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AKZENTE DESPROGRAMMHAUSHALTS— EINLEITUNG DER GENERALDIREKTORIN

Dieser Abschnitt mit der Einleitung der Generaldi-
rektorin zum Programmhaushalt wird erst nach den
Tagungen der Regionalkomitees im August und
September 2002 ausgearbeitet.







PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

GESAMTMITTELRAHMEN

Ausgabenplanung fur 2004—2005

1. Diefolgenden Tabellen zeigen in geraffter Form die Gesamtausgabenplanung fir den Haushaltszeitraum
2004—-2005. Genauere Angaben sind, aufgeschlisselt nach Arbeitsbereich, organisatorischer Ebene und Herkunft
der Mittel, Teil 11 und dem Anhang zu entnehmen.

2. Tabellel vermittelt einen Uberblick tiber die Ausgabenplanung fiir die gesamte Organisation, d. h. tiber den
fr die Erreichung der im Haushaltsvoranschlag fir 2004—2005 angestrebten Ergebnisse erforderlichen Gesamt-
betrag. Die Ausgaben wurden dabei nach Mitteln aus dem Ordentlichen Haushalt und sonstigen Mitteln aufge-
schlisselt.

3. Inden Tabellen wird auch der unter Resolution WHA54.20 fir 2002—2003 angenommene Haushal tsrahmen
angefiihrt, der modifiziert wurde, um diein den V oranschl&gen fiir 2004-2005 enthaltenen Anderungen bei eini-
gen Arbeitsbereichen zu verdeutlichen und V erglei che zwischen den beiden Haushaltszeitréumen zu erleichtern.
Die fur beide Haushaltszeitraume angegebenen Zahlen fur Mittel aus dem Ordentlichen Haushalt basieren auf
dem Kostenniveau und den Wechselkursen im Zeitraum 2002—-2003. Die Planziffern fur die sonstigen Mittel
spiegeln die Ausgabenprognosen fiir den Haushaltszeitraum 2004—2005 wider."

TABELLE 1: AUSGABENPLANUNG —ALLE MITTEL
(in Tausend US-$)

Mittel herkunft 2002-2003 2004-2005 Veranderung (in %)
Ordentlicher Haushalt insgesamt 855 654 855 654 0
Sonstige Mittel insgesamt 1 380 500° 1 896 000? +37

Alle Mittel insgesamt 2236 154 2751 654 +23

Ordentlicher Haushalt

4. Tabelle?2 gibt einen Uberblick tiber den geschétzten, nur aus dem Ordentlichen Haushalt zu deckenden Mit-
telbedarf nach Ebenen der Organisation. Zum gegenwartigen Zeitpunkt bezeichnen alle diese Zahlen nur nomi-
nelle Betrége, d. h. mogliche Wahrungsschwankungen und inflationsbedingte K ostenanstiege, die eine Anpas-
sung erforderlich machen kénnten, bevor der Programmhaushaltsvoranschlag im Mai 2003 den Del egierten der
56. Weltgesundheitsversammlung vorgelegt wird, sind darin nicht beriicksichtigt.

! Das Verhaltnis zwischen Einnahmen und Ausgaben geht aus dem Abschluss fiir den Haushaltszeitraum hervor. Dieser Ab-
schluss ermdglicht auch einen Soll-Ist-Vergleich der Ausgaben fur alle Arbeitsbereiche.

2 Ein Betrag von 262 000 000 US-$ oder etwas mehr als die Halfte des prognostizierten Anstiegs von 515 500 000 US-$ wird
dem Arbeitsbereich Immunisierung und Impfstoffentwicklung zugewiesen, hauptsichlich fur die Eradikation der Poliomyelitis.




GESAMTMITTELRAHMEN

TABELLE 2: UBERBLICK UBER DEN BEDARF AN ORDENTLICHEN HAUSHALTSMITTELN NACH
ORGANISATIONSEBENEN

(in Tausend US-$)

Organi sationsebene 2002—-2003 20042005 Zunahme/Abnahme (in %)
Lander 336 005 340812 +1
Regionalburos 227 594 227 787 £0
Globa 279 055 274055 -2

Zwischensumme 842 654 842 654 0
Allgemein? 13 000 13 000 0
Insgesamt 855 654 855 654 0

& Entspricht dem Bewilligungsabschnitt Sonstiges und enthélt fiir 2004—2005 allgemeine und administrative Bestimmungen,
d. h. zu Wechselkurssicherung, Sicherheit, Liegenschaften und Informationstechnik.

5. DieAufteilung der Mittel ausdem Ordentlichen Haushalt nach Region, die man erhalt, wenn man die Haus-
haltsvoranschlage fur die jeweilige Region mit den fir die Lander vorgesehenen Mitteln zusammenlegt, ist der
umstehenden Abbildung fir 2004-2005 zu entnehmen. Darin nicht enthalten ist die Uberfilhrung von
5 Millionen US-$ von der globalen auf die L anderebene. Die genaue Aufteilung dieser SummewirdindenVor-
anschl&gen enthalten sein, die dem Exekutivrat bei dessen 111. Tagung (im Januar 2003) vorgel egt werden.

Mittelplanung nach Arbeitsbereichen

6. Der Programmhaushaltsvoranschlag fir 2004—-2005 wurde in 35 selbsténdige Arbeitsberei cheunterteilt, fur
die ale Ausgaben im Finanzbericht nachgewiesen werden. Die Arbeitsberei che wurden zu zehn Hauptbewilli-
gungsabschnitten gruppiert. Die Aufteilung von Mitteln aus dem Ordentlichen Haushalt 2004—2005 nach Ar-
beitsbereichen schliefit auch die Mittel fiir Programmaktivitéten auf L anderebeneein.! Diebel jedem Arbeitsbe-
reich angeftihrten Zahlen fur die Mittel aus dem Ordentlichen Haushalt von 2002—2003 wurden zu Vergleichs-
zwecken zusammengestellt, wobel zu berticksichtigen ist, dassin diesem Haushal tszeitraum keine Aufschl lisse-
lung der fUr die einzelnen Arbeitsbereiche auf Lénderebene zu erwartenden Ausgaben vorgenommen wurde,
sondern dass diese al s gesonderte gl obal e Riickl agen ausgewiesen wurden. Um die Aufstellung transparenter zu
machen, wurde fir jeden Arbeitsbereich auch angegeben, welcher prozentuale Anteil der Ressourcen im Zeit-
raum 2004—2005 voraussichtlich i) fur die Arbeit auf Landerebene, ii) fir die Tétigkeit auf regionaer undiii) die
Téatigkeit auf globaler Ebene anzusetzen ist.

7. Vier Punkte machen den letzten Bewilligungsabschnitt aus, in dem unter der Bezeichnung Sonstigesdie U-
bergeordneten und administrativen Arbeitsberei che zusammengefasst wurden, d. h. Wechselkurssicherung, Si-
cherheitsvorkehrungen, Liegenschaften und Informationstechnik.

Schwer punktber eiche

8. InTeil I, Strategische Orientierungen 2004—-2005 nach Arbeitsberei chen, wurden die Angaben zu vorrangi-
gen Arbeitsbereichen erweitert, so dasssie auch die Art der von anderen Arbeitsberei chen gel e steten Unterstiit-
zung zeigen. Im Vergleich zum Programmhaushaltsvoranschlag 2002—2003 wurde ein neuer vorrangiger Ar-
beitsbereich hinzugefugt, namlich Gesundheit und Umwelt. Zwei weitere vorrangige Arbeitsbereiche wurden
erweitert und werden jetzt definiert als. Die Schwangerschaft risikodgrmer machen und Gesundheit von Kindern
sowie Gesundheitssysteme, einschl. unentbehrliche Arzneimittel. Die sich damit ergebenden vorrangigen Ar-
beitsbereiche sind im Anhang hervorgehoben.

! Bei der sich daraus ergebenden Verteilung der Mittel auf die einzelnen Bewilligungsabschnitte wird davon ausgegangen,
dass die Generaldirektorin die fur Transferzahlungen von 10% zwischen den einzelnen Abschnitten tbliche Flexibilitét zugesteht.
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PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

ABB.: UBERBLICK UBER DIE ZUWEISUNG VON ORDENTLICHEN HAUSHAL TSMITTELN NACH
REGIONEN, 2004-2005, IM VERGLEICH zU 2002-2003
(in Tausend US-$ bzw. in %))

2002—-2003

Westpazifik
73 262

Afrika
186 472

Ostliches Mittelmeer
83 390

Europa
52771

Gesamtamerika

Sudostasien 74 682

93 022

2004—-2005

Westpazifik
71 305

Afrika
192 718

Ostliches Mittelmeer
81 584

Europa
54 332

Gesamtamerika

Sudostasien 72491

91 169
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L anderprasenz der WHO

9. DieSchétzziffer der flr die Landerprasenz der WHO aus dem Ordentlichen Haushalt aufzubringenden Mittel
wurde von etwas Uber 92 Millionen US-$ im Haushaltszeitraum 2002—2003 auf fast 120 Millionen US-$fur den
Haushal tszeitraum 2004—2005 aufgestockt. Damit sollen die L éanderbirosder WHO gestérkt und ihre Arbeitska-
pazitét verbessert werden, was den V orgaben der neuen landerbezogenen Schwerpunktinitiative der WHO ent-
spricht, wonach die Buros zur Festlegung wesentlicher gesundheitlicher Prioritdten des Landes und in Zusam-
menarbeit mit national en Behdrden zur Erhebung und Zusammenstellung von relevanten Gesundheitsinformatio-
nen beitragen sollen.

10. Im Hinblick auf die aus anderen Quellen kommenden Mittel fir die L énderprésenz der WHO wurde davon
ausgegangen, dass von Seiten der Geber eine Unterstiitzung in Hohe von insgesamt etwa 20 Millionen US-$ er-
forderlichist. Erganzt wird dieser Haushaltsposten durch einen den gesamten auf3erordentlichen Ressourcen ent-
nommenen Beitrag von rund 1%, was nach derzeitigen Schatzungen einen Betrag von etwa 17,5 Millionen US-$
ausmachen misste. Damit ergibt sich fiir den Arbeitsbereich ein Gesamtbetrag von tiber 37 Millionen US-$.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

UBERWACHUNG VON UBERTRAGBAREN K RANKHEITEN

Dieweltweite gesundheitliche Sicherheit (auf diein Resolution WHA54.14 Bezug genommen wird) ist
immer wieder geféhrdet durch das Auftauchen neuer oder erst neu erkannter Krankheitserreger, ihre
mogliche absichtliche oder zufélige Frei setzung und das Wiederaufflammen bekannter epidemischer
Gefahrdungen. Biologische Waffen stellen zwar die unmittel bar deutlichste Sicherheitsbedrohung dar,
doch die globale gesundheitliche Sicherheit wird auch von neuen Ubertragbaren Krankheiten oder von
Krankheiten mit Epidemiepotenzial (wie Influenza, Meningitis, Cholera oder Ebola-Fieber) bedroht,
weil sie das Gesundheitswesen der Lander haufig und unerwartet vor nicht zu bewéltigende Aufgaben
stellen, die routinemél3i gen Bekampfungsprogramme unterbrechen und die Aufmerksamkeit und Mittel
von anderen Aufgaben abziehen. Die meisten Krankheitsausbriiche und Epidemien werden von bekann-
ten Krankheitserregern verursacht. Durch die zunehmende Resi stenz von Mikroorgani smen gegentiber
antimikrobiellen Arzneimitteln wird die Wirksamkeit bestehender Therapien untergraben, wasdie Be-
handlungsmadglichkeiten verringert und die K osten der Gesundheitsversorgung in die Hohetreibt. Hinzu
kommt, dassimmer wieder neue I nfektionskrankheiten auftauchen, von denen vieleihren Ursprung in
Zoonosen zu haben scheinen. Krankheitsausbriiche und Epidemien respektieren keine Staatsgrenzen
und kdnnen sich, wenn sie nicht eingeddammt werden, rasch international ausbreiten. Nicht verifizierte
und ungenaue Angaben zu K rankheitsausbriichen fiihren oft zu Ubertriebenen Reaktionenin den Medien
und von Seiten der Politiker, was wiederum Panikreaktionen und unsachgemél3e Gegenmal3nahmen
audlogt, dieihrerseits bewirken kénnten, dass Handel, Rei severkehr und Tourismus schwere Einbriiche
erleiden, was dann die betroffenen Lander wirtschaftlich noch stérker belastet. Entscheidend fur die
Verbesserung der globalen gesundheitlichen Sicherheit ist, dass man vorbereitet ist. Durch nationale
Surveillance- und Reaktionssysteme sollten wichtige Krankheiten sténdig tberwacht werden, und diese
Systeme sollten auch eine effektive Warnfunktion erfillen und bei (natiirlichen, absichtlich oder verse-
hentlich ausgel 6sten) K rankheitsausbriichen I nformationen fiir Gegenmal3nahmen liefern. Solche Sys-
teme sind allerdings nur dann tragfahig, wenn sieim Rahmen des Gesundheitsinformationssystems ei-
nes Landes Teil der national en Uberwachung tibertragbarer Krankheiten sind. Die iberarbeiteten I nter-
nationalen Gesundheitsbestimmungen (International Health Regulations) stellenin diesem Zusammen-
hang ein wirksames I nstrument zur Harmonisierung der von den Mitgliedstaaten ergriffenen gesund-
heitlichen Mal3nahmen dar und geben einen Rahmen ab fur die Meldung und Ermittlung gesundheitli-
cher Notsituationen von internationalem Interesse und fur die erforderlichen Gegenmal3nahmen.

In der letzten Zeit wurden zwar erhebliche Fortschritte erzielt, dennoch verbleiben fir den kommenden
Haushaltszeitraum wichtige Aufgaben, u. a. muss die global e partnerschaftliche Zusammenarbeit ge-
starkt werden, auRRerdem braucht es mehr Uberzeugungsarbeit und eine verbesserte internationale Zu-
sammenarbeit fir die Bewdltigung epidemischer und neuer Krankheiten. Die nationalen, regionalen und
globalen Uberwachungs- und Einddmmungsstrategien furr bekannte epidemische Krankheiten miissen
aktualisiert und umgesetzt werden, und es gilt neue Instrumente und neues Wissen zu nutzen. Die Me-
chanismen fir die Erkennung und V erifizierung unerwarteter Ausbriiche und Epidemien auf ¢rtlicher,
nationaler, regionaler und i nternational er Ebene sowiefiir rasche und wirksame Gegenmal3nahmen sind
zu verbessern. Es missen nationale Aktionsplane flr Epi demiewarnungen und -mal3nahmen aufgestel It,
umgesetzt und ausgewertet und in das nationale Uberwachungssystem fiir iibertragbare Krankheiten
eingebaut werden, wobei das System mdglichst mehrere Krankheiten gleichzeitig abdecken sollte. Die
Uberarbeiteten | nternational en Gesundhei tsbestimmungen sind fertig zu stellen und umzusetzen, damit
man Rahmenbestimmungen fir die Sicherung der globalen gesundheitlichen Sicherheit erhélt.

