und natirlich das Gesundheitssystem beeinflusst wiirden. Diese Elemente seien selbst mit
der gesellschaftlichen Stellung, Bildung, Beschaftigung, dem Einkommen, dem Geschlecht und der eth-
nischen Zugehdorigkeit/Hautfarbe einer Person verknipft, die wiederum in einem soziodkonomischen
und politischen Kontext aus kulturellen und gesellschaftlichen Normen und Werten, Volkswirtschafts-,
Gesellschafts- und Gesundheitspolitik und im Gesamtrahmen der Regierungsfiihrung stiinden.

Es gebe keine liberzeugenden biologischen Erklarungen fiir gesundheitliche Ungleichheiten; sie hin-
gen vielmehr davon ab, wie die Menschen ihre Gesellschaft gestalteten. Vermeidbare gesundheitliche
Ungleichheiten seien ungerecht. Die Bewaltigung der Defizite in der gesundheitlichen Chancengleichheit
sei in erster Linie eine Frage der sozialen Gerechtigkeit, allerdings gebe es hierfiir durchaus auch verniinf-
tige wirtschaftliche Argumente. Wenn Gesundheit als Kapitalgut wie auch als Konsumgut betrachtet werde,
betriigen die kombinierten Kosten gesundheitlicher Ungleichheiten in den Landern der Europdischen
Region ca. 11% des Bruttoinlandsprodukts (BIP). Durch eine gerechtere Verteilung der Gesundheit wiirde
das Gemeinwohl vergroBert, und in der Tat seien die Bevolkerungsgesundheit und die gesundheitliche
Chancengleichheit gute MaBstdbe fiir die Wirtschaftsleistung eines Landes und seine gesellschaftliche
Entwicklung.

Die Kommission trete fiir MaBBnahmen in folgenden Bereichen ein:

e die Bedingungen, unter denen Menschen geboren wirden, aufwiichsen, lebten, arbeiteten und
alterten;
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e die strukturellen Triebkrafte hinter diesen Bedingungen auf globaler, nationaler und lokaler Ebene;
sowie
e Beobachtung, Ausbildung und Forschung.

Solche MaBhahmen miussten nicht nur in allen Sektoren (Gesundheit in allen Politikbereichen), sondern
auch in allen Landern ergriffen werden. Die Effekte der strukturellen Triebkrafte und Lebensbedingungen
wirden hingegen durch den Grad der Ermachtigung und Beteiligung der Menschen bzw. ihrer Fahigkeit,
sich Gehor zu verschaffen, beeinflusst, die beide sich auf das Erreichen gesundheitlicher Chancengleichheit
als Entwicklungsergebnis auswirkten.

Zu den sektoriibergreifenden Rahmenbedingungen zugunsten von Gesundheit und gesundheitlicher
Chancengleichheit gehorten u. a. MaBBnahmen zur Férderung der frithen Entwicklung und Bildung von
Kindern, einer gesunden Umwelt, fairer Beschaftigungsbedingungen, sozialer Sicherheit und einer allge-
meinen Gesundheitsversorgung. Insgesamt misse der Begriff der gesundheitlichen Chancengleichheit
in alle Politikbereiche aufgenommen werden, um Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern,
Marktverantwortung und Finanzierungsgerechtigkeit sowie politische Ermdchtigung und eine gute glo-
bale Staatsfiihrung zu gewabhrleisten.

Angesichts der Bedeutung von Handel und Handelsabkommen fiir Gesundheit und gesundheitliche
Chancengleichheit weltweit spielten die einkommensstarken Lander in der Europdischen Region der WHO
eindeutig eine wichtige Rolle in Bezug auf Schuldenerlass und Entwicklungshilfe in anderen Teilen der Welt.
Das Ubergeordnete Ziel der Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit sei eine Welt, in der
soziale Gerechtigkeit ernst genommen werde.

Die Sicht der Mitgliedstaaten: 3. Ministerpodium

Die teilnehmenden Minister und anderen Beamten aus dem Bereich der Gesundheitspolitik aus Finnland,
Frankreich, Kasachstan, Lettland, den Niederlanden und Portugal brachten ihre Unterstiitzung fiir die Rede
nachdriicklich zum Ausdruck und begriiBten den bevorstehenden Bericht der Kommission fiir soziale
Determinanten von Gesundheit. Sie erkannten an, dass es in der Europdischen Region wachsende Defizite
hinsichtlich der gesundheitlichen Chancengleichheit gebe, und schilderten konkrete Probleme aus ihren
Landern und die jeweils ergriffenen GegenmafBnahmen. Auch wenn sie sich in ihren Gegebenheiten und
Méoglichkeiten unterschieden, so verwendeten sie doch dhnliche Methoden, die dem Erreichen des glei-
chen Ziels dienten: gesundheitliche Chancengleichheit.

Finnland und die Niederlande erlduterten, Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen einzelnen sozi-
ookonomischen Gruppen seien wichtige Indikatoren flir mangelnde Chancengleichheit. In Finnland und
Lettland wurde den Lebensstilfaktoren (Tabak, Alkohol, Erndhrungsfragen) besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt, und die Sicherung des Zugangs zu Angeboten fiir benachteiligte Gruppen stand im Mittelpunkt
der Bemiihungen in Finnland und Lettland (einkommensschwache Gruppen), in Kasachstan (isolierte
Landbewohner), in den Niederlanden (Bewohner sozialer Brennpunkte) und in Portugal (Immigranten).

Finnland und Portugal hatten das Thema auf internationaler Ebene im Rahmen ihrer Ratsprasidentschaften
in der Europdischen Union verfolgt und sich dabei auf Gesundheit in allen Politikbereichen bzw.
Determinanten von Gesundheit konzentriert. Auch im eigenen Land wiirden sektoriibergreifende Konzepte
verfolgt: in Finnland durch ein staatliches Programm zur Gesundheitsférderung und in Portugal durch eine
Enquete-Kommission, in der Minister Informationen austauschten und nach Losungen suchten.

Alle Lander hatten eine Reihe von MaBBnahmen gegen gesundheitliche Chancenungleichheit ergrif-
fen. Finnland besitze einen Aktionsplan mit den Schwerpunktbereichen Armut, Gesundheit junger
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Menschen, Tabak, Alkohol und Zugang zur Gesundheitsversorgung. Mit Unterstiitzung durch die
WHO und die Weltbank strebe Kasachstan in seinem Gesundheitsetat im Zeitraum 2009-2010 eine
Erhéhung der Effizienz im Gesundheitssystem und die Férderung eines gleichberechtigten Zugangs zur
Gesundheitsversorgung an. Ein weiteres Vorhaben der Regierung konzentriere sich auf die Bewaltigung
der sozialen Determinanten von Gesundheit und die Reduzierung der Mortalitdt sowie von Krankheiten
wie Krebs und Aids. Der Gesetzgeber sei zudem in den Bereichen Erndhrung, Umwelt und Lebensweise
titig geworden. Ahnlich habe Lettland das Rauchen an éffentlichen Orten und den Verkauf von zucker-
haltigen Getréanken und salzigen Knabbereien in Schulen untersagt und ein Nadelaustauschprogramm
flr intravenose Drogenkonsumenten aufgelegt. Neben der Verabschiedung eines Gesetzes zur Sicherung
des gleichen Zugangs zur Gesundheitsversorgung habe Portugal mobile Einheiten geschaffen, welche die
Gesundheitsangebote zu den Immigranten bringen, und nehme die gesundheitliche Benachteiligung die-
ser Gruppe in seinem Gesundheitsplan fiir 2009-2010 ins Visier.

In seiner Erwiderung stellte Prof. Sir Michal Marmot fest, dass die Lander bereits den nachsten Schritt
ins Auge fassten und nach Lésungen suchten. Die Aufgabe des Berichts der Kommission bestehe darin,
Empfehlungen auszuarbeiten, die die betroffenen Akteure dann nach ihrem Vermdégen auslegen und an-
wenden wirden. Bei dieser Arbeit solle der Gesundheitssektor das Finanzministerium davon tberzeugen,
seine Rolle in der ethischen Entscheidungsfindung anzunehmen und auszufillen.

Die vier Funktionen der Gesundheitssysteme: Parallelsitzungen

Dr. Josep Figueras, der Koordinator des Europdischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik und Leiter des Europaischen Zentrums fiir Gesundheitspolitik beim WHO-Regional-
biiro fir Europa, berichtete Uiber die Parallelsitzungen, die sich mit den vier Funktionen der Gesundheits-
systeme befasst hatten (2): Leistungserbringung, ErschlieBung von Ressourcen, Finanzierung und
Steuerungsfunktion (siehe Anhang 2). Alle wiesen eine Reihe gemeinsamer Themen auf:

e die Notwendigkeit, einen das gesamte System erfassenden Ansatz zu verfolgen und die verschiedenen
Anreize und Strategien aufeinander abzustimmen;

e die Notwendigkeit, die mafBigeblichen Interessengruppen sowie die Verbraucher und Patienten
einzubeziehen;

e die Fiihrungsaspekte und die politische Dimension;

e die Anpassung an die Verschiedenartigkeit der Kontexte; und

e die Notwendigkeit, eine Leistungsbewertung, eine kontinuierliche Anpassung und die Regulierung
samtlicher ergriffenen MalBnahmen einzubeziehen.

In den Parallelsitzungen zum Thema Leistungserbringung seien sich die Teilnehmer dariiber einig ge-
wesen, dass hier die wichtigste StoBrichtung darin bestehen misse, eine Leistungsverbesserung durch
Starkung der primaren Gesundheitsversorgung herbeizufiihren. 30 Jahre nach der Erklarung von Alma-
Ata (4) hatten die Werte und Grundsétze des Rahmenkonzepts,Gesundheit fiir alle’, auf denen die primédre
Gesundheitsversorgung basiere, immer noch Giiltigkeit, doch mussten die Strategien Giberdacht oder aktu-
alisiert werden. Dabei kdnne eine Reihe von Organisationsmodellen (Familienmedizin, Privatisierung usw.)
verwendet werden, doch gelte es, die gegenseitige Erganzung der Bereiche Regulierung, Finanzierung
und Bereitstellung beizubehalten. Vor diesem Hintergrund missten vertikale Programme (wie etwa flr
HIV/Aids oder Tuberkulose) in die primdre Gesundheitsversorgung integriert werden. Zwar herrschte
Einigkeit dartiber, dass sich durch eine solche Integration die Kosteneffektivitat erhdhe, doch mussten
auch die Eigenschaften der betreffenden Krankheit oder des betreffenden Risikofaktors, die Merkmale
des Gesundheitssystems (z. B. organisatorische Kapazitaten und Nachhaltigkeit) und Aspekte der poli-
tischen Okonomie (Druck von den Gebern) gebiihrend beriicksichtigt werden. Angesichts der gestiegenen
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Belastung durch chronische Krankheiten gelte es, eine Zersplitterung und zeitliche Begrenzung der
Gesundheitsversorgung zu vermeiden. Es misste ein Kontinuum effektiver und qualitativ hochwertiger,
koordinierter oder integrierter Versorgung gewahrleistet werden. Zwar kdnne ein breites Spektrum an
Leistungsmodellen eingesetzt werden, doch wirden diese mit hoher Wahrscheinlichkeit sowohl bei
den Leistungsanbietern als auch bei den Patienten einen Kulturwechsel erforderlich machen, bei dem
Selbstbewadltigung durch die Patienten und eine Neuausrichtung der Ausbildung an neuen personellen
Erfordernissen eine wachsende Rolle spielen sollten.

© WHO/Isy Vromans

Zusammenfassung
der Diskussionen
in den Parallel-
sitzungen

In einer zweiten Reihe von Parallelsitzungen habe der Schwerpunkt auf der ErschlieBung von Ressourcen
gelegen, deren Zielsetzung auch eine Verbesserung der Leistung der Gesundheitssysteme durch
Optimierung des Qualifikationsmixes einschliee. In diesem hochgradig kontextspezifischen Bereich
wirden eine langfristige Planung und ein entsprechendes Engagement bendtigt. Zu den maoglichen
Strategien gehdrten hier Ersetzung, Delegierung und Aufgabeniibertragung; in letzterem Bereich kdnne
E-Health nitzliche Unterstlitzungsarbeit leisten. Mit dem Bildungswesen miissten enge Kontakte unter-
halten werden, und es gelte dafiir zu sorgen, dass die Gesundheitsberufe gebiihrend einbezogen wiirden.
Ein weiterer bedeutender Aspekt der ErschlieBung von Ressourcen sei die Rolle der Innovation und der
Gesundheitstechnologiebewertung, die transparent und in politische und andere Entscheidungsprozesse
eingebunden sein und dennoch von diesen getrennt erfolgen miissten und bei denen eine Beteiligung der
Interessengruppen sowie eine internationale Zusammenarbeit unverzichtbar seien. In einer Sitzung seien
Maoglichkeiten zurVerbesserung des Zugangs zu Arzneimitteln sowie ihrer Wirksamkeit und Preisglinstigkeit
untersucht worden. Als MaBnahmen seien vorgeschlagen worden: Starkung der Regulierungsbemiihungen
zum Zwecke der Qualitdtssicherung; Forderung einer sinnvollen Verschreibungspraxis und einer entspre-
chenden Anwendung von Arzneimitteln; und Beglinstigung der richtigen Art und Hohe von Investitionen
in Forschung und Entwicklung.
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Die dritte Gruppe der Parallelsitzungen habe sich mit Fragen der Gesundheitsfinanzierung befasst; hier
werde als Ziel eine Férderung der Solidaritat durch eine Reformierung der Finanzierungsmodalitdten an-
gestrebt. Miteinander konkurrierende Versicherungssysteme und dezentralisierte Etats fihrten haufig
zu einer geringeren finanziellen Absicherung und zu einer Einschrankung des Umverteilungsspielraums.
Ebenso sei eine Umstellung von einer staatlichen Krankenversicherung auf mehr Wettbewerb unter
den Versicherungen wegen der damit verbundenen ordnungspolitischen Auflagen oft sehr aufwandig.
Reformen, die auf mehr Chancengleichheit abzielten, strebten daher eine weitest mogliche Zentralisierung
der Beitragserfassung, die Einflihrung von Risikoausgleichsmechanismen und die Férderung einer wettbe-
werbsorientierten Einkaufspolitik anstatt einer Risikoselektion an. Es gebe viel versprechende Anzeichen da-
fir, dass Finanzierungsinstrumente zur Verbesserung von Qualitat und Effizienz der Gesundheitsleistungen
herangezogen werden kdnnten, doch miissten sie mit entsprechenden Bereitstellungsstrategien abge-
stimmt werden.