Einsatz fir die globale gesundheitliche Sicherheit und Férderung von Mal3nahmen, mit denen die Aus-
wirkungen Ubertragbarer Krankheiten auf die Gesundheit und das soziale und wirtschaftliche Wohler-
gehen aller Menschen der Welt verringert werden kénnen.

Sicherstellen, dass die Mitgliedstaaten und die internationale Gemeinschaft besser gerlistet sind, die
Gefahren, die epidemische und neue I nfektionskrankheiten mit bekannter und unbekannter Atiologiefr
die nationale, regionale und global e gesundheitliche Sicherheit heraufbeschwoéren kénnen, aufspiren,
erkennen und umgehend bek@mpfen zu kdnnen und diese Aktivitdten mit dem Ausbau ihrer fur tber-
tragbare K rankheiten zustindi gen Uberwachungs- und Reaktionssysteme, von nationalen Gesundheits-
informationssystemen sowie Public-Health-Programmen und -Diensten zu verbinden.

I ndikator

» Rechtzeitige Erkennung von Epidemien und sich abzei chnenden gesundheitlichen Gefahrdungen, die
auf nationaler Ebene und international Besorgnis auslsen, und Gegenmal3nahmen
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UBERWACHUNG VON UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

STRATEGISCHES | Eindémmung bekannter Risiken, Reaktion auf unerwartete Ereignisseund V erbesserung der nationalen
VORGEHEN Vorsorge im Rahmen der Uberarbeiteten I nternationalen Gesundheitsbestimmungen.

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Durchgefiihrte Uberzeugungsarbeit und einge-
gangene Partnerschaften, um die politische, fach-
liche und finanzielle Unterstiitzung der globalen
gesundheitlichen Sicherheit sicherzustellen

INDIKATOREN

Zahl der in den internationalen Massenmedien
erwahnten Initiativen zur Verbesserung der globa-
len gesundheitlichen Sicherheit

Zahl der neuen Partner, die die globale gesund-
heitliche Sicherheit finanziell, politisch oder fach-
lich unterstiitzen

Strategien erarbeitet und bzw. oder aktualisiert
und Unterstiitzung geleistet fiir die Uberwachung
und Eindammung bekannter epidemischer und
neuer Krankheitsgefahren, u. a. Influenza, Cholera,
Meningitis, Zoonosen, Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen, Arzneimittelresistenz und
gesundheitliche Geféhrdungen im Zusammen-
hang mit der willkirlichen Freisetzung biologi-
scher Krankheitserreger, in enger Zusammenar-
beit mit WHO-K ooperationszentren

Zahl der Strategien und stlitzenden Materialien
(z. B. Standards) fur die Uberwachung und Ein-
dammung bekannter epidemischer Krankheiten
und neuer gesundheitlicher Geféhrdungen, diein
offiziellen und anderen relevanten Sprachen vor-
liegen

Anteil der Lander, mit denen bei der Uberwa-
chung und Eindémmung bekannter epidemischer
Krankheiten und neuer gesundheitlicher Gefahr-
dungen zusammengearbeitet wurde

Warnsysteme und Gegenmal3nahmen fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung geféhrdende Notsitua-
tionen in Zusammenarbeit mit den betroffenen
Staaten und allen Mitgliedstaaten, mit WHO-
Kooperationszentren und Partnern des globalen
Netzwerks zur Warnung vor Krankheitsausbri-
chen und zur Ergreifung geeigneter Gegenmal3-
nahmen koordiniert

Zahl der verifizierten Vorkommnisse, auf die mit
Gegenmal3nahmen reagiert wurde

Zahl der fachlichen Partner, die mit der WHO im
Hinblick auf internationale Warn- und Bekémp-
fungsmal3nahmen

Unterstiitzung fir den Ausbau von koordinierten
nationalen Systemen zur Krankheitsiiberwachung
geleistet, darunter fir die Verbesserung der
Frihwarnkapazitéten, fur die Untersuchung von
epidemischen und infektidsen Krankheitsgefahren
und fir geeignete Gegenmal3nahmen, in enger
Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und WHO-
Kooperationszentren

Zahl der von den Landern eingegangenen und von
der WHO beantworteten Bitten um fachliche Zu-
sammenarbeit bei der Umsetzung nationaler U-
berwachungsplane, u. a. bei der Aufstellung von
Schutzplanen, der Kommunikation von Epidemie-
informationen, der V erbesserung der Laborkapa-
zitét, fur die Feldepidemiologie und die Public-
Health-Kartierung

Anzahl der stiitzenden Materialien fur die Stér-
kung von Uberwachungssystemen (z. B. Leitli-
nien und Bewertungsinstrumente), die in offiziel-
len und anderen relevanten Sprachen vorliegen

Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsbe-
stimmungen abgeschlossen und die neuen Ele-
mente und Leitlinien fir die Umsetzung an alle
Mitgliedstaaten

V orlage des endgtiltigen Entwurfs der Uberarbei-
teten International en Gesundheitsbestimmungen
bei den leitenden Organen bis 2004

M echanismen zur Beurteilung der fur die Einhal-
tung der Bestimmungen erforderlichen Kernkom-
petenzen geplant und in mindestens zwei Léndern
jeder Region praktisch erprobt und umgesetzt

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 27026 57 000 84026
INSGESAMT 2004-2005 26 278 56 500 82778
Lander 43% 20% 27%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 20% 30% 27%
Global 37% 50% 46%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

PRAVENTION, AUSROTTUNG UND BEKAMPFUNG VON UBERTRAGBAREN
K RANKHEITEN

Uber 13 Millionen Menschen sterben jedes Jahr an | nfektionskrankheiten und parasitéren Erkrankun-
gen: Inden Entwicklungsléandernist jeder zweite Sterbefall darauf zuriickzufUhren. Die meisten Sterbe-
fale treten in Landern auf, in denen ein Drittel der Bevolkerung, insgesamt sind das 1,2 Milliarden
Menschen, ein Einkommen von weniger alseinem Dollar pro Tag hat. Arme, Frauen, Kinder und dltere
Menschen sind dabei besonders anfallig. Unter jungen Erwachsenen und Kindern sind die I nfektions-
krankheiten weltweit weiterhin die haufigste Todesursache.

Zu den Krankheiten oder Infektionen, die verstarkt bek&mpft werden miissen, zéhlen Buruli-Ulkus,
Dengue-Fieber, intestinal e Parasitosen, L eishmaniase, Schistosomiasis, Trachomaund Trypanomiasis.
Bei der Drakunkulose wird die Ausrottung angestrebt, bei Lepra, lymphatischer Filariose, Onchozerko-
se und Chagas-K rankheit wird die global e oder regional e Eliminierung angestrebt. Viele dieser vernach-
| ssigten Krankheiten bewirken zwar keine hohe Sterblichkeit, fiihren aber u. U. zu lebend anger Behin-
derung und haben drasti sche dauerhafte sozial e und wirtschaftliche Folgen. Diese Krankheiten finden
bei den Medien und den Gebern nur wenig Beachtung, miissen jedoch bekampft werden. Gliicklicher-
weise gibt es fir die meisten dieser Krankheiten wirksamen und hillige I nterventionsméglichkeiten.

Fur die Bekdmpfung dieser vernachléssigten Krankheiten braucht man energische Vektorbekamp-
fungsmafnahmen und Uberwachungssysteme. Die Bevolkerung mussin die Manahmen einbezogen
werden und lernen, mit diesen Krankheiten umzugehen, und in komplexen Notsituationen miissen tiber-
tragbare Krankheiten stérkere Beachtung finden. Das Ziel sollte es sein, die Gesundheitssysteme zu
stérken, die bestehenden Instrumente fUr die V erhiitung und Bekéampfung von Ubertragbaren Krankhei-
ten besser zu nutzen und diese Krankheiten zu eliminieren, so dass sie keine gréf3ere Gefahr fir die Ge-
sundheit der Bevilkerungen mehr darstellen, oder sie letztlich ganz und gar auszurotten.

Im Haushaltszeitraum stehen die folgenden grof3en Aufgaben an: Verbesserung des Zugangs zu Arz-
neimitteln und I nterventionen im Rahmen der verschiedenen Préventions-, Bekdmpfungs- und Eradika-
tionsinitiativen und zugleich Starkung der Gesundheitssystemeim Rahmen der Prioritéten und strategi-
schen Pléne der Lander; Handhabung von Ubertragbaren Krankheiten in komplexen Notsituationen in
den L&ndern; Entwicklung neuer Instrumente, d. h. von Arzneimitteln, | mpfstoffen und diagnostischen
Verfahren, sowie von kostenwirksamen Strategien zur Bekdmpfung der Ubertragbaren Krankheiten, fur
die esnoch keine effektiven Instrumente und Strategien gibt; Erleichterung von Partnerschaften, die bei
der globalen, regionalen und nationalen Bekdmpfung vernachl&ssigter Krankheiten ein gemeinsames
Vorgehen ermdglichen; weltweite Eliminierung bestimmter Krankheiten (Lepraund lymphatische Fila-
riose) und Forderung regionaler Eliminierungsstrategien (fir die Chagas-Krankheit, fir Rabiesund an-
dere); Aufbau und Erhaltung der globalen und nationalen politischen Bereitschaft zur Prévention und
Bekampfung —und letztlich Eradizierung und Eliminierung —von Drakunkul ose und anderen indieses
Zid eingeschlossenen Krankheiten.

Verringerung der negativen Auswirkungen von Ubertragbaren Krankheiten auf die Gesundheit und das
soziae und wirtschaftliche Wohlergehen aler Menschen der Welt.

Schaffung eines Umfelds, in dem die Mitgliedstaaten und ihre internationalen und nationalen Partner
technische und institutionelle besser gertistet sind, durch die Bekdmpfung und gegebenenfalls Ausrot-
tung oder Eliminierung von ausgewahlten Ubertragbaren Krankheiten die Morbiditét, die Sterblichkeit
und die Zahl der Behinderungen zu senken.

I ndikator

» Zahl der funktionierenden, auf die Bekdmpfung bestimmter Krankheiten ausgerichteter Programme
und signifikante V erringerung der durch diese Krankheiten verursachten Morbiditét, Sterblichkeit und
Behinderungen

Aufstellung evidenzbasi erter Strategien, Unterstlitzung der L ander, Einbeziehung relevanter Partner in
die Umsetzung von Programmen
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PRAVENTION, AUSROTTUNG UND BEKAMPFUNG VON UBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Evidenzbasierte Konzepte und globale sowie re-
gionale Strategien fir die Pravention, Bekamp-
fung und Eliminierung bestimmter Krankheiten;
die Lander werden ausreichend unterstiitzt, so
dass sie diese Konzepte und Strategien auf natio-
naler und kommunaler Ebene tibernehmen und
umsetzen kdnnen

INDIKATOREN

» Globale und regionale Strategiepléne aufgestel It

e Zahl der Ziellander, die WHO-K onzepte und
Strategien Gbernehmen und ihren eigenen Erfor-
dernissen anpassen (u. a. Mobilisierung der Ge-
sellschaft)

o Zahl der Lander, die unterstiitzt wurden, so dass
sie fir die zu bekémpfenden Krankheiten auf al-
len Ebenen Interventionen durchfiihren konnten

Angemessene fachliche und konzeptionelle Un-
terstiitzung fir endemische Lander, so dassdie
Zuganglichkeit und die Erbringung von entschei-
dend wichtigen, sich gegen bestimmte Ubertragba-
re Krankheiten richtenden
Public-Health-Mal3nahmen verbessern kénnen

o Zahl der endemischen Lander, die bei der Umset-
zung von Préaventions-, Bekdmpfungs- und Era-
dikationsmal3nahmen unterstiitzt wurden

Mehr Bindnisse und ein verstérkter Einsatz fir
Aktivitéten in den Landern durch innovative glo-
bale, regionale und ortliche Partnerschaften

¢ GroRenordnung des Gesamtanstiegs der Finanzie-
rung und Unterstiitzung aufgrund der Beteiligung
bisheriger und neuer Partner

Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten in
Léandern, die sich komplexen Notsituationen ge-
genuber sehen

e Zahl der durch komplexe Notsituationen belaste-

ten Lander, die bei der Préavention und Bekamp-
fung von Ubertragbaren Krankheiten unterstiitzt
wurden

Neue Arzneimittel, Impfstoffe, Diagnosemetho-
den oder kostenwirksame | nterventionen entwi-
ckelt fur die Prévention und Bekéampfung von
Krankheiten, fir die sie bisher noch nicht existie-
ren

e Neue oder verbesserte Arzneimittel, Impfstoffe

und bzw. oder Diagnosemethoden und Leitlinien
fir die Préavention und Bekédmpfung von mindes-
tens zwei Krankheiten, fir die sie bisher noch
nicht existieren

Gemal3 globalen oder regionalen Zielen bestimm-
te Krankheiten al's schwerwiegendes Problem der
offentlichen Gesundheit eliminiert

o Zahl der Lénder, die die nationalen, regionalen
und globalen Eliminierungsziele erreichen

Unterbrechung der Ubertragung verifiziert fiir
Krankheiten, deren globale oder regionale Elimi-
nierung angestrebt wird, und Zertifizierung der
Eradikation der Drakunkulose

» Zahl der endemischen Lander, in denen die Un-
terbrechung der Ubertragung von Krankheiten,
deren Eliminierung angestrebt wird, verifiziert
wurde

« Zahl der endemischen Lander, in denen die Era-

dikation der Drakunkul ose zertifiziert wurde

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haus- Sonstige Mittel Alle Mittel
halt
INSGESAMT 2002-2003 32792 122 000 154 792
INSGESAMT 2004-2005 24316 104 500 128 816
Léander 43% 30% 32%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 27% 40% 38%
Global 30% 30% 30%

13



PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

FORSCHUNG UND PRODUKTENTWICKLUNG FUR UBERTRAGBARE
KRANKHEITEN

Zu den neueren Erfolgen zéhlen: der erste Schritt zur Schaffung el nestransgenen Moskitos, der Nach-
weis, dassdie Malariamedizin Artemether vor Schistosomiasisinfektion schiitzt und dassdas V eterinar-
arzneimittel Moxidectin moglicherweise zum Einsatz bei Onchozerkose des Menschen und zur Be-
kédmpfung der lymphathischen Filariose geeignet ist. Weiterhin der Nachweis, dass die sachgerechte
Verpackung von Anti-Malariamittel n fir die héudiche Behandlung die Compliance und die Heilungsra-
teverbessert und die Kombinationstherapi e zu einer wesentlichen Verbesserung der Gesamtheilungsrate
fuhrt. Zulassung von Artenimol fur die Behandlung schwerer Malariafélle; Beweisfur die These, dass
€ineim Rahmen eines regel méfii gen | mmunis erungsprogramms vorgenommene erganzende Ei sengabe
und Malariaprophylaxe die Suglingsmorbiditét und -mortalitét senken; Entwicklung vonin der Filario-
se-Bekdmpfung einsetzbaren Mapping-Instrumente zur raschen Erkennung von Loa loa; Weitergabe
von guten klinischen und Laborpraxisverfahren an Lénder, in denen Krankheiten endemisch sind.

Dennoch machen die Ubertragbaren Krankheiten in Entwicklungsléndernimmer noch den grofdten Tell
der Krankheitsast aus, treffen die Armen, die schwachen und marginalisierten Bevolkerungsgruppen
unverhaltnismaf3ig hart und hindern auch weiterhin die sozial e und wirtschaftliche Entwicklung. Schnel-
leVerstédterung, die Vertreibung ganzer Bevolkerungsgruppen und 6kol ogische V erénderungen bewir-
ken neue Muster der Krankheitslibertragung. Hinzu kommt, dass einst alsausreichend geltende I nstru-
mente, Methoden und Strategi en der Krankheitshekémpfung aufgrund der sich entwickelnden Resisten-
zen gegenuiber Arzneimitteln und Insektiziden an Wirkung verlieren. AuRerdem hat sich durch erfolg-
reicheimpfbasi erte Bekémpfungsprogramme die Hauptkrankheitd ast auf Krankheiten verlagert, die zur
Zeit noch nicht durch Immunisierung zu verhindern sind.

Die Herausbildung der Weltwirtschaft hat die Kluft zwischen den Armen und den Reichen noch ver-
tieft. In vielen Landern haben Dezentralisierung, die weniger starke Rolle des Staates und die zuneh-
mend wichti ge Funktion des Privatsektors die Rahmenbedingungen der Bekéampfung von tibertragbaren
Krankheiten grundlegend verandert. Die fur die Entwicklung und Vermarktung neuer Produkte erfor-
derlichen Kapitalinvestitionen machen es zusammen mit der begrenzten Kaufkraft der Armen fur die
Industrie weniger verlockend, in einen fir sie marginalen Markt zu investieren. Die Erfahrungen zeigen
jedoch, dass der 6ffentliche und der private Sektor und verschi edene Netze von Wissenschaftlern durch
geeignete M echanismen gemeinsam an der Erarbeitung und V erbesserung von Werkzeugen und Kon-
zepten fur die Krankheitsbek@mpfung arbeiten kénnen. Ein solcher M echanismus, der sich mittlerweile
bereits seit Jahren bewéhrt hat, ist das von UNDP, Weltbank und WHO unterhaltene Sonderprogramm
flr Forschung und Wissenschaftlerfortbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten.

AlsHauptaufgaben bleiben: die Entwicklung neuer Public-Heal th-L 6sungen, u. a. im Hinblick auf Arz-
neimittel, Impfstoffe und Diagnoseverfahren, die unter den Rahmenbedingungen, unter denen sieeinge-
setzt werden, akzeptabel, bezahlbar und brauchbar sind; Einbeziehung von Programmen zur Krank-
heitsbekampfung, von Industrie, Forschung und Finanzpartnern aus Entwicklungs- und Industriel@ndern
in die Festsetzung von Prioritéten und die Entwicklung dieser Produkte; Abstimmung der fir die Arbeit
erforderlichen Bandbreite wissenschaftlicher Disziplinen, Stérkung der Forschungskompetenz in den
Landern, in denen Krankheiten endemisch sind, und Umsetzung von Forschungsresultaten in Politik
und Praxis; Erschlief3ung von ausrei chenden Ressourcen fir die Forschung und die V erbesserung der
Forschungskompetenz, damit der Arbeitsplan fir diesen Arbeitsbereich umgesetzt werden kann.

Forderung von Mal3nahmen, die wesentlich dazu beitragen, die negativen Auswirkungen von Ubertrag-
baren Krankheiten auf die Gesundheit und das sozia e und wirtschaftliche Wohlergehen aller Menschen
der Welt zu verringern.

Schaffung neuen Wissens und neuer I nstrumente (Impfstoffe, Arzneimittel und Diagnoseverfahren, In-
terventionsmethoden und Umsetzungsstrategien) fir die Préavention und Bekdmpfung von Ubertragbaren
Krankheiten, die unter Berticksichtigung geschlechtsspezifischer Aspekte zum Tragen kommen, auf den
Abbau von Armut ausgerichtet sind und in die Gesundheitssystemeder Lander, in denendie Krankheiten
endemisch sind, el ngebaut werden kdnnen; V erbesserung der gesundheitswi ssenschaftlichen Kompetenz
vor Ort, damit die komplizierten Gesundheitsprobleme dieser Lénder besser angegangen werden konnen.

I ndikatoren

*  VerbessertesWissen tiber die Probleme der 6ffentlichen Gesundheit in den Léndern, in denen Krank-
heiten endemisch sind, und eine Reihe neuer Lésungen fur diese Probleme durch Forschungs- und
Entwicklungsarbeiten geschaffen
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FORSCHUNG UND PRODUKTENTWICKLUNG FUR UBERTRAGBARE KRANKHEITEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

diese Probleme

Verstérkte Beteiligung von Wissenschaftlern aus Landern, in denen Krankheiten endemisch
sind, an internationalen Bemilhungen um die Erschlief3ung neuen Wissens Uber die Probleme der
offentlichen Gesundheit in den betroffenen Landern und an der Suche nach neuen L ésungen fir

Wissensmanagement, Aufbau von Partnerschaften und vernetzte Zusammenarbeit mit allen, diein der
Krankheitshek&mpfung und im Forschungs- und Entwicklungsbereich arbeiten mit dem Ziel, Prioritéten
zu setzen und praktikable Lésungen zu finden; Erschliefung und Verwaltung von Ressourcen fir die
vertraglich geregelte Zusammenarbeit mit 6ffentlichen und privaten Forschungs- und Entwi cklungsein-
richtungen bzw. Fortbildungsi nstitutionen und mit der Industrie in Entwicklungs- und Industrieléndern

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Neues Grundwissen Uber biomedizinische, sozia-
le, wirtschaftliche, durch das Gesundheitssystem
bedingte, verhaltensbezogene und geschlechts-
spezifische Determinanten und andere fur die
wirksame Pravention und Bekdmpfung von Infek-
tionskrankheiten wichtige Faktoren zugénglich

INDIKATOREN

Zahl der neuen, wesentlichen und relevanten wis-
senschaftlichen Fortschritte in der Biomedizin,
sowie in den Sozial-, Wirtschafts- und Gesund-
heitswissenschaften

Neue und verbesserte Instrumente, d. h. Arznei-
mittel, Impfstoffe und Diagnoseverfahren, fir die
Prévention und Bekampfung von Infektions-
krankheiten erarbeitet

Zahl der neuen entwicklungsreifen Kandidaten
fUr Forschungsvorhaben (Arzneimittel, Impfstoffe
und Diagnoseverfahren)

Zahl der neuen und bzw. oder verbesserten Arz-
neimittel, Impfstoffe und Diagnoseverfahren, die
behordlich zugel assen werden

Neue und verbesserte I nterventionsmethoden fiir
die Anwendung vorhandener und neuer Instru-
mente auf klinischer Ebene und bevélkerungsweit
entwickelt und validiert

Zahl der neuen oder verbesserten Interventions-
methoden, die fir die Préavention, Diagnostik, Be-
handlung und Rehabilitation validiert wurden

Neue und verbesserte Public-Heal th-K onzepte fir
die umfassende Umsetzung vorhandener und neu-
er Strategien zur Préavention und Bekéampfung
entworfen und validiert, Leitlinien fir die An-
wendung im Rahmen nationaler Bekampfungs-
mal3nahmen zugénglich

Zahl der neuen oder verbesserten Konzepte und
Strategien fur die Krankheitsbekéampfung, die er-
probt und validiert wurden

Zahl der fir die Krankheitsbekampfung tber-
nommenen neuen und verbesserten Instrumente

Partnerschaften etabliert und angemessene Unter-
stitzung fir die Verbesserung der Forschungs-
kompetenz und der Kapazitéaten fir die Produkt-
entwicklung sowie die Anwendung der gewonne-
nen Erkenntnisse in den Landern, in denen die
Krankheiten endemisch sind, geleistet

Zahl der aktiven Partnerschaften in Industrie- und
Entwicklungslandern

Anteil der Forschungsresultate aus Landern, in
denen die Krankheiten endemisch sind

Ausreichende Sachinformationen und For-
schungdleitlinien zuganglich fir Partner und Nut-
zer

Zahl der Partner, die mit den Sachinformationen
und Forschungsleitlinien arbeiten

Zahl der Zugriffe auf die relevanten Seiten der
WHO-Website

Ressourcen fir Forschung, Produktentwicklung
und Kompetenzbildung effizient mobilisiert und
verwaltet

MITTEL (in Tausend US-$)

Gesamtumfang der Aufstockung der vorhandenen
Mittel

Zahl der neuen Geber

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 4589 84 500 89 089
INSGESAMT 2004-2005 3565 101 500 105 065
Lander 9% 5% 5%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalblros 11% 5% 5%
Global 80% 90% 90%

15



PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

MALARIA

DieMalarial st jedes Jahr 300-500 Millionen akute K rankheitsschiibe aus und fordert Giber eine Milli-
on Todesopfer. Sie trégt dazu bei, dass sich die Wohlstandskluft zwischen den endemischen Léndern
und der malariafreien Welt weiter vertieft. Etwa 90% der Krankheitslast entfallen auf die Lander std-
lich der Sahara, wo die fir die Zunahme der Malaria gezahlte , Strafe” jahrlich bis zu 1,3% des Wirt-
schaftswachstums verschlingen kann und die Krankheit eine wichtige Ursache fur die schlechte Ent-
wicklung von Kindern darstellt. Jahrlich sind in Afrika durch die Malaria 24 Millionen Schwanger-
schaften gefahrdet, doch nur wenige Schwangere haben Zugang zu wirksamen | nterventionen. Inerster
Linie sind verarmte, benachteiligte Gemeinschaften von der Krankheit betroffen: Nahezu 60% aller
Malariasterbefélle konzentrieren sich in den &rmsten 20% der Weltbevolkerung, wasdie stérkste Asso-
Ziierung einer bestimmten Krankheit mit der Armut darstellt. Die grofite Belastung hat also Afrika zu
tragen, doch auch andere Teile der Welt sehen sich der erheblichen Herausforderung gegeniiber, die
Krankheit bekdmpfen zu miissen, und brauchen dafiir die fortgesetzte Unterstiitzung der WHO.

Die Uberwachungssysteme funktionieren zwar nicht ausreichend gut, doch selbst unter diesen Bedin-
gungen spricht nur wenig daf Ur, dass sich die mal ariabedingte Krankheitslast verringert. Die Resistenz
gegentiber bisher wirksamen Behandlungsformen nimmt zu, und weltweit steigt der Anteil der Félle,
der auf eine Infektion mit Plasmodium falciparum, die Ursache fur die meisten todlichen Formen der
Krankheit, zurlickzuf iihren ist.

Dielnitiative Roll Back Malariawurde 1998 als globale Partnerschaft ins Leben gerufen, die das Ziel
verfolgt, die weltweite malariabedingte Krankheitd ast bis zum Jahr 2010 zu halbieren. Die WHO stellt
ein Sekretariat fir den Ausbau von Partnerschaften und die Bewusstseinsarbeit, bemiiht sich zugleich
aber auch darum, innovatives Denken anzuregen und die Reichweite wirksamer | nterventionen auszu-
weiten. AulRerdem Ubernimmt sie die Aufgabe, die interessierten Parteien, wie beispielsweise die Ge-
sundheitsminister, Geber und den Privatsektor zusammenzubringen, damit dieseihren jeweiligen Kom-
petenzvorsprung in eine gemeinsame Strategie einbringen.

Die politische Bereitschaft, die Malaria zurtickzudréngen, ist stark. Unter den Entwicklungszielen des
Millennium-Gipfelsder Vereinten Nationen findet man auch den Kampf gegen die Malariaaseinebis
zum Jahr 2015 reichende V orgabe, und das Jahrzehnt zwischen 2001 und 2010 wurde zur ,, Dekade der
Initiative Roll Back Malariain Entwicklungsl@ndern, insbesondere in Afrika* erklart.

Mit der fur die Initiative Roll Back Malaria gegriindeten Partnerschaft hat man eine Plattform, dieein
massiv stérkeres V orgehen gegen die Ma aria ermdglicht. Viele afrikanische Lander erhielten Unter-
stiitzung fur die Ausarbeitung von evidenzbasi erten Strategieplénen. Mit diesem V orgehen soll der Zu-
gang zu hochwertigen, kostenwirksamen | nterventionen verbessert werden, und zugleich werden Opera-
tional Research und die Entwicklung neuer | nstrumente gefordert. Die Schaffung des Globalen Fonds
fur den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Malaria bi etet eine gute Gel egenheit, diese Pldne praktisch
wirksam werden zu lassen.

Dielnitiative Roll Back Malaria steht jetzt vor der grof3en Aufgabe, weltweit fir die Ausweitung und
Intensivierung erprobter strategischer Bekampfungsansétze zu sorgen.

Halbierung der malariabedingten Krankheitslast bis zum Jahr 2010 und eine weitere Reduzierung bis
zum Jahr 2015 (Entwicklungsziel der Millennium-Erklérung: Bis 2015 die zunehmende Inzidenz der
Malaria aufzuhalten und eine Trendwende einzuleiten...).

Forderung und Unterstiitzung der Bemihungen um eine Ausweitung und Intensivierung wirksamer
Malihahmen zur Einddmmung der Malaria.