In den Parallelsitzungen zum Thema Steuerungsfunktion habe der Schwerpunkt auf der Rolle der
Gesundheitsministerien, dem Themenkomplex ,Gesundheit in allen Politikbereichen” und der
Ermachtigung der Birger gelegen. Als oberste Steuerungsinstanz missten die Gesundheitsministerien
Uber ein klares Konzept fiir die Bekdmpfung von Defiziten bei der Chancengleichheitim Gesundheitsbereich
sowie fiir die Fahigkeit, Qualifikationen und organisatorische Struktur zur Umsetzung der erforderlichen
MaBnahmen verfligen. lhre Aufgabe bestehe darin, auf den seit der Annahme der Charta von Ljubljana
Uber die Reformierung der Gesundheitsversorgung im Jahr 1996 (8) erzielten Fortschritten aufzubauen
und dabei weniger zu rudern, daflir aber mehr zu steuern. Die Einbeziehung der Gesundheit in alle
Politikbereiche unter Einbindung aller Sektoren und Gesundheitsdeterminanten sei ein Beispiel fiir die
Steuerungsfunktion der Gesundheitsministerien im weiteren Sinne. Sektoriibergreifende Instrumente wie
die Gesundheitsfolgenabschatzung und die Festlegung von Zielvorgaben seien in diesem Zusammenhang
ebenso wertvoll wie Argumente, die auf der Okonomie der Pravention aufbauten, und das erforderliche
MaR an Wille und Fiihrungskompetenz seitens der Politik. Zur Ermachtigung der Biirger stehe ein breites
Spektrum von Strategien zur Verfligung, u. a. Mechanismen zur Beratung und Reprasentation, die Wahl der
Versicherung und des Leistungserbringers und die Beteiligung von Patienten an klinischen
Entscheidungsprozessen.

Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand:
Eine politische Perspektive

Grundsatzreden

Der estnische Ministerprasident Andrus Ansip erklarte, es sei eine grof3e Ehre fiir sein Land, die Konferenz
ausrichten zu diirfen. Die Bedeutung einer guten Gesundheitssituation fiir eine Volkswirtschaft sei eines
der wichtigsten Themen fiir Regierungen weltweit.

Durch die demografischenVeranderungen und das Altern der Gesellschaft gerieten die Gesundheitssysteme
in samtlichen Landern der Europdischen Region unter erheblichen Druck. Nach einer Analyse der OECD
sei bis 2050 mit einem Anstieg des Finanzierungsbedarfs um zuséatzliche 6% des BIP zu rechnen. Die
Gesundheitssysteme der Lander der Europdischen Region hatten es heute mit gréBeren Herausforderungen
zu tun als in vergangenen Jahrzehnten. Der Druck auf die offentlichen Finanzen mache politisches
Handeln zur Starkung der Gesundheitssysteme, zur Férderung gestinderer Lebensgewohnheiten und zur
weiteren Erhéhung der Produktivitdt erforderlich. Die Charta, die am Ende der Konferenz angenommen
werde solle, stelle ein ausgezeichnetes Grundsatzdokument dar, das diese Herausforderungen ins Visier
nehme. Angesichts dieser Prognose suchten die Regierungen nach Wegen zur Verbesserung der Leistung
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der Gesundheitssysteme und nach Mdoglichkeiten, die Blirger zu gesundheitsbewussterem Verhalten zu
bewegen.

Estland sei ein gutes Beispiel fiir ein Land, das im vergangenen Jahrzehnt wesentliche Reformen im
Gesundheitswesen durchgefiihrt und dabei die meisten Komponenten, von der Finanzierung bis zu den
Patientenrechten und der Art der Leistungserbringung, neu ausgerichtet habe. Nach jlingsten Umfragen
seien 69% der Patienten mit der Qualitdt der Gesundheitsversorgung im Land zufrieden. Ein stabiles und
ausgewogenes Finanzsystem mit klaren und transparenten Regeln habe zusammen mit einer starken
Beteiligung der Privatwirtschaft und leistungsbezogenen Vertragsvereinbarungen zu einem qualita-
tiv hochwertigen, nachhaltigen Gesundheitssystem beigetragen, das von einer wirksamen Nutzung der
Finanzmittel sowie einem sehr niedrigen Mal3 an Korruption gepragt sei.

Dennoch gebe es fiir Estland wie auch fiir die Europdische Region insgesamt vier Hauptprioritaten fir
die Gesundheitspolitik der Zukunft. Erstens sei es von entscheidender Bedeutung, die Menschen zu ge-
stiinderen Lebensgewohnheiten und zur Reduzierung risikoreicher Verhaltensweisen zu bewegen.
Gesundheitszustand und gesunde Lebenserwartung seien in hohem MaBe von den in einer Gesellschaft
vorherrschenden Wertvorstellungen abhangig, und die Menschen hatten sich immer noch nicht daran ge-
wohnt, in ihrem alltaglichen Leben Giber ihre Gesundheit nachzudenken und sich gesundheitsbewusster zu
verhalten. Deshalb seien ziigige GrundsatzmaBnahmen gefordert, um die Lebensqualitdt der Menschen zu
erhohen, ihre gesunde Lebensphase zu verlangern und zu héherer Produktivitat beizutragen.

Die zweite Prioritdt bestehe darin, die Voraussetzungen fiir eine effektive und transparente
Organisationsfiihrung zu schaffen, die zu einer nachhaltigen Finanzierung ohne Beeintrachtigung von
Qualitat und Zuganglichkeit von Gesundheitsleistungen fiihren solle. Dies wiederum mache Transparenz
in Bezug auf die Ausgaben und eine Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichem und privatem Sektor er-
forderlich. Die Neuausrichtung der Organisationsmechanismen im Gesundheitswesen in Estland habe
1992 begonnen und sich in Richtung eines unabhdngigen, leistungsorientierten Systems bewegt. Die
Grundsatze einer breit angelegten und stabilen Finanzierung seien mit der Einflihrung der staatlichen
Krankenversicherung verwirklicht worden, was zur Schaffung einer einheitlichen, unabhangigen Instanz,
dem Krankenversicherungsfonds, Ende der 1990er Jahre gefiihrt habe. Durch diese Reformen sei der 6f-
fentliche Sektor gestarkt, die organisatorische Effizienz erhht und vor allem die Rechenschaftsablage ge-
geniiber der Offentlichkeit verbessert worden.

Die dritte Prioritdt seien eine hochwertige primdre Gesundheitsversorgung und Krankheitspravention. Ohne
qualitativ hochwertige Leistungen sei es unmdglich, Fille von Krankheiten wie Krebs oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen schon in ihren frithen Entwicklungsstadien zu erkennen und entsprechend zu reagieren.
Estland habe ein an der Familienmedizin orientiertes System der primaren Gesundheitsversorgung einge-
fuhrt, das eine Wachterfunktion fiir die sekundére und tertidre Versorgung erfiille. Mit einer leistungsabhan-
gigen Entlohnung sollten Anreize fiir die Hausérzte geschaffen werden, mehr Verantwortung fiir Diagnose
und Behandlung zu tibernehmen, und solle ein Versorgungskontinuum gewahrleistet und ein Ausgleich
fur finanzielle Risiken aufgrund der Versorgung dlterer Menschen und der Arbeit in entlegenen Gebieten
geschaffen werden.

Die vierte Prioritat seien Innovation und ein aktiver Einsatz von computergestiitzten Gesundheits-
informationssystemen. Estland habe 2005 ein umfassendes E-Health-Programm begonnen, das auf dem
Grundsatz basiere, dass samtliche Informationen (ber die Gesundheit von Patienten von einer zentralen
Instanz verwaltet werden und Patienten wie Gesundheitsfachkraften auf Wunsch zur Verfligung stehen
sollten. Dieses Programm werde durch die technologische Entwicklung und Innovation, insbesondere in
Bezug auf neue Arzneimittel, ergénzt.
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WHO-Generaldirektorin Dr. Margaret Chan wies darauf hin, dass das Thema Gesundheitssysteme gegen-
wartig so viel Interesse erwecke wie nie zuvor. Die Verwirklichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-
Entwicklungsziele (76) sei in vielen Teilen der Welt ins Stocken geraten. Trotz der Verfligbarkeit wirkungs-
voller Interventionen, bewdhrter Strategien fiir die Umsetzung und eines starken politischen Engagements
kénne ohne Gesundheitssysteme, die die Bedrftigsten erreichten, nur wenig bewirkt werden.
Fortschritte bei der Verwirklichung dieser Ziele lieBen sich an den Verdanderungen am Gesundheitsstatus
armer und marginalisierter Bevolkerungsgruppen ersehen, und das letztendliche Ziel der Reform eines
Gesundheitssystems bestehe darin, die Unterschiede hinsichtlich der gesundheitlichen Ergebnisse zu ver-
ringern und den Gesundheitsstatus der Bevolkerung insgesamt zu heben.

Die Welt habe auch andere schwerwiegende Sorgen: Vor allem fiir chronische Erkrankungen seien die
Krankheitstrends alarmierend. Chronische nichtlbertragbare Erkrankungen machten haufig ein langfris-
tiges Krankheitsmanagement erforderlich, und auch die wachsende Zahl gebrechlicher dlterer Menschen
stelle eine Belastung fiir die Lander dar. AuBerdem wiirden auch die Versorgung der Patienten und deren
Erwartungen an die Gesundheitssysteme immer komplexer. Die gesundheitlichen Folgen der Zunahme
des internationalen Reiseverkehrs, der Handelsabkommen, der Verstadterung sowie des Alterns der
Bevolkerung seien allesamt weltweite Phanomene. Deshalb seien alle Lander bemiiht, die zusatzliche
Belastung ihres Gesundheitswesens zu bewiltigen, die Kosten einzuddmmen und sich Beschaftigte mit
den richtigen Qualifikationen zu sichern.

Zwar verzeichneten Medizin und Wissenschaft immer noch beeindruckende Fortschritte, doch seien neue
Impfstoffe und Arzneimittel fast immer teurer als ihre Vorganger, und Gesundheitsprobleme wiirden so-
wohl fir Volkswirtschaften als auch fur den Einzelnen zunehmend zur finanziellen Belastung. Wenn die
Gesundheitssysteme sich nicht mit diesen Problemen auseinandersetzten, wiirde die Diskrepanz zwischen
den gesundheitlichen Ergebnissen sich noch verscharfen. Die Gesundheitssysteme wiirden sich nicht von
selbst hin zu mehr Effizienz oder mehr Chancengleichheit beim Zugang entwickeln; vielmehr sei hierfir
zielgerichtetes Handeln erforderlich.

Die Gesundheitssysteme wiesen eine starke politische Dimension auf und unterldgen betrdchtlichen po-
litischen Sachzwéangen. Diese fiihrten hdufig zum Bau kostspieliger Prestigeprojekte, wahrend gleichzei-
tig die armeren Bevdlkerungsgruppen tber keine oder nur eine unzureichende Krankenhausversorgung
verfiigten. Die gesundheitspolitischen Entscheidungstrdger in allen Landern wollten wissen, wie sie die
Leistung ihrer Gesundheitssysteme verbessern, sie effizienter gestalten und eine gerechte Finanzierung
mit den richtigen Anreizen anbieten kdnnten; und sie legten Wert darauf, dass die Arzneimittel ratio-
nell beschafft, verschrieben und gebraucht wiirden. Die auf der Konferenz vorgenommene aufrichtige
Bestandsaufnahme der Erfolge und Misserfolge sei auch flir Ldinder weit auBerhalb der Européischen Region
von Bedeutung. Die Konferenz werde ein starkes Signal an den Rest der Welt senden, dass die Verbesserung
der Leistung der Gesundheitssysteme eine vordringliche Prioritdt sei, selbst in wohlhabenden Landern, in
denen die Gesundheitssituation vorbildlich sei.

Es sei ermutigend, sich zu vergegenwadrtigen, welches Wertesystem dem Entwurf der Charta von
Tallinn zugrunde liege und welche starken Verpflichtungen dieser in Bezug auf Gesundheitsférderung,
Krankheitspravention, integriertes Krankheitsmanagement und Zusammenarbeit mit den vielen anderen
flr die Gesundheit relevanten Sektoren enthalte. Vor diesem Hintergrund begrii3te Dr. Chan die Tatsache,
dass die EU-Kommission das Konzept,Gesundheit in allen Politikbereichen” angenommen habe. Die Charta
stehe in deutlichem Zusammenhang zu der 30 Jahre zuvor angenommenen Erklarung von Alma-Ata (4)
und nehme explizit auf diese Bezug.

Die Grundsatzpapiere und die Berichte, die fiir die Konferenz erstellt worden seien, um das dyna-
mische Beziehungsgeflecht zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit und Wohlstand zu veran-
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schaulichen, ermdglichten es der WHO, auf der Konferenz die Notwendigkeit einer ernsthaften poli-
tischen Auseinandersetzung mit der Leistung der Gesundheitssysteme zu unterstreichen. Es gebe auch
Erkenntnisse darliber, wie die Leistungsbewertung als Instrument zur zielgerichteten Verbesserung der
Gesundheitssysteme dienen kénne und wie Investitionen in die Gesundheitssysteme zu Ergebnissen
flhrten, die in Bezug auf Gesundheit und Wohlstand messbare Verbesserungen beinhalteten.

1994 sei die WHO in einer Bestandsaufnahme der Fortschritte bei der Neuausrichtung der Gesundheits-
systeme zu dem Schluss gelangt, dass der Austausch praktischer Erfahrungen bei der Losung von Problemen
das wichtigste Instrument fiir die Gewdhrleistung von Fortschritten sei. Diese Schlussfolgerung habe nach
wie vor Giiltigkeit. Durch Hervorhebung des dynamischen Beziehungsgeflechts zwischen Gesundheit
und Wohlstand sende die Konferenz ein Signal an die Welt, dass die Bemiihungen zur Verbesserung der
Gesundheitssysteme ein hohes Mal3 an politischer Aufmerksamkeit verdienten.