I ndikatoren

* DieMaaria-Pravalenzziffer und die Maariasterblichkeit bei Kindern unter finf Jahren

« Anteil der Kinder unter fiinf Jahren in Risikogebieten, der eine wirksame Malariaprophylaxe
erhdt (in erster Linie mit Insektiziden behandelte Netze) und Anteil der Kinder, der Zugang zu
einer bedarfsgerechten Behandlung hat
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MALARIA

STRATEGISCHES | In Gebieten mit endemischer Ma aria erheblich verbesserte Nutzung der Kombinationsprophylaxe, ins-
VORGEHEN besondere fir Kleinkinder und Schwangere, in erster Linie durch mit Insektiziden behandelte Netze,
den sofortigen Zugang zur Behandlung und intermittierende vorbeugende Behandlung wéahrend der
Schwangerschaft sowie Epidemievorhersage und geei gnete Gegenmal3nahmen

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Nationale Behorden sind in der Lage, im Rahmen
der Gesundheitssystementwicklung oder eng da-
mit verbunden kostenwirksame und nachhaltige
Mal ariabekampfungsmalinahmen auszuweiten
und zu intensivieren

Anteil der von der Malaria betroffenen Lénder, in
denen funktionsfahige Partnerschaften fir die Initi-
ative Roll Back Malaria bestehen, in denen die Ma-
lariabelastung der anfélligsten Gruppen seit 1998
wesentlich (>25%) verringert wurde, in denen evi-
denzbasi erte Malariabehandlungskonzepte im 6f-
fentlichen wie im privaten Sektor umgesetzt wer-
den, in denen 80% der Patienten innerhalb von 24
Stunden nach Einsetzen der Symptome eine wirk-
same Behandlung erhalten und in denen man ver-
stérkt isektizidbehandelte Netze einsetzt, um unter
den anfdlligen Bevolkerungsgruppen den ange-
strebten Malariaschutz von 60% zu erreichen

M echanismen etabliert, die die Bevolkerung dazu
befahigen, bedarfsgerechte Malthahmen zur ver-
starkten und nachhaltigen Bekémpfung der Mala-
riazu ergreifen

Anteil der von der Malaria betroffenen Lander, in
denen in der Mehrheit der endemischen Gebiete
Personen leben, die wissen, wie die Malaria be-
kampft werden kann, in denen die Zusténdigkei-
ten und die Verantwortung fir die Unterstiitzung
von Bekdmpfungsmalihahmen festgelegt und be-
kannt sind und in denen ein System existiert, mit
dem sich verfolgen l&sst, ob diese Bedingungen
erfullt sind

Ein System fir die routinemél3ige Beobachtung
der Malariasituation und fir Bekéampfungsmal3-
nahmen in allen Landern mit endemischer Mala-
ria etabliert

Anteil der von der Malaria betroffenen Lander,
die ein funktionierendes System fir die Beobach-
tung und Evaluierung der Malariaginddmmung
haben und mindestens jahrlich Uber die erzielten
Fortschritte und Resultate Bericht erstatten

Weltweite Bemihungen, die Bedeutung der Mala-
riains Bewusstsein zu heben, und die fir ihre Be-
kémpfung zur Verfligung stehenden Ressourcen
zu erhohen, unterstiitzt

Umfang der erhdhten Gesamtressourcen, die zur
Eindémmung der Malaria zur Verfligung stehen

Anteil der von der Malaria betroffenen Lander,
deren Antrége vom Globalen Fond fir den Kampf
gegen Aids, Tuberkulose und Malaria akzeptiert
wurden

Technische Standards fur die Mal ariabekémpfung
aufgestellt und technische Unterstiitzung der Lan-
der gesichert

Zahl der Lander, die von einem Fachteam oder
von Beratern unterstiitzt wurden

Zahl der Lander, die Empfehlungen von Beratern
Ubernommen haben

Fur jede technische Leitlinie die Zahl der wich-
tigsten Zielgruppen in den Léndern, die sich da-
nach richten

Vorrangige Forschungs- und Entwicklungsberei-
che werden unterstiitzt, u. a. Kombinationsbe-
handlung, diagnostische Tests, mit langer wirk-
samen I nsektiziden behandelte Netze und inter-
mittierende Prophylaxe; die Forschungsresultate
wurden in die nationalen Plane eingearbeitet

Zunahme der globalen Investitionen in For-
schungs- und Entwicklungsvorhaben zur Ein-
démmung der Malaria

Zahl der durch angewandte Forschungsprojekte
validierten neuen Instrumente und Strategien
Zahl der Lander, die die Resultate der For-
schungs- und Entwicklungsprojekte in ihre natio-
nalen Plane Ubernehmen
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Die Lander sind imstande, Grundsatzentschei-
dungen zu treffen, Programme zu leiten und die
Gesellschaft fur den Kampf gegen die Malariazu

mobilisieren

INDIKATOREN

* Anteil der von der Maaria betroffenen Lander,
die technisch dazu imstande sind, Pléne zur Ein-
dammung der Malaria umzusetzen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haus- | gongtige Mittel Alle Mittel
halt
INSGESAMT 2002—2003 15767 110 000 125767
INSGESAMT 2004-2005 17 176 131 500 148 676
Lander 40% 35% 36%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 25% 40% 38%
Global 35% 25% 26%
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MALARIA

Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organi-
sation wird Malaria nicht nur vom eigenen Ar-
beitsbereich, sondern auch von den in anderen Be-
reichen durchgefihrten Tétigkeiten unterstiitzt.
Die folgende Tabelle veranschaulicht Art und
Umfang dieser Bemihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten

Prévention, Ausrottung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Gesundheitsférderung

Forschung und Produktentwicklung fur tber-
tragbare Krankheiten

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Forschung und Programmentwicklung im
Bereich reproduktive Gesundheit

Die Schwangerschaft risikodarmer machen

Nachhaltige Entwicklung

Gesundheit und Umwelt

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Ge-
sundheitspolitik

Organisation des Gesundheitswesens

Ressourcenmobilisierung, externe Zusam-
menarbeit und Partnerschaften

Strategie fir die Zusammenarbeit mit den
Landern

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Kartierung von Daten und Risikofaktoren fir Malaria, Beobachtung
von Arzneimittelresi stenzen

Strategien und Leitlinien fur Vektorbekdmpfung und -management,
Entwicklung von insektizidbehandelten Netzen mit Langzeitwir-
kung, Strategie fir die Kompetenzbildung

Soziales Marketing und Uberzeugungsarbeit fiir die Malariapréaven-
tion und -behandlung

Unterstitzung und Forderung von Forschungshaben zur Entwick-
lung neuer Mal3nahmen und Produkte

Verknupfung der Malariaprévention und -bekéampfung mit dem
ganzheitlichen Management von Kinderkrankheiten

Strategien und Leitlinien Malariapravention und -management in
der Schwangerschaft

Eingliederung der Malariaprévention in die Mtterflrsorge

Verknupfung der Malariabekémpfung mit der Bekémpfung von
Armut und der Férderung der menschlichen Entwicklung

Evaluierung der Umweltfolgen des Einsatzes von Schadlingsbe-
kémpfungs- und Insektenvertilgungsmitteln, Ermittlung anderer
Méglichkeiten der V ektorbekémpfung

Integration der Malariabekémpfung in humanitére Mal3nahmen in
komplexen Notsituationen

Chancengleicher Zugang zu hochwertigen Malariamitteln

Statistik der Krankheitdast al's Faktengrundlage fir die Festlegung
des strategischen Vorgehens und al's Ausgangspunkt fir die Beo-
bachtung und Auswertung der Wirksamkeit von Mal3nahmen

Eingliederung der Initiative Roll Back Malariain Entwicklung und
Reform des Gesundheitssektors

Innovative Ansétze oder Strategien fur die Beschaffung von Res-
sourcen und den Aufbau von Partnerschaften fir die Malariapréven-
tion und -beké&mpfung

Eingliederung der Initiative Roll Back Maariain die WHO- Strate-
gie fur die Zusammenarbeit mit den Landern

Entwicklung von Mdglichkeiten fir die Anbindung von Malariabe-
kampfungsmal3dnahmen an erweiterte | mmunisierungsprogramme
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

TUBERKULOSE

Trotz der jungsten Erfolge bei der Tuberkul osebekampfung kommt es jedes Jahr immer noch zu acht
Millionen neuen Krankheitsféllen, und weltweit sterben jéhrlich weiterhin zwei Millionen Menschen.
Die ambulante Kurzzeitbehandlung DOTS (directly observed treatment, short-course) hat sich vielerorts
alseine hdchst kostenwirksame Bekampfungsstrategie erwiesen. Bis zum Jahr 2000 hatten zwar bereits
148 Lénder DOT S eingefihrt, doch nur 27% aller Tuberkul osepati enten wurden so behandelt, obwohl
die Kosten fir die Standardmedikamente auf den geringen Betrag von 10 US$ gesunken waren. Viele
kleine und mittel grof3e L énder erreichen global e Bekédmpfungsziel e (70% Erkennung von | nfektionsfal-
len und 85% Behandlungserfol g bis zum Jahr 2005), doch die bevélkerungsreichsten Lander mit einer
hohen Tuberkul osebel astung schaffen das nicht, entweder weil sie die Strategie erst vor kurzem Uber-
nommen oder sie nicht schnell genug ausgeweitet haben. Normalerweise liegt es an fehlender politi-
scher Handlungsbereitschaft und bzw. fehlenden Ressourcen, wenn sich die Erfolge nur langsam ein-
stellen. AuRBerdem wurde die Tuberkulosebekdmpfung stark durch die HIV/Aids-Epidemie, die wirt-
schaftlichen und soziden Unruhen in vielen armen Landern und durch das Auftreten der
multiarznei mittelresi stenten Tuberkul ose erschwert. In Landern mit hoher HIV-Prévalenz hat sich die
Zahl der Tuberkulosefélle in den letzten funfzehn Jahren verdreifacht oder sogar vervierfacht. Die
Arzneimittelresistenz stellt (mit einer Prévalenz von tber 3%) inzwischenin mindestenssieben Landern
ein schwerwiegendes Problem dar.

An der globaen Initiative Stopp der Tb beteiligen sich mittlerweile Gber 125 Partner, darunter
Organisationenin Landern mit einer hohen Krankheitd ast, bilaterale und multilaterale Organisationen,
nichtstaatliche Organisationen, Hochschuleinrichtungen und der Privatsektor. Mit der Verpflichtung
von Washington, der Tb Einhalt zu gebieten (Oktober 2001), stellten sich die Unterzeichner hinter die
notwendige schnelle DOTS-Ausweitung, die eine Erreichung der globalen Ziele bis zum Jahr 2005
ermdglichen soll, sowie hinter die auf das Jahr 2010 ausgerichteten Entwicklungsziele der Millennium-
Erklérung der Vereinten Nationen (50%ige Reduzierung von Mortalitét und Prévalenz). In demim Ok-
tober 2001 in Gang gesetzten Globalen Plan Stopp der Th wird dargelegt, mit welchen Mal3nahmen
diese Ziele zu erreichen sind. Im Rahmen der Globalen Initiative flr die Versorgung mit Tuberkul ose-
arzneimitteln (Global TB Drug Facility) die ebenfalls 2001 ins L eben gerufen wurde, erhieltenim Jahr
2001 siebzehn Lander kostenlose Arzneimittel.

Neue Strategien braucht man fir den Kampf gegen die gemeinsam auftretende Tuberkulose- und
HIV/Aids-Epidemie. Dazu missen die Bevolkerung und Privatérzte in staatliche Bekéampfungspro-
gramme eingebunden werden. In den 6rtlichen Gesundheitsdiensten muss die Behandlung von Atem-
wegserkrankungen einen héheren Stellenwert erhalten. |m Rahmen des von UNDP/Weltbank/WHO
unterhaltenen Sonderprogramms fur Forschung und Wissenschaftlerfortbildung auf dem Gebiet der
Tropenkrankheiten werden die V orhaben zur Erforschung neuer Instrumente der Tuberkul osebekamp-
fung koordiniert.

Mit den dem Globalen Fonds fir den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Malariazuflief3enden Mit-
teln lassen sich die in den Landern fir die Bekdmpfung dieser Krankheiten zur Verfligung stehenden
Ressourcen rasch und wesentlich aufstocken. Die WHO wird weiterhin eng mit dem Fondsund mit den
Landern auf nationaler, regionaler und globaler Ebene zusammenarbeiten, um die effektive Nutzung
dieser neuen Ressourcen sicherzustellen.

Die Lander missen die globalen Vorgaben bis zum Jahr 2005 erreichen und diesen Erfolg
aufrechterhalten, um die Tuberkul oseprévalenz und die mit der Krankheit assoziierte Sterblichkeit bis
zum Jahr 2015 zu halbieren. (Entwicklungsziel der Millennium-Erklérung: ,, Bis2015dielnizidenz ...
anderer wichtiger Krankheiten aufzuhalten und eine Trendwende einzuleiten” ).

Ausbau der technischen und finanziellen Unterstitzung fir die Lander, auf der Grundlage desglobalen
DOTS-Erweiterungsplans; V erbesserung der Zuganglichkeit von hochwertigen Arzneimitteln durch die
GlobaleInitiative fur die Versorgung mit Th-Arzneimitteln; Erleichterung von Malinahmen im Rahmen
der Partnerschaftsinitiative Stopp der Th; Beschleunigung der Entwicklung konkreter Interventionen,
Strategien und Konzepte fir die DOT S-Erweiterung, fir die Bekéampfung der Doppelinfektion mit Tu-
berkulose und HIV, der multiarznei mittel resi stenten Tuberkul ose und fiir die verstérkte Einbeziehung
der Bevolkerung, von privat niedergelassenen Arzten und Fachkréften der priméren
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TUBERKULOSE

STRATEGISCHES
VORGEHEN

Gesundheitsversorgung; Filhrungsposition bei der globalen Surveillance, Begleitbeobachtung und Eva-
luation und Forderung von V orhaben zur Erforschung neuer Diagnoseverfahren, Arzneimittel und | mpf-
stoffe und Katalysatorrolle im Hinblick auf diese VVorhaben.

Indikatoren

e DOTS-Umsetzungsrate und globaler DOT S-Erfassungsgrad

» Globale Falerkennung und Heilungsraten

e Globale Finanzmittel fir die Tuberkulosebekdmpfung vorhanden

Ausweitung des DOT S-Erfassungsgradsin allen Léndern durch den globalen DOT S-Erweiterungsplan;
globale Uberzeugungsarbeit und national e Bewusstseinskampagnen zur Aufrechterhaltung des politi-
schen Engagements und zur Ermittlung von Ressourcen fur die Tuberkul osebekdmpfung durch die Glo-
bale Partnerschaft Stopp der TB; Umsetzung innovativer Konzepte, Ausarbeitung neuer Konzepte und
Strategien fir die Bekampfung der gemeinsam auftretenden Tuberkulose- und HIV -Infektionen, der
multiarzneimittelresistenten Tuberkulose und anderer Herausforderungen

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Globaler DOTS-Erweiterungsplan weitergef iihrt
und ausgeweitet, untermauert durch den Globalen
Plan Stopp der Th mit gemeinsamen Zielen und
Wertvorstellungen

INDIKATOREN

Globale Falerfassungs- und Heilungsrate

Nationale Partnerschaften in Form von Lénderko-
ordinationsmechani smen funktionsfahig, unter-
stiitzen die Umsetzung langfristiger nationaler
Plane fir die DOTS-Erweitung

Anteil der stark belasteten und anderer Ziellénder,
der die globalen Ziele erreicht

Globale Initiative zur Versorgung mit Th-
Arzneimitteln weitergefiihrt, bietet erweiterten
Zugang zu Behandlung und Heilung

Zahl der mit Unterstiitzung durch die Globale
Initiative zur Versorgung mit Th-Arzneimitteln
zusétzlich behandelten Patienten

Politisches Engagement erhalten und angemesse-
ne Ressourcen gesichert durch die Pflege der
Partnerschaft Stopp der Tb und die wirksame
Vermittlung des Konzepts, der Strategie und der
Fortschritte des Globalen Plans Stopp der Tb

Anteil der Lander mit einer vereinbarten nationa-
len Strategie zur Einddmmung der Tuberkul ose,
unterstiitzt durch begleitende Uberzeugungsarbeit
International e Finanzmittel fir Tuberkul osebe-
kampfungsmainahmen vorhanden

Zahl der zusétzlichen Partner fir die Tuberkulo-
sebekdmpfung

Globale Uberwachungs- und Evaluationssysteme
weitergefuhrt und ausgeweitet, so dassdieim
Hinblick auf globale Ziele erreichten Fortschritte,
die konkrete Ressourcenzuweisung fr die Tuber-
kulosebekampfung und die Wirkung der Bekamp-
fungsmal3nahmen verfol gt werden kénnen

Anteil der Lander, der eine genaue jéhrliche Be-
richterstattung Uber Surveillance und Begleitbeo-
bachtung sowie Finanzberichte vorlegt, diein den
globalen Jahresbericht zur Tuberkul osebekamp-
fung aufgenommen werden kénnen

Neue Konzepte und Strategien fir die Bekamp-
fung der Multiarzneimittelresistenz und die Ver-
besserung der Tuberkul osebekdmpfung in Lan-
dern mit hoher HIV-Prévalenz erarbeitet

Anteil der Ziellander, in denen die nationalen
Programme zur Bekémpfung von Tuberkulose
und Aids gemeinsame Mal3nahmen durchfiihren
Anteil der Ziellander, der die revidierte DOTS
Strategie einsetzt, um gegen die multiarzneimit-
telresistente Tuberkulose

Antell aller Lander, der die Arzneimittelresistenz
untersucht
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Neue Konzepte und Strategien erarbeitet zur Ver-
besserung der Einbeziehung von privat niederge-
lassenen Arzten und Fachkréften der Gesund-
heitsarbeit in der Gemeinde, um die Th-
Fallerkennung durch Eingliederung der Behand-
lung von Atemwegserkrankungen in die primére
Gesundheitsversorgung zu verbessern

MITTEL (in Tausend US-$)

INDIKATOREN

* Anteil der Ziellander, der die Versorgung von
privat tétigen und Fachkréften des 6ffentlichen
Dienstes durchfuhren l&sst und Maf3nahmen auf
Gemeindeebene ergreift

e Anteil der Ziellander (mit funktionsféhigem Ge-
sundheitssystem), der die Behandlung von Atem-
wegserkrankungen in die primére Gesundheits-
versorgung eingegliedert hat

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 10288 100 000 110288
INSGESAMT 2004-2005 11980 162 000 173980
Lander 44% 25% 26%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 34% 20% 21%
Global 22% 55% 53%
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TUBERKULOSE

Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organi-
sation wird Tuber kulose nicht nur vom eigenen
Arbeitsbereich, sondern auch von den in anderen

Bereichen durchgefihrten Tétigkeiten unterstitzt.

Die folgende Tabelle veranschaulicht Art und
Umfang dieser Bemihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten

Prévention, Ausrottung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Forschung und Produktentwicklung fur tber-
tragbare Krankheiten

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Gesundheit von Frauen

Nachhaltige Entwicklung

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Landerpréasenz der WHO

HIV/Aids

Uberwachung, Pravention und M anagement
von nichtUbertragbaren Krankheiten

Tabak

M aRnahmen firr die Eindammung und Uberwachung der Tuberkulose,
international e Regulierungsmaf3nahmen

Spezifizierung neuer Techniken und Instrumente fr die Bekémpfung
und Ausrottung der Tuberkulose

Fachinformationen, Leitlinien, Beschaffung von Ressourcen fir For-
schungsvorhaben und Produktentwicklung

Instrumente zur Abschétzung der Bedirfnisse besonders tuberkul ose-
geféhrdeter Gruppen

Ermittlung von physischen und sozialen Faktoren, die Jugendlichevor
Tuberkulose schiitzen

Instrumente, mit denen sich sicherstellen l&sst, dass das Gesundheits-
versorgungssystem die Bedirfnisse verarmter und unterversorgter
Frauen berticksichtigt

Forderung einer besseren Gesundheit als Mittel zur Reduzierung von
Armut; stadtische und 1andliche Entwicklung, die zur Eliminierung der
Tuberkulose beitragt

Zeitlich begrenzte Mal3nahmen, einschliefdich Tuberkul oseprogramme
in Notsituationen oder bei Katastrophen

Zugang zu bezahlbaren und wirksamen Arzneimitteln

Forderung der Entwicklung von Tuberkul oseimpfstoffen

Technische Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Ausweitung des
DOT S-Programms

Ringaktivitéten der Tuberkulose-/HIV-Programme zur V erbesserung
der algemeinen Gesundheitsdienste und der Zuganglichkeit der Ver-
sorgung fur Personen mit HIV/Aids

Ausarbeitung von Leitlinien fur die syndromische Behandlung von
Lungenerkrankungen

Schulung von Mitarbeitern der Gesundheitsversorgung als Berater fir
Raucherentwohnungsmal3nahmen
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

UBERWACHUNG, PRAVENTION UND M ANAGEMENT VON
NICHTUBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

Im Jahr 2000 gingen 59% aller Sterbefdlein der Welt und 46% der globalen Krankheitslast auf nicht-
Ubertragbare Krankheiten und Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit zurtick. Insgesamt sind
chronische Erkrankungen fur fast 70% aller Aufwendungen fir die medizinische Versorgung und in
einigen Industrieléndern fir 80% der im Krankenhaus verbrachten Tage und fir ber 80% aller Behand-
lungsverordnungen verantwortlich (wobei die Behandlungen zuweilen allerdings nur zu 20% eingehal -
ten werden). Die hdudliche Pflege und die Langzeitpflege wurden weder in die Gesundheits- und Sozi-
alsystemeder Lander eingegliedert noch eng mit praventiven Mal3nahmen oder den fir die Versorgung
von akuten und chronischen Erkrankungen zustandigen Diensten verkniipft. Vondenein normalesLe-
ben behindernden Beeintrachti gungen des Seh- und Hérvermdgens sind schétzungswei se tiber 180 Mil-
lionen bzw. 250 Millionen Menschen betroffen. Vieledieser Krankheiten und Behinderungensind eine
Folge fehl geschlagener Vorsorge, unzulénglicher Diagnosen und einer nicht korrekten Patientenfih-
rung. Diese Herausforderungen machen ei ne umf assende Reaktion erforderlich, die Uberwachung, Pra-
vention und Management miteinander verbindet.

Surveillance. Die Lander arbeiten an der Umsetzung el nes gemei nsamen Rahmensvon Kernvariablen
fUr Surveys, Surveillance und Evaluation, die mit Mal3nahmen zur Gesundheitsférderung und Krank-
heitspréavention verknipft werden. Das schrittwei se Herangehen an die Surveillance, das so genannte
STEP-Konzept der WHO, wird zur Zeit in vier Landern erprobt und ermutigt die Lander dazu, zum
Nutzen der Politik mit standardisierten Methoden I nformationen Gber wichtige Risikofaktoren zu erhe-
ben.

Préavention. Dieglobale Strategie zur Préavention und Bekémpfung von nichtiibertragbaren Krankhei-
ten, die von der Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2000 gebilligt wurde (Resolution WHA53.17),
wird durch einzel staatliche, in regional e und global e Netze eingebundene Programme umgesetzt. Diese
Einbindung bietet den Programmen el nen tragfahi geren Rahmen, in dem die bereitslaufenden und neu-
en Initiativen in den Landern umgesetzt und die gewonnenen Erfahrungen regional und weltweit wei-
tergegeben werden kdnnen. Zur Zeit wird an einer globalen Strategie zur Erndhrung und Bewegung
gearbeitet sowie an einem Plan fir ihre Umsetzung auf nationaler, regionaler und globaler Ebene, der
wiederum durch die bestehenden Netze unterstiitzt wird. Die erfolgreiche Prévention von ni chtibertrag-
baren Krankheiten griindet sich auf einen Ansatz, der die gesamte L ebensdauer beriicksichtigt, weshalb
sinnvolle Malnahmen bereitsin der Kindheit und in der Jugend einsetzen und das gesamte Leben hin-
durch weitergefihrt werden missen, was dann auch ein Altern in Gesundheit ermdglicht.

M anagement. Dieser Tell des Mal3nahmenpakets unterstiitzt die Umsetzung krankheitsspezifischer und
allgemei ner Programme und bezweckt die Eingliederung von primérer und sekundérer Préventionindie Ge-
sundheitsdienste. Unterstitzt wird die Einsetzung von Konzepten und praktischen I nstrumenten, die esden
Landernvom Ansatz her ermdglichen sollen, ihr Gesundheitssystem an die Bewaltigung chronischer Leiden
und die Lésung der mit der Langzei tpflege verbundenen Probleme anzupassen und umfassende Dienste fir
die Behandlung von Seh- und Horbeei ntréchti gungen sowi e Rehabiilitationsdienste bereitzustel len. DieMal3-
nahmen setzen die Gesundheitssysteme besser in Stand, Grundarzneimittel und Diagnostiktechniken fir die
Behandlung und Prévention von nichtlibertragbaren Krankheiten zu liefern. Besondere Aufmerksamkeit gilt
dabei den genetischen Diensten und der Public-Health-Genetik (community genetics).

Verringerung der aufgrund von nichtibertragbaren Krankheiten bewirkten Bel astung durch Frihsterb-
lichkeit, Morbiditét und Behinderungen.

Es sollte sichergestellt werden, dass die Regierungen technisch und institutionell besser geriistet sind,
die zunehmende Belastung der Bevodlkerung durch die wichtigsten Risikofaktoren zu verringern, und fir
die Menschen, die an nichtiibertragbaren Krankheiten leiden, Standards der Gesundheitsversorgung zu
fordern.

Indikatoren

e Zahl der Lander, dieeine Politik zur Préavention und Bekampfung von nichtiibertragbaren Krankheiten
einfuhren.

e Zahl der Orte, an denen Demonstrationsprojekte zur Préavention und Bekémpfung von nichtlbertragba:
ren Krankheiten durchgefihrt werden.

e Zahl der globalen und regionalen Netze, die eine Programmumsetzung unterstiitzen.
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UBERWACHUNG, PRAVENTION UND MANAGEMENT VON NICHTUBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

STRATEGISCHES | Umfassende Mal3nahmen im Hinblick auf Surveillance, Préavention und Management der wichtigsten
VORGEHEN Krankheiten und ihrer gemeinsamen Risikofaktoren.

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

WHO-Surveillancerahmen, standardisierte Me-
thoden und Materialien fr vereinfachte Systeme
zur Uberwachung von nichtiibertragbaren Krank-
heiten als Orientierungshilfe fur Gberall in Lan-
dern und Regionen eingefihrte Grundsatzmal?-
nahmen und Programme

INDIKATOREN

» Prozentsatz der Lander in allen Regionen, die
einen Workshop tiber das die schrittweise Uber-
wachung der Risikofaktoren beinhaltende STEP-
Konzept der WHO durchgefiihrt haben

* Prozentsatz der Lander in alen Regionen, die das
STEP-Konzept erfolgreich umgesetzt haben

National e integrierte Programme fir die Praventi-
on und Bekdmpfung von nichtibertragbaren
Krankheiten eingerichtet, u. a. bevolkerungsbezo-
gene Demonstrationsproj ekte, Gesundheitsférde-
rung und Gesundheitsdienste sowie einzel staatli-
che Konzeptentwicklung, ales miteinander ver-
knupft durch den Ausbau regionaler Netze und
das globale Forum fir die Préavention und Be-
kédmpfung solcher Krankheiten

e Zahl der Lander, die sich an den einzelnen regio-
nalen Netzen beteiligen

e Zahl der in den Netzen mitarbeitenden Léander,
die konkrete nationale Demonstrationsprogramme
durchfiihren

* Anzahl der Ziellander, die Modellprojektein
Gang setzen

Multisektorale Strategien und Aktionspléne zum
Thema Erndhrung und Bewegung angenommen

e Anteil der Zielregionen und -lander, die multi-

sektorale Strategien und Pléne zum Thema Ernéh-
rung und Bewegung haben

Umfassende Konzepte und Strategien von Regio-
nen und Landern angenommen, um es den Ge-
sundheitssystemen besser zu ermdglichen, gegen
chronische Krankheiten vorzugehen, die Einhal-
tung von Therapien und Verhaltensweisen zu
verbessern und die Langzeitpflege auszubauen

e Anteil der Ziellander, die Konzepte zur Verbesse-

rung der Versorgung von Patienten mit chroni-
schen Krankheiten einfiihren

e Anteil der Ziellander, die Strategien zur Verbes-

serung der Einhaltung von Langzeittherapien ein-
flhren

e Zahl der Lander, deren Gesundheitssystem besser

auf Préventionsmal3nahmen eingerichtet ist

Mal3nahmen der Sekundérpravention und klini-
sche Préventions- und Behandlungsmal3nahmen
ermittelt, evidenzbasierte Leitlinien fir das Ma-
nagement von Krebs, Diabetes, Herz-
Kreidaufkrankheiten und chronischen Atem-
wegserkrankungen verbreitet und Leitprinzipien
fir die Eingliederung von genetischen Diensten in
die Gesundheitsversorgung verfiigbar

e Zahl der Lander, die von der WHO empfohlene

Leitlinien zur Bekampfung der wichtigsten nicht-
Ubertragbaren Krankheiten umsetzen

e Zahl der Lander, in denen eine erweiterte Palette

klinischer Préaventiondeistungen finanziert wird

¢ Anteil der Ziellander, die die genetischen Dienste

in die Gesundheitsversorgung eingliedern

Strategien fur die Pravention und Bekampfung
von Blindheit, Taubheit und Beeintréchtigungen
des Hérvermogens entwickelt und Lander bei der
Umsetzung dieser Strategien unterstiitzt, die Last
der Beeintrachtigungen des Seh- und Horvermo-
gens und die Programmumsetzung regel méaidig
Uberwacht