Die EU-Kommissarin fiir Gesundheit, Androulla Vassiliou, stimmte zu, dass die Charta von Tallinn dazu
beitragen werde, die Menschen starker fiir die Bedeutung der Gesundheitssysteme zu sensibilisieren.
Die Kommission habe vor kurzem ein Weibuch (ber die Gesundheitsstrategie der EU fir 2008-2013
(17) veroffentlicht, zu dessen Grundsatzen auch eine starkere Einbeziehung gesundheitlicher Aspekte
in alle Politikbereiche (,Gesundheit in allen Politikbereichen”) gehore. Dies sei ein gutes Beispiel fir die
Steuerungsfunktion, wie sie in der Charta von Tallinn beflirwortet werde.

Dariiber hinaus griinde die Strategie auf weiteren gemeinsamen Werten wie Universalitdt, Zugang zu ei-
ner qualitativ hochwertigen Versorgung, Chancengleichheit und Solidaritat. Die Gesundheitssysteme
in der Européischen Region stiinden gemeinsamen Herausforderungen gegeniiber, die sich in demo-
grafischen Verdanderungen (Altern der Bevolkerung) und einer daraus resultierenden Verdanderung der
Krankheitsmuster (mehr Morbiditat aufgrund chronischer Erkrankungen) duBerten. Eines der Ziele der
Strategie seies daher, in einer alternden Europdischen Region durch MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und der Krankheitspravention liber die gesamte Lebenszeit zur Verbesserung der Gesundheit beizutragen.
Ein anderes Ziel bestehe darin, den Aufbau dynamischer Gesundheitssysteme sowie neue Konzepte wie
E-Health, Genomik und Biotechnologie zu unterstiitzen und gleichzeitig die Patientensicherheit zu starken
und etwaigen negativen Folgen von MalBnahmen der Gesundheitsversorgung vorzubeugen. Vor diesem
Hintergrund beabsichtige die Kommission, gesetzliche MaBnahmen vorzuschlagen, um die Anwendung
der Rechte von Patienten in Bezug auf eine grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung zu erleichtern.

Sieseiauch besorgt iber gesundheitliche Ungleichheiten sowie die Personalsituationim Gesundheitswesen.
Das geografische und soziale Gefdlle von Mortalitdt und Morbiditdt diirfe nicht hingenommen werden,
da es zu einem Verlust von Gesundheit fiihren und den sozialen Zusammenhalt untergraben kénne. Die
Kommission erkenne an, dass eine breit angelegte Antwort aus einer Vielzahl von Politikbereichen erforder-
lich sei,und werde daher 2009 eine Initiative starten, um Ungleichheiten im Gesundheitsbereich zu bekdamp-
fen. Fur die Beschéftigten im Gesundheitswesen werde angestrebt, die erforderliche Zahl an Fachkraften zu
erreichen, ohne den armen Landern ihr Gesundheitspersonal wegzunehmen. Die Kommission werde noch
vor Ende 2008 ein Diskussionspapier oder Griinbuch zu dieser Thematik vorlegen.

Wie die Generaldirektorin hob auch Frau Vassiliou die wesentliche Bedeutung des Erfahrungsaustauschs
hervor. Die Konferenz und die Charta von Tallinn stellten wichtige Schritte bei der Starkung der
Zusammenarbeit zwischen den beiden Organisationen und ihren jeweiligen Mitgliedstaaten dar.

Die Stellvertretende Regionaldirektorin beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Dr. Nata Menabde,
betonte, die Gesundheitsindikatoren fiir die Europaische Region der WHO seien insgesamt nitzlich, doch
sollten die Anstrengungen konkret auf soziale Gruppen und Lander mit bestimmten Problemen abzielen.
Bei der Kindersterblichkeit gebe es enorme Unterschiede zwischen den Landern mit den niedrigsten und
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den Landern mit den héchsten Raten, und der Durchschnitt fiir die Lander der Gemeinschaft Unabhéngiger
Staaten (GUS) sei dreimal so hoch wie der EU-Durchschnitt. Herz-Kreislauf-Erkrankungen seien flir mehr
als 50% aller Todesfdlle in der Region verantwortlich und stellten zusammen mit Tod aufgrund aufe-
rer Ursachen auch die Hauptursache fiir die Differenz von 20 Jahren zwischen bestimmten Landern der
Region in Bezug auf die Lebenserwartung dar. Wie bereits erwdhnt, bildeten mangelnde Kapazitaten
der Gesundheitssysteme ein erhebliches Hindernis fir die Verwirklichung der gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungsziele (76); dies gelte sowohl innerhalb als auch auBlerhalb der Europaischen
Region. Die Rolle der Gesundheitssysteme zeige sich beispielsweise in dem Befund, dass bei einem Anstieg
der Versorgungsrate fiir die wichtigsten Leistungen in den Bereichen Geburtshilfe und Gyndkologie auf
99% die Zahl der Muttersterbefdlle um 73% sinken wiirde.

Die Kommission fiir Makrookonomie und Gesundheit habe das vielfiltige Beziehungsgeflecht zwischen
Gesundheit und 6konomischer Entwicklung erldutert, das durch Elemente wie wirtschaftspolitische
Konzepte und Institutionen, Organisationsfiihrung, Bereitstellung von &ffentlichen Giitern, Humankapital
und Technologie (78) manifestiere. Die positive Korrelation zwischen Wohlstand und Lebenserwartung sei
offenbar hauptsachlich durch die Wirkung des Bruttosozialprodukts pro Kopf auf das Einkommen der Biirger
(und insbesondere das der armeren Bevolkerungsschichten) und auf die staatlichen Ausgaben (vor allem
fur die Gesundheitsversorgung) bedingt. Das dreieckige Konferenz-Logo stelle das Beziehungsgeflecht
zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit und Wohlstand sowie deren Einfluss auf das Wohlbefinden
der Menschen dar. Die Gesundheitssysteme verbesserten die Gesundheitssituation dadurch, dass sie
die Haufigkeit bzw. Dauer von Erkrankungen und Komplikationen verringerten. Auf Chancengleichheit
ausgerichtete Gesundheitssysteme bewirkten eine Verbesserung der Qualitdt und Verteilung von
Gesundheitsergebnissen. Gleichzeitig triigen die Gesundheitssysteme sowohl direkt (Bereitstellung von
Gitern und Dienstleistungen, Anlageinvestitionen usw.) als auch indirekt (hohere Produktivitdt, nied-
rigere Gesundheitsausgaben) zu mehr Wohlstand bei. Dieser fiihre wiederum zu einer Verbesserung der
Gesundheitssysteme.

Fir die Gesundheitssysteme gelte es nun, die primare Gesundheitsversorgung in dem neuen Umfeld neu
zu beleben und dabei Grundsatze wie einen chancengleichen Zugang, Blrgerbeteiligung und sektoriiber-
greifende Zusammenarbeit zu bekraftigen. Das Aufgabenfeld der Gesundheitssysteme miisse um Bereiche
wie neue oder erneut auftretende Krankheiten, den epidemiologischen Ubergang, die Verstidterung
und demografische Veranderungen erweitert werden. Die Gesundheitssysteme miissten auf einen geeig-
neten offentlich-privaten Mix bei der Finanzierung und der Leistungserbringung achten, die Mobilitat der
Bevolkerung und der Leistungsanbieter sowie die Erwartungen und Préferenzen der Patienten ber{icksich-
tigen und die Fortschritte in der Medizin- und Informationstechnologie sinnvoll nutzen.

Die Lander und die WHO sollten die spezifischen MaBnahmen im Bereich der Bevolkerungsgesundheit auf-
rechterhalten, u. a. durch Verabschiedung von Gesetzen fiir 6ffentliche Gesundheit und entsprechenden
Berichten, die Durchfiihrung von Zielvereinbarungsprogrammen, die Einflihrung von Rauchverboten
und insbesondere die Anwendung der Gesundheitsfolgenabschatzung. Dies komme u. a. in dem
Rahmeniibereinkommen zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (79) und in der Europdischen Charta zur
Bekampfung der Adipositas (20) zum Ausdruck.

Die Funktionen eines Gesundheitssystems seien miteinander verknipft; eine Verbesserung ihrer Leistung
erfordere daher aufeinander abgestimmte MalBnahmen, die an mehreren Funktionen ansetzten. Ein we-
sentlicher Aspekt der Steuerungsfunktion des Staates bestehe darin, eine bessere Messung der Leistung
des Gesundheitssystems sowie deren Bewertung in Bezug auf Zielerfuillung, Qualitdt und Potenzial zu ge-
wabhrleisten. Auch hier seien in den Landern bereits eine Reihe von Initiativen durchgefiihrt worden, da-
runter Vergleiche mit Referenzwerten, Inspektions- und Rechnungspriifungsverfahren, Qualitatssicherung,
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Aufstellung nationaler Normen und Veroffentlichung von vergleichenden Informationen. Das letztendliche
Ziel all dieser Bemiihungen bestehe darin, daftir zu sorgen, dass die Menschen sich wohler fiihlten, produk-
tiver seien und langer lebten und dass die Gesellschaft insgesamt sich positiver entwickle.

Die Sicht der Mitgliedstaaten

4. Ministerpodium

Die teilnehmenden Minister und Beamten aus den Gesundheitsministerien Deutschlands, Irlands, Kroatiens,
Luxemburgs, Maltas, Monacos, der Tschechischen Republik und der Tiirkei erérterten anhand von Beispielen
aus ihrer eigenen Erfahrung Fragen, die von der Konferenz aufgeworfen worden waren, und befassten sich
auch mit der Frage, wie die Charta von Tallinn nach ihrer Annahme umgesetzt werden solle.

In ihrer Gesundheitspolitik und ihren Anstrengungen zur Reformierung der Gesundheitssysteme hatten die
Landerfestgestellt,dass mitevidenzbasiertem Handeln und der Sicherung desEngagements der betroffenen
Interessengruppen fiir bestimmte Veranderungsvorschlage (ggf. durch entsprechende Verhandlungen) die
besten Ergebnisse erzielt werden kdnnten. Irland berichtete, beide Instrumente seien entscheidend fiir
den Erfolg seiner Bemiihungen, die Lebenserwartung zu erhéhen und die Versorgung von Krebspatienten
zu verbessern. Eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den mafB3geblichen Interessengruppen spielte
auch eine wesentliche Rolle bei den gesundheitspolitischen und sonstigen Reformen in Kroatien, bei
den Reformplédnen in der Tschechischen Republik (neben den gesetzlichen MaBnahmen) und bei den
Verhandlungen Uber Reformen wie die Rationalisierung des Krankenhauswesens in der Tirkei. Zu den
Schlisselpartnern zéhlten dabei nicht nur Politikbereiche auBerhalb des Gesundheitssektors (insbesondere
Finanzen und Beschéftigung), sondern auch Leistungsanbieter und Patienten. Malta berichtete, neben der
von der WHO beigesteuerten Evidenz sei auch die aus der Anwendung der wichtigsten leistungsbezogenen
Zielvorgaben und Indikatoren gewonnene Evidenz entscheidend fiir die Reform im Krankenhauswesen
und in der klinischen Praxis gewesen; hierbei sei die Idee einer leistungsgerechten Finanzierung verwirk-
licht worden. Diese Praxis konne in der gesamten Region Anwendung finden.

Da die Solidaritdt ein Grundwert sei, strebten die Lander einen chancengleichen Zugang zur
Gesundheitsversorgung an, was fiir die Verwirklichung des menschlichen Grundrechts auf Gesundheit von
wesentlicher Bedeutung sei. Monaco berichtete, es habe durch Sicherstellung der Finanzierung grundle-
gender Krankenhausleistungen und entsprechender Technik einen allgemeinen Zugang angestrebt; so
seien gefahrdete Gruppen abgesichert, und es werde nun die Rolle des privaten Sektors gepriift; dabei
sollten die Kosten sich an der Zahlungsfahigkeit der Patienten orientieren. Luxemburg erklarte, 98% seiner
Bevolkerung verfligten liber eine Krankenversicherung, und es bestehe eine Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Versorgungsebenen und Leistungsanbietern; aullerdem sei wie in Deutschland die
Krankenversicherung mit anderen Leistungen fiir dltere Menschen verkniipft. Wie andere kleine Lander
auch versuche es, den Zugang zu einer hochwertigen und effizienten Versorgung dadurch zu verwirkli-
chen, dass es Patienten fiir spezialisierte Leistungen ins Ausland schicke und sich im eigenen Land auf eine
Reihe von Leistungsangeboten beschranke. Deutschland erklarte, es wolle mit sinnvollen Investitionen fir
eine chancengleiche Verteilung von Leistungsangeboten, aber auch mit einer soliden Finanzierung und
einem starken Gewicht auf Pravention die Nachhaltigkeit seines Gesundheitssystems sichern.

Bei der Bekampfung des Tabakkonsums stellten Lander wie Irland, Deutschland und Malta fest, dass ein
Praventionsansatz eine Vielfalt von Vorteilen biete. Die betroffenen Interessengruppen unterstiitzten
MaBnahmen wie Rauchverbote an offentlichen Orten, wenn deren Praventionsaspekt hervorgehoben
werde. Gesetze oder Verbote kdnnten durch entsprechende Aufkldrungsprogramme ergdnzt werden.
Dariiber hinaus habe die Betonung des langfristigen 6konomischen Nutzens der Vorbeugung gegen
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durch Tabak verursachte Schaden eine Unterstiitzung der Interessengruppen fiir MaBnahmen mit un-
mittelbaren 6konomischen Kosten (z. B. Erhéhungen des Tabakpreises) herbeigefiihrt. Kroatien be-
richtete von jahrlich durchgefiihrten umfassenden Praventionsprogrammen, die namentlich auf die
Sensibilisierung von Birgern und Schulkindern fiir Lebensstilfaktoren wie Adipositas, Alkohol- und
Tabakkonsum abzielten.

Die EU-Kommissarin fiir Gesundheit wies in ihrer Antwort darauf hin, dass die Kombination von Verbot und
Aufkldrung fester Bestandteil der EU-Strategie fiir junge Menschen sein werde. Die WHO-Generaldirektorin
begriiBte die Verwendung starker 6konomischer Argumente und Evidenz bei der Bekdmpfung des
Tabakkonsums und wies darauf hin, dass die Minister Gesundheit als ein politisches Thema erkannt hatten
und dass sie die Patienten, die Parlamente und die Offentlichkeit als wichtige Partner wahrnidhmen. Die
Politik sei nun gefordert, als Vorreiterin fiir die Gesundheit aufzutreten. Ihre Unterstiitzung kdnne durch
Uberzeugende Argumente fiir den 6konomischen Nutzen von Gesundheit gewonnen werden, wie sie sich
u. a. aus einer Bewertung der Leistung der Gesundheitssysteme ergaben. Die WHO helfe den Landern bei
der Entwicklung von Gesundheitsinformationssystemen, die dieser Aufgabe gerecht wiirden.

© WHO/Erik Peinar

WHO-Organisa-
toren, Partner
und Delegations-
leiter der
Mitgliedstaaten

SchlieB3lich rief das gesamte Podium dazu auf, die Charta von Tallinn umzusetzen. Der Vorbereitungsprozess
habe mehr Klarheit in die Debatte {iber die Gesundheitssysteme in der Europdischen Region gebracht, und
ein Handeln gemaR den Grundsatzen der Charta - Transparenz, Verantwortung, Solidaritat, Effizienz und
Unterstiitzung des gesamten Systems zur Erfiillung der Bediirfnisse der Menschen — kdnne einer Reihe von
Zwecken dienen, u. a.:

e derEinbeziehung von Gesundheitsaspekten in alle politischen Entscheidungsprozesse;

e einer Mobilisierung des Gesundheitssektors, die diesem eine Fiihrungsrolle in Bezug auf die sektor(-
bergreifende Gesundheitsarbeit ermdglicht; und

e der Gewidhrleistung von Nachhaltigkeit und der Erhéhung der Effizienz in den Gesundheitssystemen.



»+Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand” (Bericht) 21

Die Charta werde ein gemeinsames Instrument sein, das die Lander fiir ihr Handeln auf nationaler Ebene
sowie zum Erfahrungsaustausch und zur gegenseitigen Unterstiitzung nutzen kénnten; als Partner auf in-
ternationaler Ebene stiinden die WHO und die EU zur Verfligung. Die Annahme der Charta werde fiir die
Lander eine echte Verpflichtung, ihre anschlieBende Umsetzung eine Herausforderung darstellen.

5. Ministerpodium

Die teilnehmenden Minister und Beamten aus den Gesundheitsministerien Danemarks, Griechenlands,
Kirgisistans, Litauens, Osterreichs, Rumaniens, der Russischen Féderation, Ungarns und Usbekistans befass-
ten sich mit den Konzepten sektoriibergreifende Zusammenarbeit, Transparenz und Verantwortung und
mit dem Wert der Charta von Tallinn als politischem Instrument auf nationaler und internationaler Ebene.

Zur Einflihrung in die Diskussion wies der Vorsitzende darauf hin, dass die Gesundheitspolitik oft eine am-
bivalente Position einnehme. So sei sie manchmal ein Baustein der staatlichen Politik insgesamt, dann
wieder sei sie (insbesondere in den Landern der ehemaligen Sowjetunion) der von oben bestimmten
staatlichen Politik untergeordnet. Dennoch waren sich die Podiumsteilnehmer dariiber einig, dass die
Einbeziehung anderer Politikbereiche (wie Verkehr oder Umwelt) bei der Planung von MalBnahmen zur
Gesundheitsforderung und Krankheitspravention unverzichtbar sei.

Das Konzept der Transparenz werde beispielsweise im Arzneimittelbereich problemlos verstanden, wo
vor einer Freigabe der Produkte zum Verkauf routinemaBig Sicherheits-, Effizienz- und Kosten-Nutzen-
Analysen durchgefiihrt und ihre Ergebnisse veroffentlicht wiirden. Wesentlich schwieriger sei dagegen eine
Einigung auf die Kriterien flr die Messung der Leistung der Gesundheitssysteme, durch die erst Transparenz
gewahrleistet werde. Die zunehmende Verwendung von Informationstechnologien und modernen be-
triebswirtschaftlichen Methoden werde bei gleichzeitiger Reformierung des Krankenhauswesens und an-
derer Bestandteile des Gesundheitssystems zweifellos zu mehr Transparenz fiir Leistungsanbieter wie auch
Nutzer fiihren. Die Patientenzufriedenheit sei ein bedeutendes Kriterium fiir die Ergebnisqualitat, an der
beide Seiten ein Interesse hatten; durch besser informierte und selbstbewusste Patienten wiederum werde
die Rechenschaftsablage innerhalb des Systems gefordert.

In einem Mitgliedstaat sei vor kurzem eine Reform des offentlichen Sektors durchgefiihrt worden;
dabei seien die Kommunen mit umfassenderen Zustdndigkeiten fiir die Krankheitspravention, die
Gesundheitsférderung und die 6ffentliche Gesundheitinsgesamt sowie fiir die Einbeziehung dieser Bereiche
in das Bildungs-, Verkehrs- und Planungswesen betraut worden, und es sei die Zahl der Krankenhauser auf
regionaler Ebene konsolidiert bzw. reduziert und die Steuerungs- und Flihrungsfunktion der nationalen
Gesundheitsbehorden gestarkt worden. Ein anderes Land berichtete von der Einrichtung eines nationa-
len Zentrums fiir den Gesundheitsbetrieb, das eine ordnungsgemaBe Koordinierung und Zusammenarbeit
medizinischer Einrichtungen in entlegenen Gebieten sicherstellen solle. All diese MalBnahmen wiirden zu
mehr Transparenz und Rechenschaftsablage fiihren.

Aufgrund der Beteiligung der Mitgliedstaaten wadhrend des gesamten Redaktionsprozesses fiir die
Charta von Tallinn habe sich Transparenz darin als Begriff herauskristallisiert. Die Charta umfasse auch
eine Reihe anderer Grundsatze, die das Fundament fir Reformen in zahlreichen Landern bildeten, wie
etwa die Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung, eine nachhaltige Finanzierung und
mehr Verantwortung. AuBerdem stehe sie im Einklang mit der Erklarung von Paris (iber die Wirksamkeit
der Entwicklungshilfe (27), und manche Lander erhielten deshalb inzwischen mehr Finanzmittel fiir das
Gesundheitswesen. Die Umsetzung der Charta werde dennoch ein langwieriger und heterogener Prozess
sein, der eine kontinuierliche internationale Zusammenarbeit erforderlich mache.
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Teilnehmer

6. Ministerpodium

Die teilnehmenden Minister und Beamten aus den Gesundheitsministerien Albaniens, Aserbaidschans, der
Schweiz, des Vereinigten Konigreichs und Zyperns befassten sich mit der Wirkung der Charta von Tallinn
auf die kiinftige Arbeit in ihren Landern. Fur viele Lander komme die Annahme der Charta gerade zum
richtigen Zeitpunkt, da sie entweder in ihren nationalen Parlamenten gerade mit der Debatte Uber die
Reformierung ihrer Gesundheitssysteme begonnen hatten oder sich im Beitrittsprozess zur Europdischen
Union befanden und deren Grundsatze in ihre nationale Gesetzgebung einarbeiten missten oder da sie
zur Zeit die Steuerungsfunktion ihrer Gesundheitsministerien ausweiteten. Andere Lander wiirden die ge-
meinsame Teilnahme von Vertretern der Gesundheits- und Finanzministerien an der Konferenz dazu nut-
zen, engere Arbeitskontakte zwischen diesen herzustellen. Allgemein begriiSten die Podiumsteilnehmer
die fur die Konferenz zusammengetragene Evidenz (Grundsatzpapiere, Hintergrunddokumente usw.), das
in der Charta zum Ausdruck gebrachte politische Engagement und die Gelegenheit fiir die Teilnehmer zum
Erfahrungsaustausch.

In einer Wortmeldung wurde die Ansicht vertreten, dass 6konomische Entwicklung die Grundlage fiir mehr
Gesundheit bilde, da sie die notwendigen Investitionen in Infrastruktur und Leistungsangebote ermdgliche,
und dass der Gesundheitssektor sich nicht wesentlich schneller entwickeln kdnne als die anderen Faktoren,
von denen er abhdngig sei. So sei beispielsweise eine Erhéhung der Finanzierung nur wenig sinnvoll, wenn
diese das Aufnahmevermdgen des Gesundheitssystems Uibersteige. Andere Teilnehmer wiederholten da-
gegen, die finanzielle Nachhaltigkeit sei zwar ein durchaus wichtiger Aspekt, doch sei die Entwicklung der
Gesundheitssysteme in der Europdischen Region der WHO seit der Erklarung von Alma-Ata (4) von Werten
wie Solidaritdt und Chancengleichheit gepragt.

Die Annahme der Charta bedeute fiir die Gesundheitsministerien der Lander auch eine Herausforderung,
gemeinsame Indikatoren fiir die Messung der Wirkung der Reformen im Gesundheitssystem zu entwickeln,
namentlich in Bezug auf die gesundheitlichen Ergebnisse in den d@rmsten Bevolkerungsschichten. Dies
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werde zusammen mit der Uberzeugungsarbeit zugunsten von Gesundheit in anderen Bereichen dazu fiih-
ren, dass die Gesundheitsministerien ihrer Rolle als Steuerungsinstanz im Gesundheitswesen und nicht nur
fur die personenbezogene Gesundheitsversorgung auch tatsachlich gerecht wiirden.

Beitrage der Partnerorganisationen

Die Vertreter von sechs Partnerorganisationen bekannten sich zur Charta von Tallinn, zu deren Ausarbeitung
sie auch beigetragen hatten, und erldauterten, wie ihre Arbeit, einschlieBlich ihrer Zusammenarbeit mit
der WHO und untereinander, den Grundsdtzen und Zielen der Charta zugute komme. Die Vertreter
waren: Dr. Armin Fidler (Weltbank), Philippe Maystadt (Europdische Investitionsbank), Prof. Michel
Kazatchkine (Globaler Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria), Aart De Geus (OECD),
Dr. Piotr Mierzewski (Europarat) und Shahnaz Kianian-Firouzgar (Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen,
Regionalbiiro fiir Mittel- und Osteuropa und die Gemeinschaft Unabhdngiger Staaten).

Die Weltbank werde, so ihr Vertreter, in ihrem Streben nach einer gesiinderen Gesellschaft mit allen
maligeblichen Interessengruppen in der Wirtschaft zusammenarbeiten, um die Gesundheitssysteme
zu starken und messbare positive Gesundheitsergebnisse zu erreichen. Die Investitionen von Landern
in ihr Gesundheitswesen zahlten sich immer aus, sofern dabei die richtigen Schwerpunkte gesetzt wiir-
den. Eine gesunde Bevdlkerung sei produktiver, und der Gesundheitssektor und die damit verkniipften
Wirtschaftszweige leisteten in zahlreichen Landern einen Beitrag zu Beschaftigung, Wirtschaftswachstum
und Wohlstand. Die Starkung der Gesundheitssysteme sei daher eine entscheidende Voraussetzung fiir
mehr Gesundheit. Mit diesem Ziel vor Augen habe die Weltbank eine neue globale Gesundheitsstrategie
in Gang gesetzt, deren Ziele auch in die Charta Eingang gefunden hatten; so erkenne sie wie auch die
Charta die Notwendigkeit an, gesundheitliche Aspekte in allen Politikbereichen zu beriicksichtigen (un-
ter der Federfiihrung des Gesundheitssektors), politische MaBnahmen auf Evidenz zu griinden und
strenge Uberwachungs- und EvaluationsmaBnahmen durchzufiihren. Die Weltbank engagiere sich in
Partnerschaften mit ihren Mitgliedstaaten, der WHO und anderen auf der Konferenz vertretenen internati-
onalen Organisationen. All diese Akteure miissten gemeinsam auf eine Starkung der Gesundheitssysteme
hinarbeiten, die der Schliissel zur Verwirklichung von Gesundheit und Wohlstand sei.

In dhnlicher Weise erklarte der Vertreter der Europdischen Investitionsbank (EIB), seine Organisation
bemdiihe sich intensiv um die Schaffung von Gesundheit und Wohlstand, indem sie die Entwicklung und
Erhaltung effektiver, effizienter und nachhaltiger Gesundheitssysteme unterstiitze. Dabei investiere
die EIB in Humankapital; die Konferenz habe 6konomische Indizien dafiir erbracht, dass eine bessere
Gesundheitssituation in Landern aller Entwicklungsstufen zu mehr Produktivitdt fihre. Seit 1997 inves-
tiere sie in die Starkung der Gesundheitssysteme in den meisten EU-Mitgliedstaaten sowie in einigen
Nachbarlédndern (u. a. in Serbien). Durch die Finanzierung von Einrichtungen fiir unterschiedliche
geografische Gebiete stelle sie fachliche Hilfe zur Unterstlitzung von Investitionsprojekten in
Mittelmeerldndern wie Marokko, neuen EU-Mitgliedstaaten wie Estland und Landern des westlichen
Balkans wie der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien bereit. Die EIB werde die Erkenntnisse
aus der Konferenz bei der Aktualisierung ihrer Kreditvergabestrategie fiir den Gesundheitsbereich
beriicksichtigen; moglicherweise kdnnten die EU-Kommission und die EIB zusammen mit der WHO eine
Finanzierungsfazilitat zur Unterstlitzung von Gesundheitsprojekten schaffen. Die Konferenz und die Charta
von Tallinn wiirden das Profil des Gesundheitssektors als einem Bereich fiir notwendige und nutzbringende
Investitionen scharfen.

Der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria lie durch einen Vertreter verlauten,
er unterstiitze die Charta als Teil seines Engagements zur Schaffung nachhaltiger Gesundheitssysteme sowie
von mehr Chancengleichheit beim Zugang zur Gesundheitsversorgung. Dadurch werde sein Engagement
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zur Bekampfung dieser drei Gibertragbaren Krankheiten erganzt. Ca. 35% der Ressourcen des Globalen
Fonds wiirden zur Starkung der Gesundheitssysteme ausgegeben: fiir die Ausbildung von Fachkréften,
die Infrastruktur und den Bereich Uberwachung und Evaluation. Die Anstrengungen von Partnern wie
der WHO, der Weltbank, UNICEF, der EU-Kommission sowie verschiedenen Ldandern (u. a. Deutschland,
Norwegen, Vereinigtes Konigreich) seien fiir die Bewaltigung dieser Aufgabe und fiir die Gewahrleistung
eines chancengleichen Zugangs zur Gesundheitsversorgung unverzichtbar. Zur Verwirklichung des letzt-
genannten Ziels investiere der Globale Fonds inzwischen in die Starkung von birgernahen Systemen sowie
Krankenversicherungs- und Sozialsystemen. Er begriile die Charta, da sie einen Rahmen bilde, mit des-
sen Hilfe die Lander in der gesamten Europdischen Region ihre Gesundheitssysteme starken kdnnten; dies
werde es ihnen erleichtern, die gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele (16) zu erfiillen.