» Anteil der Ziellander, die die Last der Beeintréch-
tigungen des Seh- und Horvermégens angemes-
sen dokumentieren

e Zahl der Lander, die die WHO-Strategien zur
Bekampfung von Blindheit und Taubheit tber-
nehmen und umsetzen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 23088 7000 30088
INSGESAMT 2004-2005 22258 23000 45 258
Lander 44% 20% 32%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 25% 30% 27%
Global 31% 50% 41%
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Als Scherpunktbereich fir die gesamte Organisation
wird Uberwachung, Pravention und M anagement
von nichtlbertragbaren Krankheiten nicht nur
vom eigenen Arbeitsbereich, sondern auch von den
in anderen Bereichen durchgefthrten Tétigkeiten
unterstitzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht
Art und Umfang dieser Bemuihungen.
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UBERWACHUNG, PRAVENTION UND MANAGEMENT VON NICHTUBERTRAGBAREN KRANKHEITEN

Arbeitsbereiche Art des Beitrags
Tabak Verhandlungen Uber das WHO-Anti-Tabak-Rahmenibereinkom-
men, auf die Einflihrung von Gesetzen und die Umsetzung abzie-
lende Unterstiitzung von Regional- und Landerbiiros
Gesundheitsforderung Entwicklung von bevolkerungsbezogenen Interventionen fur die

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Forschung und Programmentwicklung im
Bereich reproduktive Gesundheit

Die Schwangerschaft risikoarmer machen

Gesundheit von Frauen

Nachhaltige Entwicklung

Erndhrung

Katastrophenschutz

Primér- und Sekundarpravention

Leitlinien fUr die Eingliederung des Managements von nichtiber-
tragbaren Krankheiten, u. a. von psychischen Stérungen, in die pri-
méare Gesundheitsversorgung

Strategien, die verhindern sollen, dass Risikofaktoren tberhaupt
auftreten; fachliche Mitarbeit an Leitlinien zur Bekdmpfung von
nichtiibertragbaren Krankheiten bei Kindern (Asthma, Diabetes vom

Typl)

Leitlinien fir das Screening auf Gebarmutterhal skrebs oder fur die
Fruherkennung der Krankheit; Eingliederung von Public-Health-
Ansdtzen fir die Pravention von angeborenen und genetischen Sto-
rungen in Programme des Bereichs reproduktive Gesundheit

Strategien fur die Verhtung und Bekampfung von Schwanger-
schaftsdiabetes und Bluthochdruck wahrend der Schwangerschaft

Untersuchung von geschlechtsspezifischen Problemen bei der Pré&-
vention und Bekampfung von allgemein verbreiteten nichtiibertrag-
baren Krankheiten

Beurteilung der Zusammenhange zwischen nichtiibertragbaren
Krankheiten und Armut; Erarbeitung von Bekampfungsstrategien,
die eine nachhaltige Entwicklung fordern

Beurteilung von Erndhrungsmustern; Erndhrungdleitlinien zur Be-
kémpfung von nichttibertragbaren Krankheiten

Ausarbeitung von Strategien, die in Notféllen die Grundversorgung
fur Patienten mit nichtlibertragbaren Krankheiten sichern; Aufbau
von Uberwachungssystemen
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

TABAK

Daserste globale Vertragswerk der WHO, das Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen, soll biszum Mai
2003 angenommen sein. Die Verhandlungen Uber die ersten Protokolle werden voraussichtlich 2003
anlaufen und sich in den Jahren 2004—2005 fortsetzen. Mit der Annahme des Rahmentibereinkommens
beginnt eine neue Phase in dem Bemihen um ein wirksames volkerrechtliches System, mit dem man
demweltweiten Vormarsch des Tabaks Einhalt gebieten kann. Im Zeitraum 2004—2005 wird dieWHO
daran arbeiten, unter den Mitgliedstaaten Bewusstseinsarbeit zu leisten und politische Unterstiitzung fir
die Ratifizierung des Ubereinkommens einzuwerben, das voraussichtlich 2004-2005 in Kraft treten
wird. In dieser Phaseist eine enge Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten V oraussetzung daftr, dass
sie imstande sind, die gestellte Aufgabe zu bewaltigen.

Eine neuere Untersuchung hat ergeben, dass weniger als 30% der Mitgliedstaaten einen Arbeitsplan fir
Anti-Tabak-Mal3nahmen haben. Die wichtigste Aufgabe im Rahmen der Initiative Tabakfrel wird es
deshalb 2004-2005 sein, mit den Landern an der Ausweitung und Unterstitzung ihrer institutionellen
und personellen Mglichkeiten zur Erarbeitung, begleitenden Uberwachung und Auswertung von um-
fassenden Anti-Tabak-Mal3nahmen zu arbeiten, und zwar so, dass sich darin die nationalen Prioritaten
und Gegebenheiten widerspiegeln. Die WHO wird in den Bereichen Surveillance, Forschung, Recht,
Wirtschaft, Gesundheitsférderung, Raucherentwdhnung und politisch verankerte Uberzeugungsarbeit
mit fachlichem Rat, Schulungsangeboten und der Ausarbeitung von Leitlinien beistehen und dabei be-
sonderes Gewicht auf Frauen und Jugendliche legen. Die von der WHO gel eitete Organi sationsiiber-
greifende Sonderarbeitsgruppe fur Anti-Tabak-M al3hahmen wird in der multisektoralen Arbeit der Or-
ganisation auf Landerebene und weltweit weiterhin eine wichtige Rolle spielen.

Nach Vorlage des Berichts des Expertenausschusses fir die Sichtung von Dokumenten der Tabakin-
dustrieim Jahr 2000, in dem aufgedeckt wurde, wel che Anstrengungen die Tabakindustrie unternimmt,
um die WHO zu desavouieren und sie an der Durchfiihrungihrer Aufgabe zu hindern, wurde die WHO
mit Resolution WHA54.18 der Weltgesundheitsversammlung aufgefordert, ,, die Mitgliedstaaten weiter-
hin Gber Aktivitéten der Tabakindustrie zu informieren, die sich negativ auf die Bemiihungen um eine
Steuerung des Tabakkonsums auswirken”. Im Zeitraum 2004—2005 wird die WHO zu sichern suchen,
dass der Einfluss der Tabakindustrie auf die Gesundheitspolitik auch kiinftig einer offentlichen Uber-
prifung zuganglich ist.

Wesentliche Verringerung der Préavalenz des Tabakgebrauchs, der durch den Konsum von Tabaker-
zeugnissen verursachten Schaden und der Belastung durch Tabakrauch.

Essoll sichergestellt sein, dass Regierungen, internationale Organi sationen und andere Partner wirksam
dafUr gerlistet sind, nationale und internationale Konzepte fir Anti-Tabak-Mal3nahmen umzusetzen.

I ndikatoren
o Zahl der Lander, die das Anti-Tabak-Rahmeniibereinkommen ratifizieren,

* Zahl der Lander, die Plane fir wirksame Anti-Tabak-Mal3nahmen haben und eine Politik verfolgen,
die die Bestimmungen des Ubereinkommens berlicksichtigt.

Sichergestellt werden soll, dass méglichst viele Lander das Rahmentibereinkommen ratifizieren und um-
setzen, in den Landern das Bewusstsein fir die nationalen und internationalen Aktivitaten der Tabakin-
dustrie erhaten bleibt, die Fahigkeit der Lander, das Rahmeniibereinkommen umzusetzen und die Umset-
zung zu verfolgen gestérkt wird, und zwar durch Kompetenzbildung in den Berei chen Surveillance, For-
schung, Recht, Wirtschaft, Gesundheitserziehung, Raucherentwohnung und Uberzeugungsarbeit sowie
durch die Stérkung von Systemen fr die Begleitiiberwachung und die Bewertung von Mal3nahmen.

ANGESTREBTE ERGEBNISSE INDIKATOREN

» Zahl der Mitgliedstaaten, die umfassende Anti- * Antell der Mitgliedstaaten mit einem umfassen-
Tabak-Malinahmen durchfiihren und nationale den nationalen Aktionsplan, in dem die Anti-
Aktionspléne aufgestellt haben, erhdht Tabak-Strategien und die Programme, in denen

sich die Bestimmungen des Ubereinkommens
niederschlagen, detailliert angeflhrt sind, sowie
mit einem auf Regierungsebene flr Anti-Tabak-
Mal3nahmen vorgesehenen Budget

+ Anzahl der im Ubereinkommen enthaltenen
Elemente, die sich in den nationalen
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TABAK

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

widerspiegeln

Zahl der multisektoralen Strategien zur Unterstiit-
zung von Anti-Tabak-Mal3nahmen in den ein-
schldgigen Organen des Systems der Vereinten
Nationen, bei nichtstaatlichen Organisationen und
Gruppierungen des Privatsektors auf regionaler
und globaler Ebene erhéht

Anzahl der vorbildlichen Praxisheispiele fur Anti-
Tabak-Malinahmen mit Schwerpunkt auf erziehe-
rischen, rechtlichen, wirtschaftlichen und um-
weltbezogenen Aspekten und flr Regulierungs-
mechanismen

Anzahl der unter dem Dach der von den Verein-
ten Nationen eingesetzten Organisationstibergrei-
fenden Sonderarbeitsgruppe fur Anti-Tabak-
Mal3nahmen angeregten neuen Projekte

Anzahl der nach Region und Prioritatsbereich
aufgeschl Gisselten Institutionen, Netze und WHO-
Kooperationszentren, die mit Anti-Tabak-
Mal3nahmen arbeiten oder diese finanzieren

Verbesserte Uberwachung in den Bereichen Ge-
sundheit, Wirtschaft, Gesetzgebung, Umwelt und
V erhaltenswei sen zur Unterstiitzung von Anti-
Tabak-Mal3nahmen

Zahl der Lander, dieinternational standardisierte
Erhebungen zum Tabakgebrauch durchgefihrt
haben

Zahl der Lander, die dem nationalen Online-
System fur Tabakinformationen angeschlossen
sind

Beschleunigte Eingliederung von Anti-Tabak-
Strategien in Public-Heal th-Programme

Zahl der Lander, die Anti-Tabak-Mal3nahmen
zum Gegenstand gesundheitswissenschaftlicher
Forschungsarbeiten machen

Zahl der Lander, die die Raucherentwohnung in
ihre Gesundheitsversorgungssysteme und in ihre
Programme zur Krankheitsbek&mpfung aufnehmen

Ein weltweit verstérktes Bewusstsein und besse-
res Wissen in Bezug auf den erhéhten Tabak-
gebrauch und dessen Folgen durch verstérkte Be-
richterstattung in den Medien und durch Informa-
tionssysteme, sowie nachlassende gesellschaftli-
che Akzeptanz des Tabakgebrauchs

Zahl der Lander, in denen lokale nichtstaatliche
Organisationen und bzw. oder andere Einrichtun-
gen der Zivilgesellschaft Medien- bzw. Aufkl&-
rungskampagnen uber die gesundheitsschadlichen
Auswirkungen des Tabakgebrauchs durchfihren
Zahl der Lander, in denen in den Medien
umfassende und nachhaltige
Uberzeugungskampagnen laufen

Vergtérkte Transparenz, verbessertes Wissen der
Offentlichkeit und starkere Regulierung der T&
tigkeiten der Tabakindustrie

Zahl der Lander, die offizielle Mechanismen zur
Regulierung von Tabakerzeugnissen und
Aktivitéten der Tabakindustrie und fir die
einschlégige Berichterstattung haben

Zahl der Lander, die Landeruntersuchungen bzw.
offentliche Ermittlungen Uber die Aktivitéten der
Tabakindustrie durchgefiihrt haben

Inkrafttreten des WHO-Anti-Tabak-RahmenUiber-
einkommens und Annahme der ersten Protokolle

Zahl der Lander, die das Ubereinkommen ratifi-
zieren

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 9024 19 500 28524
INSGESAMT 20042005 9536 27500 37036
Lander 28% 40% 37%
Geschétzte Ausgabenguote Regional biiros 31% 30% 30%
Globa 41% 30% 33%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tion wird Tabak nicht nur vom eigenen Arbeitsbe-
reich, sondern auch von den in anderen Bereichen
durchgefthrten Tétigkeiten unterstiitzt. Diefolgende
Tabelle veranschaulicht Art und Ausmal? dieser
Bemihungen.