Der Vertreter der OECD erklarte, angesichts der mangelnden Chancengleichheit im Gesundheitsbereich,
der uneinheitlichen Qualitdt der Gesundheitsversorgung und des wachsenden Kostendrucks auf
die Gesundheitssysteme sammle und analysiere die OECD einschldgige Daten Uber Gesundheit
und Gesundheitssysteme, um den Landern bei der Sicherung einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung fir alle und der Gewahrleistung von Effizienz und finanzieller Nachhaltigkeit ih-
rer Gesundheitssysteme bebhilflich zu sein. Die OECD werde darauf hinarbeiten, vergleichbare Indikatoren
fir soziookonomische Ungleichheiten in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung fir ei-
nen internationalen Leistungsvergleich zu erstellen, und habe ein Forum eingerichtet, in dem politische
Entscheidungstrager liber die Wirkung politischer MaBnahmen auf die Verringerung von Ungleichheiten
diskutieren konnten. Dies werde den Léandern dabei helfen, die Leistung ihrer Gesundheitssysteme zu ver-
bessern. Die OECD begriif3e Partnerschaften mit Organisationen wie der WHO bei der Zusammenstellung
von dkonomischen Argumenten fiir die Pravention von Ubergewicht und Adipositas, mit der Weltbank
bei der Bewertung des tiirkischen Gesundheitssystems sowie mit der EU-Kommission und der WHO bei
der Ausarbeitung globaler Normen fiir Gesundheit und Rechnungswesen und der Verringerung der
Berichtslast der Lander. Durch ihre enge Zusammenarbeit mit internationalen Partnern sei die OECD in der
Lage, den Landern bei der Bewdltigung ihrer gesundheitspolitischen Herausforderungen zu helfen und
auf der Grundlage zweier Schliisselwerte auf mehr Gesundheit und Wohlstand hinzuarbeiten; diese seien
Solidaritdt und herausragende Fachkompetenz.

Der Vertreter des Europarates erklarte, Gesundheit, Wohlstand und Menschenrechte stellten ein ge-
meinsames Handlungsfeld dar und die Charta von Tallinn sei fiir den Europarat und die WHO die beste
Moglichkeit, darin tatig zu werden. Der 6konomische Imperativ eines guten Preis-Leistungs-Verhaltnisses
solle durch einen ethischen Imperativ ergdnzt werden: Geld fiir Werte wie Solidaritdt und Chancengleichheit.
Der Europarat und die WHO arbeiteten seit langer Zeit gemeinsam erfolgreich auf eine Verwirklichung die-
ser Werte hin, u. a. im Stdosteuropdischen Gesundheitsnetzwerk (13). Der Europarat arbeite bereits an der
Umsetzung der Charta und stimme mit deren Ausrichtung auf die sozialen Determinanten von Gesundheit
und die Fiihrung der Gesundheitssysteme (iberein. Die Charta sei ein Mechanismus fiir eine sinnvolle
Kanalisierung von Gesundheitsausgaben. Das Dreieck aus medizinischen, monetaren und moralischen
Erwdgungen misse eine gute Organisationsflihrung einschlieBen.

Die Vertreterin des UNICEF-Regionalbiiros fiir Mittel- und Osteuropa und die Gemeinschaft Unabhangiger
Staatenerklarte, die ChartavonTallinnundandere Empfehlungen derKonferenzwiirden den Mitgliedstaaten
dabei behilflich sein, die Gesundheit ihrer Biirger zu verbessern und ihre Gesundheitssysteme so zu starken,
dass sie hochwertige Gesundheitsleistungen erbrachten, insbesondere fiir die gefahrdetsten Mitglieder
der Gesellschaft wie Kinder. Ihre Organisation begriil3e die Tatsache, dass in der Charta ein Schwerpunkt auf
die Bereiche Krankheitspravention und Gesundheitsforderung gelegt werde. UNICEF sei bereits bei einer
Reihe von damit verwandten Themen in Mittel- und Osteuropa und in den GUS-Staaten tatig, darunter:
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e  Gesundheitssysteme und -etats, die die speziellen Bedirfnisse von Kindern und Jugendlichen beson-
ders beriicksichtigen;

e  beiReformen der Gesundheitssysteme Schutz eines Pakets an unverzichtbaren Leistungen fiir Kinder
und Frauen und Erhaltung funktionsfahiger Interventionen der primaren Gesundheitsversorgung (z. B.
ImpfmalBnahmen);

e  bessere Anpassung von Gesundheits- und Sozialsystemen an die Bedurfnisse von Kindern, die durch
die rapiden demografischen, 6kologischen und epidemiologischen Veranderungen in der Region be-
nachteiligt werden;

e starke MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Offentlichkeitsarbeit im Gesundheitsbereich, um
sicherzustellen, dass Einzelpersonen, Familien und Gemeinschaften genau Uber die Risiken und den
Wert von Interventionen wie ImpfmalBnahmen oder HIV/Aids-Pravention informiert sind.

Das UNICEF-Regionalbiiro habe die Starkung der Gesundheitssysteme als eine Prioritdt eingestuft und
werde in diesem wichtigen Aufgabenbereich eng mit seinen Mitgliedstaaten, der WHO und allen anderen
Partnern zusammenarbeiten. Die Charta stelle ein strategisches Rahmen- und Leitkonzept dar, das in kon-
krete Handlungskonzepte, Rechtsvorschriften, Normen, Programme und Interventionen umgesetzt wer-
den miisse, die zur Verwirklichung des Rechts jedes Kindes auf Uberleben, Wachstum und Entwicklung bei-
tragen wiirden.

Inihrer Antwort dankte Dr. Nata Menabde, Stellvertretende Regionaldirektorin beim WHO-Regionalbdiro fir
Europa, den Partnern der WHO fiir ihren Beitrag zur Ausarbeitung der Charta und begrii3te ihr Bekenntnis
zum Ergebnis dieses Prozesses. Dabei lud sie u. a. den Vertreter der EIB zu einem Treffen beim Regionalbiiro
ein, um Uber neue MalBnahmen zur Unterstlitzung der Lander der Europdischen Region der WHO zu
diskutieren.

Dr. Mohamed Abdi Jama, Stellvertretender Regionaldirektor beim WHO-Regionalbiro fiir den ostlichen
Mittelmeerraum, wies auf die gemeinsamen Herausforderungen hin, die die Regionen Europa und 6stlicher
Mittelmeerraum zu bewaltigen hatten, und lobte die lang bewdhrte Zusammenarbeit zwischen den bei-
den Regionalbiiros. Er fligte hinzu, andere Regionen der WHO kénnten aus den Ergebnissen der Konferenz
sowie den Erfahrungen der Europadischen Region lernen. Die Konzeption der Gesundheitssysteme und
die innerhalb der Européischen Region zu ihrer Starkung ergriffenen MaBnahmen hatten innovativen
Charakter und konnten der ganzen Welt zugute kommen. Die Konferenz habe zwingende Indizien fiir
die Zusammenhange zwischen Gesundheitssystemen, Gesundheit und Wohlstand geliefert, und die
Bedeutung des Konzeptes,Gesundheit in allen Politikbereichen” sei zusammen mit der Steuerungsfunktion
der Gesundheitsministerien der wichtigste Beitrag zu der Debatte liber die Gesundheitssysteme und die
gemeindenahe Arbeit. Das WHO-Regionalburo fiir den 6stlichen Mittelmeerraum werde sich gemeinsam
mit dem Regionalbiiro fiir Europa und anderen Partnern an den ndchsten Schritten in diesem Prozess
beteiligen.

Unterzeichnung der Charta von Tallinn und Abschluss der Konferenz

Die Charta vonTallinn (Anhang 1) wurde von Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa, und Maret
Maripuu, Ministerin fiir Soziales von Estland, unterzeichnet.

Zum Abschluss der Konferenz betonte die Ministerin, die Charta, die sie gerade im Namen der 53 Mit-
gliedstaaten der Europdischen Region der WHO unterzeichnet habe, verkdrpere ihre gemeinsamen Werte
Solidaritat, Chancengleichheit und Teilhabe. Die Léander stiinden nun vor der Aufgabe, sie umzusetzen, und
die Regierung ihres Landes werde alles in ihrer Kraft Stehende tun, um die Gesundheit seiner Blirger zu
verbessern.
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Unterzeichnung
der Charta von
Tallinn

Der Regionaldirektor unterstrich nochmals, dass die Gesundheit der Bevolkerung verbessert werden muiisse
und dass die Gesundheitssysteme dazu ernsthafte und radikale Maf3nahmen ergreifen missten. Aufgrund
des hohen Anteils von Fachkraften mit hohem Bildungsniveau seien jedoch solche Verdanderungen im
Gesundheitsbereich mdéglicherweise schwerer zu verwirklichen als in anderen Politikbereichen. Die
Gesundheitssysteme miissten den Mut aufbringen, ihre eigenen Ergebnisse zu messen, um den Geldgebern
zu beweisen, dass ihre Investitionen sich lohnten. Auch er beabsichtige, den Einfluss der Konferenz auf die
Gesundheitssysteme der Lander der Europdischen Region zu messen und die Ergebnisse im Interesse der
Transparenz zu verdffentlichen.
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Anhang 1: Die Charta von Tallinn:
Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand

Praambel

1. Die Zielsetzung dieser Charta besteht darin, die Mitgliedstaaten der Europdischen Region der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) dazu zu verpflichten, durch Stérkung der Gesundheitssysteme
aufeineVerbesserung der Gesundheit der Menschen hinzuarbeiten und dabei die Verschiedenartigkeit
der sozialen, kulturellen und 6konomischen Rahmenbedingungen innerhalb der Region anzuerken-
nen. Die Charta von Tallinn bekriftigt die in fritheren Chartas, Ubereinkommen und Erklarungen ver-
ankerten Werte und nimmt sie an.

2. EinGesundheitssystemistdie Gesamtheitaller 6ffentlichen und privaten Organisationen, Einrichtungen
und Ressourcen in einem Land, deren Auftrag darin besteht, unter den dortigen politischen und in-
stitutionellen Rahmenbedingungen auf die Verbesserung, Erhaltung oder Wiederherstellung von
Gesundheit hinzuarbeiten. Die Gesundheitssysteme umfassen sowohl die individuelle als auch
die bevodlkerungsbezogene Gesundheitsversorgung, aber auch MaBnahmen, mit denen andere
Politikbereiche dazu veranlasst werden sollen, in ihrer Arbeit an den sozialen wie auch den umweltbe-
dingten und 6konomischen Determinanten von Gesundheit anzusetzen.

3. AlleLanderderEuropéischen Region der WHO haben vor dem Hintergrund sich verdndernder demogra-
fischer und epidemiologischer Bedingungen, sich verscharfender sozio6konomischer Ungleichheiten,
begrenzter Ressourcen, der technologischen Entwicklung und steigender Erwartungen erhebliche ge-
sundheitspolitische Herausforderungen zu bewaltigen.

4. Neben ihrem Wert an sich tragt eine bessere Gesundheit durch ihre Auswirkungen auf wirtschaft-
liche Entwicklung, Wettbewerbsfahigkeit und Produktivitdt auch zum sozialen Wohlergehen bei.
Leistungsfdahige Gesundheitssysteme fordern wirtschaftliche Entwicklung und Wohlstand.

5. Deshalb sind wir, die Mitgliedstaaten und unsere Partnerorganisationen, der Uberzeugung,? dass:

e Investitionen in die Gesundheit Investitionen in Entwicklung, soziales Wohlergehen und Wohlstand
der Menschen sind;

e es heute nicht mehr hingenommen werden darf, dass Menschen infolge von Gesundheitsproblemen
verarmen;

! Die Europaische Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme féllt zeitlich mit dem 30. Jahrestag
der Erkldrung von Alma-Ata liber primédre Gesundheitsversorgung zusammen, deren Empfehlung, dass im Mittelpunkt
der Gesundheitssysteme die Biirger, die Gesellschaft und die primdre Gesundheitsversorgung stehen sollten, heute
noch so aktuell ist wie vor 30 Jahren. Mit der Charta wird auch die Bedeutung der anderen Chartas und Erklarungen
zum Thema Gesundheitsférderung (Ottawa 1986, Jakarta 1997, Bangkok 2005), der Konferenz von Ljubljana im Jahr
1996 zur Reform der Gesundheitsversorgung, der Erklarung von Mexiko zur Gesundheitsforschung aus dem Jahr 2004
sowie der 2005 durchgefiihrten Aktualisierung des Rahmenkonzepts,Gesundheit fiir alle” in der Europdischen Region
anerkannt. Das Recht auf einen bestmdglichen Gesundheitszustand ist auch ausdriicklich in der Satzung der WHO, in
der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte, im Ubereinkommen (iber die Rechte des Kindes und in den unter der
Schirmherrschaft der Vereinten Nationen beschlossenen Millenniums-Entwicklungszielen enthalten.

2 Diese Uberzeugung basiert auf einer konkreten Evidenzgrundlage, insbesondere dem Hintergrundmaterial, das die
WHO fur die Européische Ministerkonferenz zum Thema Gesundheitssysteme erstellt hat.
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Gesundheitssysteme nicht auf die reine Gesundheitsversorgung beschrankt sind, sondern auch die
Bereiche Krankheitspravention und Gesundheitsférderung umfassen und bestrebt sind, andere
Politikbereiche zur Berlicksichtigung gesundheitlicher Aspekte in ihrem Handeln zu veranlassen;

gut funktionierende Gesundheitssysteme fiir die Verbesserung der Gesundheitssituation unverzicht-
bar sind und somit die Starkung der Gesundheitssysteme Leben rettet und dass deshalb

die Gesundheitssysteme sich als leistungsstark erweisen missen.

Verpflichtung zum Handeln

6.

Wir, die Mitgliedstaaten, verpflichten uns hiermit:

unsere gemeinsamen Werte Solidaritat, Chancengleichheit und Teilhabe in der Gesundheitspolitik
sowie bei der Umverteilung von Ressourcen und bei sonstigen MafBnahmen zu férdern und da-
fir zu sorgen, dass dabei die Bediirfnisse einkommensschwacher und anderer benachteiligter
Bevolkerungsgruppen gebiihrend berticksichtigt werden;

anhand der Erkenntnisse Gber die Zusammenhange zwischen soziokonomischer Entwicklung und
Gesundheit in die Gesundheitssysteme zu investieren und Investitionen in alle anderen fiir die
Gesundheit relevanten Politikbereiche zu fordern;

Transparenz zu fordern und fir die Leistung der Gesundheitssysteme Verantwortung zu iiberneh-
men, um messbare Ergebnisse zu erzielen;

die Gesundheitssysteme starker auf die Bedurfnisse, Préferenzen und Erwartungen der Menschen
auszurichten und dabeideren Rechte und Pflichten in Bezug auf die eigene Gesundheit anzuerkennen;

die mafB3geblichen Interessengruppen in die Politikgestaltung und -umsetzung einzubinden;

ein landeriibergreifendes Lernen und eine landeriibergreifende Kooperation in Bezug auf die
Entwicklung und Umsetzung von Reformen der Gesundheitssysteme auf nationaler und subnatio-
naler Ebene zu férdern; und

sicherzustellen, dass die Gesundheitssysteme auch fiir Krisensituationen geriistet und entspre-
chend handlungsfahig sind und dass wir in Zusammenarbeit die Anwendung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften durchsetzen.

Die WHO wird ihre Mitgliedstaaten in der Europdischen Region bei der Gestaltung ihrer
Gesundheitssysteme unterstiitzen und dabei eine landeribergreifende Abstimmung bei der
Umsetzung der Charta gewahrleisten, u. a. auf dem Gebiet der Leistungsmessung und beim
Erfahrungsaustausch hinsichtlich der vorstehend genannten Verpflichtungen.

Wir, dieWHO, die Weltbank, das Kinderhilfswerk derVereinten Nationen, die Internationale Organisation
flr Migration und der Globale Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, verpflichten
uns, nach Mal3gabe unserer jeweiligen Satzung bzw. unseres jeweiligen Auftrags gemeinsam mit den
Mitgliedstaaten an der Umsetzung dieser Charta zu arbeiten, um zur Verbesserung der Leistung der
Gesundheitssysteme beizutragen. Wir fordern den Europarat und die Europaische Kommission und
mit ihr verbundene Institutionen auf, bei ihrer Arbeit im Bereich Gesundheitssysteme die Ziele die-
ser Charta gebihrend zu berlicksichtigen. Die Europdische Investitionsbank wird sich bemiihen, nach
MafBgabe ihres Auftrags und ihrer Satzung mit den Mitgliedstaaten und den beteiligten Institutionen
bei der Umsetzung dieser Charta zusammenzuarbeiten. Wir, die Mitgliedstaaten, fordern andere inte-
ressierte Partner auf, sich uns anzuschlieBen.
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Starkung der Gesundheitssysteme:
Von Wertvorstellungen zu konkreten MaBBnahmen

9.

10.

11.

12.

13.

Alle Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO teilen die Wertvorstellung von einem best-
moglichen Gesundheitszustand als einem grundlegenden Menschenrecht; deshalb muss jedes Land
danach streben, die Leistung seines Gesundheitssystems zu férdern, um das Ziel einer Verbesserung
der Gesundheitssituation auf der Grundlage von Chancengleichheit und unter Berlicksichtigung be-
sonderer gesundheitlicher Bedirfnisse aufgrund von Geschlecht, Alter, ethnischer Zugehorigkeit und
Einkommen zu erreichen.

Jedes Land bemiiht sich auch, zu sozialem Wohlergehen und Zusammenhalt beizutragen, indem es
daflr Sorge tragt, dass sein Gesundheitssystem:

eine gerechte Lastenverteilung aufweist, die den finanziellen Mdglichkeiten der Menschen ent-
spricht, so dass Einzelpersonen und Familien nicht aufgrund ihrer Gesundheitsprobleme oder der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen verarmen; und

den Bediirfnissen und Praferenzen der Menschen gerecht wird und ihnen bei der Inanspruchnahme sei-
ner Leistungen Respekt und Wiirde entgegenbringt.

Die Lander verfolgen diese (ibergeordneten leistungsbezogenen Ziele nach besten Kraften und im
Rahmen ihrer Moglichkeiten. Dies erfordert Effizienz, d. h. eine optimale Nutzung der verfligbaren
Ressourcen.

Die praktische Anwendung dieser breit angelegten Zielvorstellungen erfordert in jedem Land die
Festlegung damit verbundener und in politische MalBnahmen umsetzbarer konkreter Ziele, die
den gesellschaftspolitischen Prioritdten des Landes sowie seinen 6konomischen und finanziellen
Méoglichkeiten gerecht werden. Die Verbesserung des Zugangs zu einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung und die Starkung der Kompetenz der Menschen zur Verbesserung ihrer ei-
genen Gesundheit sind Beispiele, die fir alle Lander von Belang sind. Die Ziele sollten auf messbare
Weise festgelegt werden, um eine konkrete Uberwachung der erzielten Fortschritte zu erméglichen.
Dieser Ansatz bildet die Grundlage fiir die Gestaltung, Umsetzung und Bewertung der Reformen in
den Gesundheitssystemen.

Gesundheitssysteme sind verschiedenartig und weisen doch eine Reihe gemeinsamer Funktionen auf,
die durch die nachstehenden Einzelziele und MaBnahmen konkretisiert werden kénnen.

Erbringung individueller und bevélkerungsbezogener Gesundheitsleistungen

— Die Politiker in der gesamten Region sind sich des Werts einer qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung fiir alle bewusst und streben sie an; ein besonderes Anliegen sind dabei
die benachteiligten Bevolkerungsgruppen mit ihren Bediirfnissen. AuBerdem sollen die Menschen
in die Lage versetzt werden, einen gesunden Lebensstil zu pflegen.

— Die Patienten wollen Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung und die Gewissheit,
dass die Leistungserbringer aufgrund der besten verfiigbaren Evidenz handeln, die die medizi-
nische Wissenschaft bieten kann, und mit der jeweils geeignetsten Technologie ein Optimum an
Effektivitdt und Patientensicherheit gewahrleisten.

— Die Patienten wiinschen sich auch ein Verhaltnis mit dem Leistungserbringer, das auf Achtung ih-
rer Privatsphare und Wiirde sowie der Wahrung von Vertraulichkeit beruht.

— Eine effektive primare Gesundheitsversorgung ist fir die Forderung dieser Ziele besonders
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wichtig, denn sie schafft einen Rahmen fiir die Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen einer-
seits und gesellschaftlichen Gruppen und Familien andererseits sowie fiir die sektorlibergreifende
und interdisziplindre Zusammenarbeit und fiir die Gesundheitsférderung allgemein.

Die Gesundheitssysteme sollten gezielte krankheitsspezifische Programme in bestehende
Strukturen und Angebote integrieren, um so bessere und nachhaltige Resultate zu erreichen.

Die Gesundheitssysteme bendtigen fiir die Gestaltung ihrer Angebote ein ganzheitliches Konzept,
das Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und strukturierte Behandlungsprogramme
beinhaltet, eine Abstimmung zwischen einer Vielzahl von Leistungsanbietern, Institutionen
und Bereichen im offentlichen wie auch privaten Sektor gewdhrleistet und die primare
Gesundheitsversorgung, Einrichtungen fiir Akutversorgung und Weiterversorgung, Altenheime
u.a. umfasst.

e Finanzierung des Systems

Es gibt kein einzelnes ,optimales” Konzept fiir die Gesundheitsfinanzierung; bisherige
Unterscheidungenzwischen,Modellen” verwischen sich zusehends, da Lander bei der Beschaffung
und Zusammenfiihrung von Mitteln sowie beim Einkauf von Leistungen auf neue Mischkonzepte
setzen, die auf ihre jeweiligen Bediirfnisse, ihre historischen, steuerpolitischen und demogra-
fischen Rahmenbedingungen und ihre sozialen Prioritaten und Préferenzen zugeschnitten sind.

Die finanziellen Regelungen sollten die Umverteilung von Ressourcen zur Bewdltigung des tat-
sachlichen Versorgungsbedarfs, den Abbau von finanziellen Schranken fiir die Inanspruchnahme
bendtigter Leistungen und eine Absicherung gegen die damit verbundenen finanziellen Risiken
auf fiskalisch vertretbare Weise gewahrleisten.

Sie sollten auch Anreize fiir eine effiziente Bereitstellung von Gesundheitsleistungen schaffen, die
Zuweisung von Mitteln an Leistungsanbieter von deren Qualitdt und vom Bedarf der Bevolkerung
abhangig machen und Rechenschaftspflicht und Transparenz bei der Mittelverwendung fordern.

Bei der Zuteilung von Ressourcen insgesamt sollte ein sinnvolles Gleichgewicht zwischen
Gesundheitsversorgung, Krankheitspravention und Gesundheitsférderung verwirklicht werden,
das heutigen wie kiinftigen gesundheitlichen Anforderungen gerecht wird.

e ErschlieBung von Ressourcen

Angesichts der rapiden Globalisierung setzen die Gewinnung von Wissen, die Bereitstellung von
Infrastruktur und Technologien sowie insbesondere von Arbeitskraften mit den erforderlichen
Féhigkeiten und Qualifikationen eine langfristige Planung und entsprechende Investitionen vo-
raus. Diese Planung muss dem sich verandernden Versorgungsbedarf und den damit verbun-
denen Leistungserbringungsmodellen gerecht werden.

Investitionen in das Gesundheitspersonal sind auch deswegen ein entscheidender Aspekt, weil sie
nicht nur fir das investierende Land, sondern aufgrund der Mobilitdt der Gesundheitsfachkrafte
auch fiirandere Lander Auswirkungen hat. Die grenziiberschreitende Anwerbung von Fachkraften
im Gesundheitswesen sollte auf der Grundlage ethischer Uberlegungen und einer linderiibergrei-
fenden Solidaritdt erfolgen und durch einen Verhaltenskodex sichergestellt werden.?

3> Nach MaB3gabe der Resolution der Weltgesundheitsversammlung zur internationalen Migration von
Gesundheitspersonal als Herausforderung fiir die Gesundheitssystemein den Entwicklungslandern (WHA57.19) und der
vom WHO-Regionalkomitee fiir Europa angenommenen Resolution Personalpolitische Konzepte im Gesundheitswesen
der Ldnder der Europdischen Region (EUR/RC57/R1).
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14.

15

Die Forderung von Forschung in den Bereichen Gesundheitspolitik und Gesundheitssysteme und
die effektive Nutzung von Innovationen auf dem Gebiet medizinischer Technologien und der
Arzneimittel sind fir alle Lander von Bedeutung; durch Gesundheitstechnologiebewertungen
sollte eine fundiertere Entscheidungsfindung herbeigefiihrt werden.

Steuerungsfunktion

Zwar regelt jeder Mitgliedstaat die Verwaltung seines Gesundheitssystems auf seine Weise,
doch werden die Zielvorstellungen fiir die Entwicklung der Gesundheitssysteme von den
Gesundheitsministerien vorgegeben, die den Auftrag und die Zustdndigkeit fiir die Ausarbeitung
von Gesetzen und Vorschriften und deren Durchsetzung sowie fiir die Gewinnung einschla-
giger Erkenntnisse Uber Gesundheit und ihre sozialen, 6konomischen und umweltbedingten
Determinanten innehaben.

Die Gesundheitsministerien sollten die Beriicksichtigung von Gesundheitsaspekten in allen
Politikbereichen vorantreiben und sich firr ihre effektive Umsetzung tiber Ressortgrenzen hinweg
einsetzen, um maximale gesundheitliche Zugewinne zu ermdglichen.

Fir die Férderung von Transparenz und Ubernahme von Verantwortung sind eine Erhebung
und Evaluation der Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme und eine ausgewogene
Zusammenarbeit mit den maBgeblichen Interessengruppen auf allen ordnungspolitischen
Ebenen unverzichtbar.

Die Funktionen eines Gesundheitssystems sind miteinander verkniipft. Eine Leistungssteigerung erfor-
dert ein zusammenhangendes Konzept, bei dem aufeinander abgestimmte MaBnahmen an verschie-
denen Funktionen des Systems ansetzen. Erfahrungsgemag fiihrt eine MaBnahme in einem einzelnen
Funktionsbereich oder Programm kaum zu substanziellen Fortschritten bzw. zu den gewiinschten
Ergebnissen.

Wir, die Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO, verpflichten uns, diese Charta als Grundlage
fir die Umsetzung unserer gemeinsamen Werte in konkrete MaBhahmen heranzuziehen und sie zu
einem Meilenstein zu machen, der als Ausgangspunkt fiir die Umsetzung der vorstehend genannten
Verpflichtungen zur Starkung der Gesundheitssysteme dient.