TABAK

Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Tuberkulose

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtibertragbaren Krankheiten

Gesundheitsférderung

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Gesundheit von Frauen

Die Schwangerschaft risiko&rmer machen

Nachhaltige Entwicklung

Gesundheit und Umwelt

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Ge-
sundheitspolitik

Leitende Organe

Ressourcenmobilisierung, externe Zusam-
menarbeit und Partnerschaften

Generaldirektorin, Regionadirectors und
unabhéngige Funktionen

Tabak als Tuberkuloseursache; Ansétze zur Behandlung des Ta-
bakkonsums

Verringerung des Tabakgebrauchs und damit eines wesentlichen
Risikofaktors fur Krebs, ischamische Herzkrankheit, Atemwegser-
krankungen

Forderung des Nichtrauchens als wiinschenswerter Norm; Medien-
kampagnen und rechtliche wie wirtschaftliche Mal3nahmen; Erarbei-
tung von schulischen Lehrplanmodellen zum Thema Tabak

Integrierte Ansétze fur die Behandlung aller Formen der Substan-
zenabhéngigkeit; Regulierung von Tabakerzeugnissen

Schulische und aulRerschulische Programme; auf Jugendliche ausge-
richtete Unterhaltungsprogramme und Medienarbeit, die das aktive
Engagement von Jugendlichen férdern sollen

Arbeit zum Thema Frauen und Tabakgebrauch im Zusammenhang
mit dem kritischen Ruickblick auf finf Jahre Arbeit nach der Vierten
Weltfrauenkonferenz (Beijing, 1995), auf das Ubereinkommen iber
die Beseitigung aler Formen der Diskriminierung von Frauen
(CEDAW) und die Anschlussmal3nahmen an die Arbeit der Kom-
mission Status von Frauen

Strategien zur Verhinderung oder Reduzierung des Tabakkonsums
wéhrend der Schwangerschaft

Arbeit an zukunftsfahigen Erwerbsmdglichkeiten auf der Grundlage
von Tabakproduktion; Zusammenhange mit Handel sverei nbarungen
und Armut

Verringerung des Passivrauchens als eines Elements der Luftver-
schmutzung in Innenrdumen

Uberlegungen zur Aufnahme der Nikotinersatztherapie in die Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel, Regulierung von Tabakerzeugnissen

Epidemiologie und Wirtschaftlichkeit von Anti-Tabak-Maf3nahmen;
Unterstiitzung von Systemen fiir die Tabakiberwachung

Veranstaltung von Tagungen des Zwischenstaatlichen Verhand-
[ungsgremiums zum WHO-Anti- T abakrahmeniibereinkommen

Leitung der Organisationsiibergreifenden Sonderarbeitsgruppe der
Vereinten Nationen fir Anti-Tabak-MalRnahmen; Unterstiitzung des
WHO-BUros bei den Vereinten Nationen (New Y ork) und bei der
Européi schen Union (Briissel)

Rechtsbeistand bei den Verhandlungen zum WHO-Anti-Tabak-
Rahmentibereinkommen und bei der komplexen Interaktion zwi-
schen der WHO und der Tabakindustrie
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

GESUNDHEITSFORDERUNG

Die zunehmende V erstédterung sowie demographi sche, umwel tbedingte und andere durch die Globali-
sierung der Mérkte und Kommunikationswege ausgel 6ste V eranderungen sowie die komplexen Notsi-
tuationen in vielen Landern machen es erforderlich, dass man an gesundheitliche Mal3nahmen unter-
schiedlich herangeht, wenn man sich mit den breiteren Determinanten von Gesundheit ausei nanderset-
zenwill. Gesundheitsforderung in den Settings, in denen Menschen aler Altersgruppen [eben, arbeiten,
lernen und spielen, stellen eine kreativen und kostenwirksame M dglichkeit dar, gesundheitsforderliche
Lebensumfelder und damit wiederum auch die Lebensqualitét zu verbessern.

Diewichtigste Aufgabewird es sein, die Gesundheit, vor alem die Gesundheit der Armen und ausgegrenzter
Bevolkerungsgruppen, durch die Umsetzung von sektoriibergreifenden Mal3nahmen und umfassende Kon-
zepte zu fordern. Die Propagierung von Krankheitsverhiitung und Gesundheitsforderung ist ebenfalls uner-
|&sslich, wobei sich diese Uberzeugungsarbeit vor allem an die Entscheidungstréger richten muss, damit das
notwendige politische Engagement und die erforderlichen Ressourcen sichergestel It werden kénnen.

Der World health report 2002 veranschaulichte die Auswirkungen mehrerer wichtiger Risiken, diesich
durch Gesundheitsforderung verringern lassen. Das gilt fUr eine schlechte Ernghrung, fir den Tabak-
gebrauch, den Alkoholkonsum, Bewegung, schlechte Hygiene, fehlende Sicherheit und unsichere Sex-
praktiken. Der fehlgeschlagene Versuch, diese Risiken zu vermeiden, hat dazu gefiihrt, dass sich Herz-
Kreislaufkrankheiten und chronische Atemwegserkrankungen, Diabetes, Verletzungen und Gewalt,
verschiedene psychische Stérungen, Substanzenabhangigkeit, HIV-Infektion und Aids sowie sexuell
Ubertragbare Krankheiten bei der V erbesserung der Gesundheit al's Uberaus hinderlich erwiesen haben.

Gesundheitsrisiken bedingen sich wechsel seitig und werden durch soziokulturelle Determinanten wie
Geschlechtszugehdrigkeit und geistige Einstellung beeinflusst. Eine wirksame Politik muss deshalb
multisektoral angelegt sein und sich, wenn eine erfolgreiche Umsetzung gelingen soll, auf eine ganze
Reihe potenzieller Partner stiitzen. Somit erfullen der Gesundheitssektor und weltweit auch die WHO
bei der Zusammenarbeit mit den jeweiligen Partnern eine wichtige Stewardship-Funktion. Die Politik
muss sich auf die besten wissenschaftlichen Erkenntnisse griinden, die zeigen, wassichim Verlauf des
gesamten Lebens wirksam und nachhaltig erreichen I&sst. Die fortgesetzten Bemuhungen der Lénder,
ihre Systeme zu dezentralisieren und zu demokratisieren, haben der Stérkung der kommunalen Sel bst-
verwaltung und der Gesundheitsbehdrden neue M églichkeiten erdffnet. Das Gleiche gilt auch fur die
V erbesserung der Gesundheit marginalisierter Bevolkerungsgruppen und fir den Versuch, Gesundheit
als wichtige Investition fur die soziale und wirtschaftliche Entwicklung zu betrachten.

Wirksame Gesundheitsférderung wird verglichen mit der teuren kurativen Gesundheitsversorgung fi-
nanziell und politisch immer noch nicht ausreichend unterstiitzt. Die Finanzierung durch Verbrauchs-
steuern auf den Umsatz von Tabak (und Alkohol) stellen eine wertvolle und bisher noch weitgehend
ungenutzte Quelle der Finanzierung von Mal3nahmen zur Gesundheitsforderung dar und werden unter-
stiitzt. Alle WHO-Programme miissen die Gesundheitsférderung in ihre Strategien und Pléne einbauen.
Deshalb sollte man beim Lesen dieses Abschnitts daran denken, dassfir die Gesundheitsforderung an-
gestrebte Ergebnisse auch in anderen Arbeitsbereichen zu finden sind.

Verringerung der Risiken fir die Gesundheit der M enschen durch geschlechts- und altersspezifische Kon-
zepte und Malnahmen, die sich mit den breiteren Determinanten von Gesundheit ausei nandersetzen.

Schaffung eines Umfelds, in dem die Regierungen und ihre Partner in der international en Gemel nschaft
besser daflr gertistet sind, multisektoral e gesundheitspolitische Konzepte und umfassende geschlechts-
und al tersspezifische Ansétze zu entwickel n und umzusetzen, die Bevolkerung zum selbstbestimmten
Handeln zu beféhigen, aktive Gesundheitsférderung zu betreiben und eine auf die gesamte L ebensspan-
ne ausgerichtete Eigenfursorge und den Schutz der Gesundheit zu propagieren.

Indikatoren

» Belbringung und Verbreitung von Fakten tUber eine wirksame Gesundheitsférderung

» Vergérkung der institutionellen Kompetenz zur Férderung der Gesundheit in den Mitgliedstaaten

¢ Formulierung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik

¢ Gesundheitliche Verbesserungen flr marginalisierte Bevolkerungsgruppen

Verdérkte partnerschaftliche Zusammenarbeit und Mitgprache der Bevolkerung, Schérfung desBewusstseins
fur die breiten Determinanten von Gesundheit, Forderung von gesundheitsdienlichen Umfe dern und Forderung
sektorUbergreifender Mal3nahmen und integrierter gesundheitspolitischer Ansétze durch die Zusammenarbeit
mit den Mitgliedstaaten und mit der internationden Gemeinschaft im Hinblick auf die Stérkung von Kompe-
tenz, Politik, finanzieller Unterstiitzung und die Bereitstellung von Fakten fir die Gesundheitsférderung
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GESUNDHEITSFORDERUNG

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Die zur Wirksamkeit von Gesundheitsforderung
ermittelten globalen Fakten gesammelt und
verbreitet

INDIKATOREN

Angtieg in der Zahl der Projekte, die die Wirksam-
keit der Gesundheitsférderung veranschaulichen
Weitergabe von Resultaten und Erfahrungen
durch die sechste Globale Konferenz zur Gesund-
heitsférderung und andere Kandle

Auf nationaler und regional ere Ebene verbesserte
Fahigkeit zur Planung und Umsetzung von multi-
sektoralen Konzepten und Programmen der Ge-
sundheitsforderung, die die gesamte L ebensspan-
ne und das Altern der Bevolkerung beriicksichti-
gen

Zahl der Regionen und Lénder, die Strategien zur
Gesundheitsforderung in ihre regionalen und nati-
onaen Gesundheits- und Entwicklungsplane Uber-
nommen haben, und auf allen Ebenen wirksam fir
die Umsetzung solcher Strategien arbeitende Netze
In den Mitgliedstaaten mehr
Gesundheitsforderungskurse eingerichtet und
IrHkprdnsl teragsendle K onzepte und Programme
fur ein Altern in Gesundheit sowie Mechanismen
haben, um die Auswirkungen einer solchen Poli-
tik verfolgen zu kdnnen

M &glichkeiten und Mechanismen fir die Neuaus-
richtung der Gesundheitsdienste auf Gesundheits-
forderung und Mundgesundheit definiert

Zahl der Lander, die Gesundheitsforderung und

Mundgesundheit in ihr Gesundheitssystem einge-
baut haben, wobei der konkrete Schwerpunkt auf
der Verringerung bekannter Risikofaktoren liegt.

Uberzeugungsarbeit und Gesundheitskommunika-
tion zur Férderung von Gesundheit und Bekamp-
fung der wichtigsten Risikofaktoren wie im
World health report 2002 dargel egt, verbessert

Erhebung und Verbreitung von genauen und ak-
tuellen Informationen zu den wichtigsten Risiko-
faktoren und gesunden L ebensweisen fir eine
starke Gesundheitsférderung und die Uberzeu-
gungsarbeit in den Medien

M ethodische Ansétze der Gesundheitsforderung,
die sich in schulischen und aulRerschulischen Zu-
sammenhangen an Jugendliche richten, gestarkt

Planung von Ansétzen der Gesundheitsforderung,
die die Jugend insgesamt beeinflussen, mit Quer-
verbindungen zu nationalen und internationalen,
bevolkerungsbezogenen Programmen

Zahl der Lander, die die wichtigsten
gesundheitsbezogenen Risikofaktoren der

V erhaltenswei sen von Schilern verfolgen und
Netze und Blndnisse fir die Férderung
konzertierter Mal3nahmen zur Verbesserung
schulischer Gesundheitsprogramme geknlpft

Programme fir die Verbesserung der Fahigkeit zur
Durchfuhrung von Mal3nahmen der Gesundheits-
forderung und fir die Finanzierung einschlagiger
kommunaler und bevolkerungsnaher, arbeitsplatz-
bezogener und in anderen Settings durchgeftihrter
Programme umgesetzt, wobei der besondere
Schwerpunkt auf der Verbesserung der Gesundheit
benachteiligter Bevolkerungsgruppen liegt

hahen

Gesuindheitsforderliche Gesamtpolitik und Forde-
rung der Gesundheit von marginalisierten Bevol-
kerungsgruppen

Zahl der Stiftungen fir Gesundheitsférderung
oder anderer Mechanismen zur Finanzierung von
MaRnahmen der Gesundheitsforderung

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 17 874 28000 45874
INSGESAMT 2004-2005 16 326 33000 49 326
Lander 65% 15% 32%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalbiiros 19% 15% 16%
Global 16% 70% 52%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

VERLETZUNGEN UND BEHINDERUNGEN

Gewalt und Verletzungen sind jéhrlich fiir 11% der globalen Sterblichkeit und fir 13% der verlorenen behin-
derungsfreien Lebengahre verantwortlich. Sieben der 15 fihrenden Todesursachen in der Altersgruppe
15-44 Jahre sind verletzungshedingt. Kinder und Jugendliche sind besonders ausgesetzt, wenn esum Ver-
kehrs- und Ertrinkungsunfalle, Verbrennungen und Gewal tei nwirkungen geht. Die V erletzungsziffer fir die
beiden Geschlechter ist dabel ganz unterschiedlich: Bel den meistenVerletzungsformenist die Sterblichkeits-
rate bei Mannern hther, wahrend Frauen stérker durch einige Formen nicht todlicher Verl etzungen geféhrdet
sind, die beispiel swei seauf Gewalttétigkeit von Seiten eines Sexual- oder | ntimpartnersoder auf Selbstmord-
versuche zurtickgehen. Die einkommensschwachen Familien, Gemeinschaften und Gesellschaften haben
besonders schwer an der Last der Gewalteinwirkungen und Verletzungen zu tragen. Die herkdmmliche Auf-
fassung von Verletzungen als, Unfélen”, d. h. nicht vermeidbaren, unglticklichen Zufélen hat dazu gefuihrt,
dassseinder Vergangenheit vernachl assigt wurden. Forschungsarbeiten haben gezeigt, dasssich Verletzun-
gen durchaus verhindern lassen. Durch innovative L sungen konnte man Verletzungen am Arbeitsplatz, zu
Hause oder auf der Stral3e kostenwirksam verhiten. I nterventionen wie das vorschriftsméldige Tragen von
Schutzhelmen fir Kraftradfahrer, die Gurtpflicht in Kraftfahrzeugen, die Festschreibung desKraftfahrzeug-
fUhrersin Versicherungspolicen, Geréte zur Verbesserung der Sicherheit am Arbeitsplatz, feuerfeste Klei-
dung und Rauchal armanlagen gehtren zu den vielen kostenwirksamen Mal3nahmen, durch diesich Verlet-
zungen nachweidich verhindern lassen. Viele andere erweisen sich als viel versprechend fir die Verringe-
rung von gewaltbedingten Verletzungen, z. B. gegen den Substanzenmissbrauch gerichtete Programme,
Schulung von Eltern, Verhitung von Gewat in Schulen, Waffenkontrolle, Réumung von Landminen und
Bewusstmachung der mit diesen Minen verbundenen Gefahren.

Etwa 7% bis 10% der Weltbevdlkerung leiden unter Behinderungen, zu deren wichtigsten Ursachen neben
Verletzungen und Gewalteinwirkungen die steigende L ebenserwartung, das Uberleben von mit Behinderun-
gen geborenen Kindern und nichtUbertragbare Krankheiten z&hlen. Unter 10% derjenigen, die Rehabilitati-
ond e stungen brauchen, haben Zugang zu bedarfsgerechten Diensten, hauptsachlich weil in Entwicklungs-
landern die entsprechenden Ressourcen knapp sind.