Tallinn, Estland, 27. Juni 2008 B i “\
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Frau Maret Maripuu # Dr. Marc Danzeri
Ministerin fiir Soziales, Estland WHO-Regionaldirektor fiir Europa
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Anhang 2. Programm

Eroffnung der Tagung

Maret Maripuu, Ministerin fiir Soziales, Estland

Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa
Wahl der Tagungsleitung

Einfihrung in das Programm

Annahme des Programms

1. Sitzung - Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand:
Konventionelles Denken iiberpriifen

Vorsitz: Maret Maripuu, Ministerin fir Soziales, Estland

Grundsatzreden:

Gesundbheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand und soziales Wohlergehen: eine internationale Perspektive
Prof. Uwe Reinhardt, James-Madison-Lehrstuhl fiir politische Okonomie und Professor fiir Okonomie,
Princeton-Universitat, Princeton, New Jersey, Vereinigte Staaten

Gesundbheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand: vom Blickwinkel der Menschenrechte
Mary Robinson, Prasidentin, Realizing Rights: the Ethical Globalization Initiative, und Ko-Vorsitzende,
Health Worker Global Policy Advisory Council

Gesundbheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand: eine Betrachtung innerhalb der Europdiischen Region der WHO
Prof. Martin McKee, Professor fir 6ffentliche Gesundheitsforschung in Europa, Hochschule fiir Hygiene
und Tropenmedizin, London, und Leiter der Abteilung Forschungspolitik, Europdisches Observatorium fiir
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik

Bewertung der Leistung von Gesundheitssystemen

Prof. Peter C. Smith, Leiter, Zentrum fiir Gesundheitsdkonomie, Universitat York, Vereinigtes Kdnigreich

Ministerpodium 1: Die Sicht der Mitgliedstaaten:
Gesundbheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand

Prof. Avi Israeli, Generaldirektor, Gesundheitsministerium, Israel (Vorsitzender)
Sherefedin Shehu, Stellvertretender Finanzminister, Finanzministerium, Albanien

Dr. Dirk Cuypers, Vorsitzender des Verwaltungsausschusses, Féderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit,
Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt, Belgien

Ivar Padar, Finanzminister, Finanzministerium, Estland

Berglind Asgeirsdottir, Standige Staatssekretarin, Gesundheitsministerium, Island
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Dr. Larisa Catrinici, Gesundheitsministerin, Republik Moldau

Dr. Adam Hochel, Generaldirektor, Abteilung Gesundheit, Gesundheitsministerium, Slowakei

Die Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme flir Gesundheit und Wohlstand
Prasentationen

Dr. Fiona Adshead, Stellvertretende Leitende Medizinalbeamtin, Leitende Beraterin der Regierung zum
Thema Ungleichheiten im Gesundheitsbereich, Gesundheitsministerium, England, Vereinigtes Konigreich
(Vorsitzende der Redaktionsgruppe fiir die Charta)

Dr. Ainura lbraimova, Stellvertretende Gesundheitsministerin, Ministerium fiir Gesundheit, Kirgisistan
(Stellvertretende Vorsitzende der Charta-Redaktionsgruppe)

Dr. Leen Meulenbergs, Leiterin, Abteilung Internationale Beziehungen, Féderaler Offentlicher Dienst
Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt, Belgien (Stellvertretende Vorsitzende
der Redaktionsgruppe fiir die Charta)

Ministerpodium 2: Die Sicht der Mitgliedstaaten

Prof. Tomica Milosavljevi¢, Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium, Serbien (Vorsitz)

Prof. Harutyun Kushkayan, Gesundheitsminister, Armenien

Dr. Drazenka Malicbegovic, Stellvertretende Ministerin, Abteilung Gesundheit, Ministerium fiir Ver-
waltungsangelegenheiten, Bosnien und Herzegowina

Dr. Valeri Tzekov, Stellvertretender Gesundheitsminister, Bulgarien

Dr. Imer Selmani, Gesundheitsminister, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien

2, Sitzung - Gesundheitssysteme: Fachliche Aspekte

Grundsatzrede

Soziale Determinanten von Gesundheit und Gesundheitssysteme

Prof. Sir Michael Marmot, Leiter, International Institute for Society and Health und Forschungsprofessor,
Abteilung fiir Epidemiologie und Bevolkerungsgesundheit, University College London, Vereinigtes
Konigreich

Ministerpodium 3: Die Sicht der Mitgliedstaaten

Prof. Didier Houssin, Generaldirektor fiir Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Jugend, Sport und gesell-
schaftliches Leben, Frankreich (Vorsitz)

Paula Risikko, Ministerin fiir Soziales und Gesundheit, Ministerium fuir Soziales und Gesundheit, Finnland
Dr. Anatoliy G. Dernovoy, Gesundheitsminister, Kasachstan

Rinalds Mucins, Staatssekretar fur politische Planung, Gesundheitsministerium, Lettland
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Dr. Marc J. W. Sprenger, Generaldirektor, Nationales Institut flr 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM),
Niederlande

Prof. Maria do Céu Machado, Hochkommissarin fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium, Portugal

Parallelveranstaltungen
Steuerung/Fiihrung der Gesundheitssysteme
Vorsitz: Dr. Antonio Duran, Berater, WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Auslibung der Steuerungsfunktion des Gesundheitssystems mittels des Konzepts ,Gesundheit in allen
Politikbereichen”

Erméchtigung der Blirger

Stérkung der Steuerungsfunktion des Gesundheitsministeriums

Gesundheitsfinanzierung

Vorsitz: Joseph Kutzin, Referatsleiter, Politik und Systeme der Lander, WHO-Regionalbiiro fiir Europa
Zwischen Wettbewerb der Krankenkassen und Solidaritat

Mehr Solidaritat durch Zentralisierung der Finanzierung

Leistungsverbesserung durch gezielte Beschaffung

ErschlieBung von Ressourcen

Vorsitz: Dr. Bernhard Gibis, Leiter a.i.,, Gesundheitsinformationsdienste, WHO-Regionalburo fiir Europa
Leistungssteigerung durch Innovation: Die Rolle der Bewertung medizinischer Verfahren (HTA)
Sicherung wirksamer und bezahlbarer hochwertiger Arzneimittel

Gesundheitspersonal: optimierter Qualifikationsmix flir bessere Leistung

Leistungserbringung
Vorsitz: Dr. Enis Baris, Direktor, Abteilung Gesundheitssysteme der Lander, WHO-Regionalbdro fiir Europa

Besser koordinierte Versorgung fiir hdhere Qualitat, gréBere Zufriedenheit der Patienten und bessere ge-
sundheitliche Ergebnisse

Integration vertikaler Programme in primare Gesundheitsversorgung und Gesundheitssysteme
Leistungssteigerung durch primédre Gesundheitsversorgung

3. Sitzung - Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand: Eine politische
Perspektive

Vorsitz: Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa
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Grundsatzreden

Andrus Ansip, Ministerprasident, Estland

Dr. Margaret Chan, WHO-Generaldirektorin

Androulla Vassiliou, Europaische Kommissarin fiir Gesundheit

Dr. Nata Menabde, Stellvertretende Regionaldirektorin, WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Ministerpodium 4: Die Sicht der Mitgliedstaaten

Mary Harney, Ministerin fiir Gesundheit und Kinder, Irland (Vorsitz)

Dr. Klaus Theo Schroder, Staatssekretar, Gesundheitsministerium, Deutschland

Dr. Ante-Zvonimir Golem, Staatssekretar, Ministerium fir Gesundheit und Gemeinwohl, Kroatien

M. Roger Consbruck, Sachverstandiger fiir das Krankenhauswesen, Gesundheitsministerium, Luxemburg
Dr. Joseph Cassar, Parlamentarischer Staatssekretar fir Gesundheit, Malta

M. Jean-Jacques Campana, Berater der Regierung fiir Gesundheit und Soziales, Staatsministerium, Monaco
Dr.Tomas Julinek, Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium, Tschechische Republik

Prof. Sabahattin Aydin, Stellvertretender Staatssekretar, Gesundheitsministerium, Tiirkei

Ministerpodium 5: Die Sicht der Mitgliedstaaten

Prof.Ruslan Khalfin, Stellvertretender Minister fiir Gesundheit und soziale Entwicklung, Russische Foderation
(Vorsitz)

Jesper Fisker, Generaldirektor und Leitender Medizinaldirektor, Danisches Gesundheitsamt (Sundheds-
styrelsen), Danemark

Dr. Panagiotis Efstathiou, Leiter, Nationales Zentrum fir den Gesundheitsbetrieb, Ministerium fir
Gesundheit und soziale Solidaritat, Griechenland

Dr. Nazgul Tashpaeva, Leiterin, Abteilung Soziale Entwicklung, Zentralverwaltung, Kirgisistan

Dr. Rimvydas Turcinskas, Gesundheitsminister, Lettland

Dr. Clemens Martin Auer, Sektionsleiter, Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie und Jugend, Osterreich
Mircea Manug, Staatssekretar, Gesundheitsministerium, Rumanien

Dr. Tamas Székely, Gesundheitsminister, Ungarn

Dr. Vasila S. Alimova, Leiterin, Abteilung Behandlung und Prohylaxe, Gesundheitsministerium, Usbekistan
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Zusammenfassung und Riickmeldung aus den Parallelsitzungen: Zentrale Aussagen

Dr. Josep Figueras, Koordinator, Europdisches Observatorium flir Gesundheitssysteme und Gesund-
heitspolitik — Europdisches Zentrum der WHO fiir Gesundheitspolitik, Brissel, WHO-Regionalbiro flr
Europa

Ministerpodium 6: Die Sicht der Mitgliedstaaten

Dr. Abbas Soltan Valibayov, Stellvertretender Minister, Gesundheitsministerium, Aserbaidschan (Vorsitz)
Zamira Sinoimeri, Stellvertretende Gesundheitsministerin, Gesundheitsministerium, Albanien

Prof. Thomas Zeltner, Staatssekretar, Leiter, Bundesamt fiir Gesundheit, Schweiz

Dr. Marija Seljak, Leiterin, Staatliches Institut fiir 6ffentliche Gesundheit, Slowenien

Prof. David R. Harper, Leitender Wissenschaftler und Generaldirektor, Direktion Gesundheitsverbesserung
und Gesundheitsschutz, Gesundheitsministerium, Vereinigtes Konigreich

Dr. Christos Patsalides, Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium, Zypern

Beitrdge der Partnerorganisationen

Vorsitz: Dr. Nata Menabde, Stellvertretende Regionaldirektorin, WHO-Regionalbiiro fiir Europa
Weltbank - Dr. Armin H. Fidler, Leitender gesundheitspolitischer Berater

Europadische Investitionsbank — Philippe Maystadt, Prasident

Globaler Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria - Prof. Michel Kazatchkine,
Exekutivdirektor

Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung - Aart De Geus, Stellvertretender
Generalsekretar

Europarat - Dr. Piotr Mierzewski, Leiter, Abteilung Gesundheit

Kinderhilfswerk derVereinten Nationen - Dr. Shahnaz Kianian-Firouzgar, Stellvertretende Regionaldirektorin
Unterzeichnung der Europdischen Charta der WHO (iber Gesundheitssysteme: ,Die Charta
von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand”

Maret Maripuu, Ministerin furr Soziales, Estland

Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa

Abschluss der Tagung
Maret Maripuu, Ministerin fiir Soziales, Estland

Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa
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Vorbereitende Veranstaltung, WHO-Workshop zur Leistungsbewertung und
Verbesserung von Gesundheitssystemen

Eréffnung und BegriilBung
Dr. Nata Menabde, Stellvertretende Regionaldirektorin, WHO-Regionalbiiro fiir Europa
Prof. Peter C. Smith, Leiter, Zentrum flir Gesundheitsékonomie, Universitat York, Vereinigtes Konigreich

Malgebliche internationale Vergleiche: Wie aussagekriftig sind sie?
Prof. Niek Klazinga, Abteilung fiir Sozialmedizin, Akademisches Medizinzentrum, Universitdt Amsterdam,
Niederlande

1. Sitzung - Erkenntnisse aus neuesten Entwicklungen
Vorsitz: Dr. Enis Barig, Direktor, Abteilung Gesundheitssysteme der Lander, WHO-Regionalbliro fiir Europa

Neueste Entwicklungen in der Leistungsmessung
Prof. Peter C. Smith, Leiter, Zentrum fiir Gesundheits6konomie, Universitat York, Vereinigtes Konigreich

Leistungsmessung und fachliche Verbesserung
Dr. Arnold Epstein, John-H.-Foster-Professur fiir Gesundheitspolitik, Vorsitzender, Abteilung Gesund-
heitspolitik und Gesundheitsmanagement, Harvard School of Public Health, Boston, Vereinigte Staaten

Leistungsanreize

Prof. Douglas Conrad, Professor fiir Gesundheitsversorgung und Stellvertretender Leiter, Zentrum fir
Gesundheitsmanagementforschung, Abteilung Gesundheitsversorgung, Universitat Washington, Seattle,
Vereinigte Staaten

2. Sitzung - Fallstudien
Vorsitz: Dr. Antonio Duran, Berater, WHO-Regionalbdiro fiir Europa

Sektorbezogene Fallstudie: Psychische Krankheit
David McDaid, Koordinator, Mental Health Economics European Network, und Forschungsstipendiat,
London School of Economics and Political Science, Vereinigtes Konigreich

Verdffentlichung von Leistungsdaten
Dr. Paul G. Shekelle, Leiter, Southern California Evidence-Based Practice Center, Abteilung Gesundheit,
RAND Corporation, Santa Monica, Vereinigte Staaten

Leistungsberichte: Eine niederldndische Fallstudie

Prof. Gert P. Westert, Leiter, Bericht Uber Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung, Zentrum fur
Pravention und Gesundheitswesenforschung, Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt
(RIVM), Bilthoven, Niederlande

Leistungsinformationen: Eine italienische Fallstudie

Dr. Fabrizio Carinci, Amtlicher Sachverstandiger, Nationales System zur Uberpriifung und Kontrolle der
Gesundheitsversorgung (SIVEAS), Generaldirektion Gesundheitsplanung, Gesundheitsministerium,
Pescara, Italien
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Schlussbemerkungen

Nick Fahy, Stellvertretender Leiter, Referat Gesundheitspolitische Information, Generaldirektion Gesundheit
und Verbraucher, Europdische Kommission, Brissel, Belgien

Nebenveranstaltungen

Nebenveranstaltung 1 - Migration von Gesundheitspersonal: Ethische Uberlegungen

BegriiBung
Dr. Marc Danzon, WHO-Regionaldirektor fiir Europa

Einfiihrung
Dr. Bjorn-Inge Larsen, Leitender Medizinalbeamter, Generaldirektor, Direktorat fiir Gesundheit, Norwegen
(Vorsitz)

Wichtigste Ergebnisse einer neuen OECD-Studie
Dr. Peter Scherer, Leiter, Abteilung Familiengesundheit, Direktorat fir Beschaftigung, Arbeitsmarkt und
Soziales, OECD

Grundziige und Entwicklungsprozess fiir einen Verhaltenskodex fiir die grenziiberschreitende Anwerbung
von Arbeitskrdften
Dr. Manuel Dayrit, Direktor, Abteilung Gesundheitspersonal, WHO-Hauptbiiro

Wichtigste Ergebnisse einer laufenden Studie (iber bestehende Verhaltenskodizes in der Europdischen Region
Prof. James Buchan, Gesundheitswissenschaften, Konigin-Margaret-Universitat, Edinburgh, Vereinigtes
Konigreich

Die Lage in Ldndern mit kritischen Engpdissen in den Gesundheitsberufen
Dr. Mubashar Sheikh, Exekutivdirektor, Global Health Workforce Alliance

Die Sichtweise der Europdischen Kommission
Dr. Tapani Piha, Leiter, Referat Gesundheitsrecht und internationale Fragen, Generaldirektion Gesundheit
und Verbraucher, Europaische Kommission

Diskussion und Fazit
Gerard Schmets, Koordinator, Fiihrung von Gesundheitssystemen, Konzepte und Effektivitat der Hilfe,
WHO-Hauptbiiro

Nebenveranstaltung 2 - Gesundheitspolitische Informationssysteme in der Europdischen
Region. Internetgestiitzte Prcdsentation zum Gesundheitsinformations- und Wissenssystem
der Europdischen Union (EUPHIX)

Einfiihrung
Prof. Dr. Hans van Oers, Projektleiter EUPHIX, Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit, Niederlande

Podiumsdiskussion
Eveline van der Wilk, Wissenschaftlerin, Nationales Institut fir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM),
Niederlande
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Monique Kuunders, Wissenschaftlerin, Nationales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit und Umwelt (RIVM),
Niederlande

Dr. Bernard Ledésert, Direktor, regionales Gesundheitsobservatorium Languedoc-Roussillon, Frankreich

Nebenveranstaltung 3 -Das Europdische Netzwerk flir Gesundheitstechnologiebewertung
(EUnetHTA). Ergebnisse und Perspektiven

BegriiBung und Einfiihrung in das EUnetHTA
Prof. Finn Berlum Kristensen, Déanisches Zentrum fiir Gesundheitstechnologiebewertung, Nationales
Gesundheitsamt, Ddnemark, Projektleiter EUnetHTA (Vorsitz)

Core Health Technology Assessment Model
Dr. Kristian Lampe, Leitender Medizinalbeamter, Finnisches Biro fur Gesundheitstechnologiebewertung,
Finnland, Stellvertretender Leiter des EUnetHTA-Arbeitspakets,Core HTA Model”

Uberwachung neuer und neu entstehender Gesundheitstechnologien
Dr. Francois Meyer, Leiter, Abteilung fiir die Bewertung medizinischer und chirurgischer Verfahren, Nationale
Gesundheitsbehorde, Frankreich

Gesundheitstechnologiebewertung: Institutionelle Entwicklung und Kompetenzbildung
Dr. Oriol Sola-Morales Serra, Leiter, Katalanische Agentur fiir Gesundheitstechnologiebewertung, Spanien,
Leiter des EUnetHTA-Arbeitspakets, Institutionelle Entwicklung und Kompetenzbildung”

Nebenveranstaltung 4 - Vorstellung der Aktualisierung des Profils ,,Gesundheitssysteme im
Wandel (HiT-Profil) fiir Estland fiir das Jahr 2008 und Feier des 10. Jahrestages der Griindung
des Europdischen Observatoriums flir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik

BegriiBung und Einfiihrung
Dr. Nata Menabde, Stellvertretende Regionaldirektorin, WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Vorstellung des neuen HiT-Lénderprofils zum estnischen Gesundheitssystem
Maret Maripuu, Ministerin flir Soziales, Estland

Uberblick tiber die wichtigsten Ergebnisse des Léinderprofils fiir Estland Ein Uberblick
Dr. Jarno Habicht, Leiter des Landerbiiros Estland, WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Das Europdiische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik: Eine Zehn-Jahres-Bilanz
Dr. Josep Figueras, Leiter, Europaisches Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik —
Europdisches Zentrum der WHO fiir Gesundheitspolitik, Briissel, WHO-Regionalbiro fiir Europa

Nebenveranstaltung 5 - Aufbau personeller Kapazitdten im Gesundheitsbereich in der
Europdischen Union

Die Gesundheitsberufe — Ein Thema fiir Europa
Andrzej Jan Rys, Direktor, Offentliche Gesundheit und Risikobewertung, Generaldirektion Gesundheit und
Verbraucher
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Wichtigste Ergebnisse einer neuen OECD-Studie
Dr. Peter Scherer, Leiter, Abteilung Familiengesundheit, Direktorat fiir Beschaftigung, Arbeitsmarkt und
Soziales, OECD

Organisation der Arbeitszeit im Gesundheitswesen
Madeleine Reid, Generaldirektion Beschéaftigung, soziale Angelegenheiten und Chancengleichheit, Euro-
paische Kommission

Gemeinsame Ldsungen fiir gemeinsame Probleme — Europdische Zusammenarbeit in der
Gesundheitssystemforschung

Dr.Jan Paehler, Wissenschafts-/Fachreferent, Direktion Offentliche Gesundheit, Generaldirektion Forschung,
Europdische Kommission

Europdische Forschung in Aktion: Mobilitdt in den Gesundheitsberufen
Dr. Caren Weilandt, Stellvertretende Direktorin, Wissenschaftliches Institut der Arzte Deutschlands (WIAD),
Bonn, Deutschland

Nebenveranstaltung 6 — Die Dezentralisierung der Gesundheitssysteme in der Europdischen
Region der WHO - Regionale Perspektiven

Einfiihrung: Das Netzwerk ,Regionen fiir Gesundheit”
Dr. Marianna Pénzes, Vorsitzende, Sekretariat des WHO-Netzwerks ,Regionen fiir Gesundheit”,
Gesundheitsfakultat der Universitdt Debrecen, Nyiregyhaza, Ungarn

10 Thesen liber Gesundheit und Wohlstand auf regionaler Ebene
Prof. Rainer Fehr, Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen (LIGA.NRW),
Bielefeld, Deutschland
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Anhang 3: Wichtigste Publikationen

Die Hintergrunddokumente und Grundsatzpapiere sind in gedruckter oder elektronischer Form auf der
Website des WHO-Regionalbiiros fiir Europa erhaltlich.*

Hintergrunddokumente

Die wirtschaftlichen Kosten von Gesundheitsdefiziten in der Europdischen Region

Leistungsmessung zur Verbesserung der Gesundheitssysteme: Erfahrungen, Herausforderungen und Aussichten
(Zusammenfassung)

Gesundbheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand - Beurteilung der Argumente fiir Investitionen in Gesund-
heitssysteme (Zusammenfassung)

Leistungsmessung zur Verbesserung der Gesundheitssysteme: Erfahrungen, Herausforderungen und Aussichten
(Langfassung - Entwurf zur Beratung)

Gesundheitssysteme, Gesundheit und Wohlstand - Beurteilung der Argumente fiir Investitionen in Gesund-
heitssysteme (Langfassung - Entwurf zur Beratung)
Grundsatzpapiere

Wie kénnen europdische Gesundheitssysteme Strategien zur Forderung der Gesundheit der Bevélkerung durch
Investitionen und UmsetzungsmalBnahmen unterstiitzen?

Wie kann die Gesundheitstechnologiebewertung wirkungsvoller gestaltet werden?
Welche Stellung haben Patienten im Entscheidungsprozess in eigener Sache?

Wie lIdisst sich ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen den verschiedenen Pflegesettings fiir dltere Menschen
herstellen?

Wann sind vertikale (eigenstdndige) Programme in Gesundheitssystemen sinnvoll?

Wie kénnen Krankheitsmanagement-Programme fiir chronische Erkrankungen sdmtliche Versorgungs-
umgebungen und -dienstleister einbeziehen?

Wie kann die Migration von Gesundheitsfachkrdiiften gesteuert werden, um negative Auswirkungen auf das
Angebot zu verhindern?

Wie kann ein optimaler Qualifikationsmix effektiv verwirklicht werden — und warum?

Sind lebenslanges Lernen und Revalidierung Garanten fiir die Praxistauglichkeit von Arzten?

4 Wichtigste Publikationen zur Konferenz [Website]. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2008 (http://www.
euro.who.int/healthsystems/Conference/Documents/20080620_34?language=German, eingesehen am 30. Juni
2008).
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Anhang 4: Teilnehmer

Albanien

Saimir Kadiu
Leiter, Abteilung Finanzplanung, Gesundheitsministerium

Dr. Ehad Mersini
Referatsleiter, Abteilung fiir Politik- und Gesundheitsplanung, Gesundheitsministerium

Sherefedin Shehu
Stellvertretender Finanzminister, Finanzministerium

Zamira Sinoimeri
Stellvertretende Gesundheitsministerin, Gesundheitsministerium

Dr. Alban Ylli
Leiter, Institut fur 6ffentliche Gesundheit

Andorra
Dr. Josep M. Casals Alis
Regierung von Andorra

Armenien

Prof. Ara Babloyan
Vorsitzender, Standiger Parlamentarischer Ausschuss fiir Soziales, Gesundheitsversorgung und Umwelt-
schutz, Nationalversammlung

Prof. Vladimir Davidyants
Leiter, Staatliches Gesundheitsinstitut

Dr. Naira Davtyan
Leitende Sachverstandige, Abteilung Finanzierung von Ausgabenprogrammen im Sozialbereich,
Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft

Tigran Kostanyan
Stellvertretender Leiter, Abteilung fiir makrodkonomische Politik, Ministerium fiir Finanzen und Wirtschaft

Prof. Harutyun Kushkyan
Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium

Roza Melkonyan
Personliche Assistentin des Gesundheitsministers, Gesundheitsministerium

Dr. Gagik Sayadyan
Leiter der Personalabteilung, Gesundheitsministerium



44 Europdische Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme:

Aserbaidschan

Dr. Samir Abdullayev
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Dr. Rauf M. Aghayev
Stellvertretender Leiter, Abteilung Personal, Wissenschaft und Bildung, Gesundheitsministerium

Javid Mammadov
Stellvertretender Leiter, Abteilung Finanzierung des Sozialwesens, Finanzministerium

Prof. Oktay Shiraliyev
Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium

Dr. Abbas Valibayov
Stellvertretender Minister, Gesundheitsministerium

Belgien

Benoit Collin
Beigeordneter Generaladministrator, Nationales Institut fiir Kranken- und Invaliditatsversicherung (INAMI)

Johan De Cock
Generaladministrator, Nationales Institut fiir Kranken- und Invaliditatsversicherung (INAMI)

Dr. Dirk Cuypers
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses, Féderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit, Sicherheit der
Nahrungsmittelkette und Umwelt

Pierre C. Dubuisson
Botschafter in Estland

Dr. Pascal Meeus
Gesundheitsversorgung, Abteilung fiir Forschung, Entwicklung und Qualitatsférderung, Nationales Institut
fur Kranken- und Invaliditatsversicherung (INAMI)

Dr. Leen Meulenbergs
Leiterin, Abteilung Internationale Beziehungen, Foderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit, Sicherheit
der Nahrungsmittelkette und Umwelt

Dr.Ri De Ridder
Generaldirektor, Gesundheitsversorgung, Nationales Institut fiir Kranken- und Invaliditdtsversicherung
(INAMI)

Bosnien und Herzegowina

Dr. Marina Bera
Personliche Assistentin des Gesundheitsministers, Gesundheitsministerium, Foderation Bosnien und
Herzegowina
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Dr. Drazenka Malicbegovic
Stellvertretende Ministerin, Abteilung Gesundheit, Ministerium flir Verwaltungsangelegenheiten, Bosnien
und Herzegowina

Bulgarien

Dr. Svetlana Spassova
Leiterin, Direktion Nationale Gesundheitspolitik, Gesundheitsministerium

Dr. Valeri Tzekov
Stellvertretender Gesundheitsminister, Gesundheitsministerium

Elena Ugrinova
Leitende Sachverstandige, Abteilung fiir EU-Angelegenheiten und Internationale Zusammenarbeit,
Gesundheitsministerium

Danemark

Jesper Fisker
Generaldirektor und Leitender Medizinalbeamter, Danisches Gesundheitsamt

Dr. Svend Juul Jgrgensen
Leitende Beraterin, Danisches Gesundheitsamt

Prof. Finn Barlum Kristensen
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Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Die Weltgesundheitsorgani-sation (WHO) ist eine 1948 gegriin-
dete Sonderorgani-sation der Vereinten Nationen, die sich in erster
Linie mit internationalen Gesundheitsfragen und der 6ffentlichen
Gesundheit befasst. Das WHO-Regionalbtiro fiir Europa ist eines
von sechs Regionalbiros, die tberall in der Welt eigene, auf die
Gesundheitsbedurfnisse ihrer Mitgliedslander abgestimmte Pro-

gramme durchfiihren.
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Die Europdische Ministerkonferenz der WHO zum Thema
Gesundheitssysteme: ,Gesundheitssysteme, Gesundheit und
Wohlstand” wurde vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa im Juni
2008 in Tallinn (Estland) organisiert und von der Regierung
Estlands ausgerichtet.

An der Veranstaltung nahmen iiber 500 Personen teil, darun-
ter Gesundheits-, Innen-, Finanz- und Wirtschaftsminister aus
52 der 53 Mitgliedstaaten der Europaischen Region der WHO,
international anerkannte Experten fir Gesundheitssysteme
und Organisationen der Zivilgesellschaft sowie Vertreter der
Massenmedien. Die Konferenz war ein wichtiger Wendepunkt in
der Entwicklung der 6ffentlichen Gesundheit.

In dem vorliegenden Bericht wird geschildert, wie die
Teilnehmer das dynamische Beziehungsgeflecht zwischen
Gesundheitssystemen, Gesundheit und Wohlistand ein-
gehend untersuchten und die vier Grundfunktionen der
Gesundheitssysteme  (Leistungserbringung,  Finanzierung,
Bereitstellung von Gesundheitspersonal und anderen
Inputfaktoren sowie Steuerung/Fiihrung) erorterten. Der Bericht
schlieBt mit einer ausfiihrlichen Erlauterung der von der WHO
und ihren Mitgliedstaaten sowie einer Reihe internationaler
Partnerorganisationen eingegangenen Verpflichtungen zur
Starkung der Gesundheitssysteme, die in der Annahme der
Charta von Tallinn: ,Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und
Wohlstand” gipfelten.

Doch auch wenn die Konferenz der Thematik in der Offentlichkeit
mehr Profil und Gewicht verlichen hat, so wird doch erst
die Weiterverfolgung ihrer Ergebnisse eine Verbesserung
der Leistungsfahigkeit der Gesundheitssysteme bewirken.
Dieser Prozess setzt die Billigung der Charta durch das WHO-
Regionalkomitee fiir Europa im September 2008 ebenso voraus
wie die Entwicklung von Instrumenten zur Verbesserung der
Leistungsbewertung und die Veroffentlichung dieses Berichts
zur Verbreitung der Botschaft der Konferenz. Fiir die Leser wird
dieser Bericht ein nutzliches Instrument in der Umsetzungsphase
sein, die mit der Annahme der Charta begonnen hat, deren
Ziel darin besteht, durch Starkung der Gesundheitssysteme
Gesundheit und Wohlstand der Menschen in der Europdischen
Region zu fordern.
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