In verschiedenen Resol utionen der Vereinten Nationen und der Weltgesundheitsversammlung ging esum
diese Problematik. Beispiel sweise wurde die WHO mit WHA27.59 (zu Verkehrsunfélen), mit WHA45.10
(Uber die Préavention von Behinderungen und die Rehabilitation von Behinderten), mit WHA49.25 (Uber die
Verhitung von Gewalt) und mit WHAS51.8 (Uber Landminen) aufgerufen, die Bekéampfung diesesProblems
Zu unterstiitzen. Gleiches wurde in Dokumenten der Regionalkomitees, in der Millennium-Erkl&rung der
Vereinten Nationen und in dem Aktionsprogramm, dasvon der Konferenz der V ereinten Nationen Uber den
Illegalen Handel mit Handfeuerwaffen und leichten Waffen in alen seinen Aspekten (New Y ork, 9-20 Juli
2001) verabschiedet wurde, gefordert. Zu den neuesten Erfolgen der WHO indiesem Arbeitsbereich zéhlen
der World Report on Violence and Health, die Verdffentlichung eines multidisziplindren Rahmenkonzepts
fir die Pravention von Gewalt und von Leitlinien fir die Uberwachung von Verletzungen sowie die Ausar-
beitung einer finf Jahre umfassenden Strategie zur Verhiitung von Verkehrsunfallen, aber auch die techni-
sche Zusammenarbeit mit mehreren Landern.

Auf Schwierigkeiten st63t man bel der Planung und Umsetzung von Préventiongprogrammen u. a., well esan
Bereitschaft fehlt, diese Programme mitzutragen, weil unsicher ist, wer fir die Entwicklung von Lésungen
zugténdig it, und noch immer nicht eindeutig abgeklart ist, wel che Pflichten dem Gesundheitssektor oblie-
gen. Deshalb fehlen héufig die Ansprechpartner, esgibt keine nationae Politik fir die Praventionvon Verlet-
zungen und bzw. oder auch kel ne Fortbildungsprogramme. Eine weitere Aufgabe besteht darin, diefehlende
politische Bereitschaft zum Hande n zu tberwinden, die urséchlichin der Unwissenheit Uber das Ausmal3des
Problemsund bzw. oder die M&glichkeiten seiner Verhiitung griinden. Beides bedeutet unzuldngliche Res-
sourcen fUr die Suche nach Lsungen und deren Umsetzung.

Erforderlich sind u. a.: Uberwachungssysteme und Forschungsvorhaben, die das Ausmald der Belastung
durch und die Ursachen und Praventionsmoglichkeiten von Gewalt und Verletzungen besser versténdlich
machen, einzel staatliche Politikkonzepte, Schulung der Mitarbeiter im Gesundheitswesen, die Einrichtung
von globalen und regionalen Netzen fir die Propagierung von Losungen und den | nformati onsaustausch so-
wie bessere Diengte,

Verhiitung von Gewalt und nicht vorsétzlichen Verletzungen, Forderung der Sicherheit und Verbesse-
rung der Lebensqualitét von Behinderten.

Den Regierungen und ihren Partnern in der internationalen Gemeinschaft | nstrumente an die Hand zu
geben, die esihnen ermoglichen, kostenwirksame, geschlechtsspezifische Strategien fr die Verhiitung
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VERLETZUNGEN UND BEHINDERUNGEN

STRATEGISCHES
VORGEHEN

von Gewalt, nicht vorsétzlichen V erletzungen und Behinderungen und zur Linderung ihrer Konsequen-
zen aufzustellen und umzusetzen.
Indikatoren

Zahl der Lander, dieeine Behindertenpolitik oder K onzepte zur Verhiitung von Gewalt und Verletzun-
gen aufgestellt haben

Zahl der Lander, die Programme zur Verhiitung von Gewalt und Verletzungen umsetzen

Zusammenstellung von Informationen tber das Ausmal3 und die Determinanten von Verletzungen, Ge-
walt und Behinderungen, Unterstiitzung von Forschungsvorhaben und Sammlung von Faktenmaterial
Uber wirksame Praventionsstrategien in Entwicklungs dndern, Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der
Ausarbeitung und Umsetzung von K onzepten und Starkung von Diensten fiir die Opfer, Uberzeugungs-
arbeit zur Schérfung des Problembewusstseinsund verstérkte Ausrichtung auf die Primérprévention, auf

die Unterstiitzung einer vernetzten Zusammenarbeit und die Kompetenzbildung

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Unterstiitzung von prioritdren Landern im Hinblick
auf die Umsetzung und Eval uation von Systemen
zur Uberwachung der wichtigsten Determinanten,
Ursachen und K onsegquenzen von nicht vorsétzli-
chen Verletzungen und Gewalteinwirkungen

Anteil der Ziellénder, die fir die Erhebung von
Daten tiber die Determinanten, Ursachen und
Konsequenzen von nicht vorsétzlichen Verlet-
zungen und Gewalteinwirkungen WHO-Leitlinien
einsetzen

Unterstiitzung ausgewahlter Lander bei For-
schungsvorhaben zur Ermittlung von wirksamen
Programmen und Konzepten fir die Verhitung
von Gewalt und Verletzungen

In den Ziellandern ausgewertete I nterventionen

Leitlinien fir multisektorale Mal3nahmen zur
Verhitung von Gewalt und nicht vorsétzlichen
V erletzungen vorhanden

Anteil der Ziellander, die nationale Pléne und
Umsetzungsmechanismen fur die Prévention von
nicht vorsétzlichen Verletzungen und Gewaltein-
wirkungen haben

In ausgewahlten Landern Unterstiitzung der Erarbei-
tung von Konzepten fir die dem Krankenhaus vor-
geschaltete und die stationdre Betreuung sowie die
integrierte Langzeitpflege der Opfer von nicht vor-
sétzlichen Verletzungen und Gewalteinwirkungen

Anteil der Ziellander, die im Rahmen des Ge-
sundheitssystems starker gegen nicht vorsétzliche
Verletzungen und Gewaltei nwirkungen vorgehen

Unterstiitzung von prioritéren Landern im Hin-
blick auf die Verbesserung ihrer Fahigkeit zur
Verhitung von Verletzungen und Gewalt sowiein
Bezug auf Forschungsvorhaben und die Erarbei-
tung einer Politik

Anteil der Zielldnder, die Gesundheitsfachkréfte
flr die Préavention und die Handhabung von nicht
vorsétzlichen Verletzungen und Gewalteinwir-
kungen geschult haben

Globale, regionale und nationale Initiativen zur Stér-
kung der Zusammenarbeit zwischen dem Gesund-
heitssektor und anderen Sektoren ergriffen, unter Ein-
beziehung von Organisationen des Systems der Ver-
einten Nationen und nichtstaatlicher Organisationen

Zahl der existierenden globalen, regionalen und
nationalen multisektoralen Initiativen zur Verhi-
tung von Gewalt und Verletzungen

Fahigkeit der Lander, die Rehabilitationsdiengeindie
primére Gesundheitsversorgung einzugliedern, Behin-
derungen frilhzeitig zu erkennen und zu handhaben

Anteil der Ziellénder, die eine Strategie zur Ein-
gliederung der Rehabilitationsdienste in die pri-
mére Gesundheitsversorgung umsetzen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 5973 8500 14 473
INSGESAMT 2004-2005 5132 13 000 18132
Lander 35% 25% 28%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalbiiros 23% 20% 21%
Global 42% 55% 51%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

PsYCHISCHE GESUNDHEIT UND SUBSTANZENM ISSBRAUCH

Der auf psychische und neurol ogische Strungen und Substanzenmi ssbrauch zurtickzufihrende Anteil der an
der globden Krankheitdast wird von den 12,3% des Jahres 2000 bis zum Jahr 2020 voraussichtlich auf 15%
angteigen. Die Angaben von 2000 enthalten dabel noch nicht die signifikanten 1,3%, die auf das Konto von
Selbstmordversuchen und Selbstmorden gehen. Weiterhinist zu bemerken, dassder dsRiskofaktor andyserte
Alkoholkonsum, der ebenfallszur globaen K rankheitd ast beitragt, dleinfir 3-4% verantwortlichigt. DieFak-
ten sprechen zudem stark daf U, dass psychische Stérungen eine Fille von Konsequenzen fir den Verlauf und
dasResultet gle chzeitig auftretender chronischer Leiden wieKrebs, Herzerkrankungen, Diabetesund HIV/Aids
haben. Die Lagt der psychischen und neurologischen Stérungen und des Substanzenmissbrauchs erweist Sich
besondersdriickend in Entwicklungdandern, inerger Linieaufgrund desprognogtizierten Angtiegsinder An-
zahl der Menschen, dieindasfir dasEinsetzen von Stérungen gefahrliche Alter kommen. Diese Problemebe-
lasten schwache Bevdl kerungsgruppen starker, beispiel swel seMenschen, diein absoluter oder relativer Armut
Ieben, und digjenigen, die, weil sieein Leben mit chronischen Krankheiten wie HIV/Aids zu bewdtigen haben,
unter schwierigen Umstdnden zurechtkommen miissen. Seit der von der WHO im Jahr 2001 gefiihrteninterna:
tionalen Kampagne hat das Thema psychische Gesundheit auf der internationalen Gesundheitsagendaeinen sehr
vid htheren Stellenwert erhaten. Daswar einer noch nie dagewesenen Reihevon Verangal tungen und Mal%
nahmen zu verdanken, z. B. im Zusammenhang mit dem Weltgesundheitstag, der in Gber 130 Landern began-
genwurde, durch die Gespréche am runden Tisch im Rahmen der 54. Weltgesundheitsversammlung, andenen
sich Uber 110 Gesundheitsminister beteiligten, und durch den World health report 2001, der dem Themapsy-
chische Gesundheit gewidmet war. Die Regierungen sind sich des Ausmal3es der wi chtigsten psychischen S6-
rungen und des Substanzenmi ssbrauchs mittlerweile sehr vid starker bewusst und erkennen, dassseschnicht
nur auf die Gesundheit und das Wohlbefinden des einzel nen M enschen, sondern auch auf die Familieund die
Gemeinschaft auswirken. Esgibt durchaus wirksame Behandlungsmaglichkeiten fir psychischeund neurologi-
sche Stérungen, doch zwischenihrer Verfligbarkeit und ihrer breiten Einsetzung klafft eine erhebliche L licke.
Selbst in Indugtrid @ndern erhalten nur wenige M enschen, diean einer schweren psychischen Krankheitleiden,
eine Behandlung. V erbesserte Behandlungsraten fiir diese Stérungen und die mit dem Substanzenmi ssbrauich
verbundenen Problemewerden nicht nur diedurch Krankheiten und Behinderungen anfallende Belastung ver-
ringern und die Gesundheitsversorgung finanzidl | entlasten, sondern auch die wirtschaftliche und soziae Pro-
duktivitét steigenlassen. Beispid sweiselief¥e sich die auf schwere Depressionen zurlickzufiihrende Krankheits-
last mehr ashalbieren, wenn dle davon Betroffenen behandelt wirden. Die Lander snd dlerdingsnur schlecht
dafUr geritet, mit der Belastung fertig zu werden. Aus einer WHO-Untersuchung, dem so genannten Atlas
Projekt wurde ersichtlich, dass 41% der Lander kein Konzept fir den Umgang mit psychischen Gesundheits-
problemen haben, dassder Bereich der psychischen Gesundheit in 25% der Lander nicht gesetzlich geregeltist
und 28% keinen eigenen Etat fir den Bereich haben. VVon den Landern, die angeben, einen gesonderten Etat fir
den Bereich psychische Gesundheit zu haben, widmen 36% der Lander der psychischen Gesundheit weniger as
1% ihres Gesundheitshudgets.

AlsReaktion auf diese Probleme und Herausforderungenrief die Generddirektorinim Jahr 2002 das Globae
Aktionsprogramm psychische Gesundheit ins Leben. Noch im selben Jahr nahm der Exekutivrat im An-
schlussan durch die Regional komitees verabschiedete Resol utionen eine Resolution mit dem Titd ,, Stérkung
der psychischen Gesundheit* an (Resol ution EB109.R8), die von der Weltgesundheitsversammlung mit der
Resolution WHAS55.10 inhaltlich bestétigt wurde.

Verringerung der mit psychischen und neurol ogischen Strungen und dem Substanzenmi ssbrauch verbunde-
nen Stérungen und weltweite Forderung einer guten psychischen Gesundheit.

Sicherzugtellen, dass die Regierungen und ihre Partner in der internationalen Gemeinschaft die psychische
Gesundheit und den Substanzenmissbrauch auf die Gesundheits- und Entwicklungsagenda setzen, um kos-
tenwirksame Mal3nahmen fir den Umgang mit psychischen Stérungen und Substanzenmissbrauch erarbeiten
und umsetzen zu kénnen.

Indikatoren

» Anteil der Zidlander, die im Bereich psychische Gesundheit Reformen umgesetzt haben

o Zahl der Lander, dieihr Budget fur den Bereich psychische Gesundheit aufgestockt haben

Verbreitung von Informationen Uber das Ausmal3, die Last, die Determinanten und Behandlungsmaglichkel-
ten von psychischen und neurol ogi schen Stérungen und des Substanzenmi ssbrauchs, Unterstiitzung der Mit-
gliedstaaten bei der Erarbeitung und Umsetzung kohérenter und umfassender K onzepte und Diengte, Unter-
stiitzung der Lander im Kampf gegen Stigmatisierung und Diskriminierung, Ausweitung der Forschungs-
kompetenz in Entwicklungdéndern
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Bedarfsgerechte Strategien und Unterstiitzung der
Lander im Hinblick auf die Beseitigung von
Stigmatisierung und Verstéf3en gegen die Men-
schenrechte im Zusammenhang mit psychischen
und neurol ogischen Stérungen und Substanzen-
missbrauch

INDIKATOREN

Antell der Ziellander, die in den einzelnen Regio-
nen in Ricksprache mit der WHO eine Strategie
fir die rechtliche Verankerung des Bereichs psy-
chische Gesundheit und fir die Forderung der
Menschenrechte initiiert haben

Anteil der Ziellander, in denen zumindest eine
aktive Uberzeugungsarbeit | eistende Gruppe ge-
schaffen wurde

Informationen und Unterstiitzung fur die Lander
bei der Erarbeitung und Umsetzung von Konzep-
ten und Plénen fir die Problemkomplexe psychi-
sche Gesundheit und Substanzenmissbrauch

Zahl und Anteil der Ziellander in jeder Region,
fir die Informationen oder Daten Ubersetzt und an
die Bedirfnisse des Landes angepasst wurden
Zahl und Anteil der Zielléander, die von der WHO
fur die Entwicklung und Umsetzung von K onzep-
ten und Planen inhaltliche Hilfe erhalten haben

Globale und regionale Forschungsvorhaben und
politische Initiativen zur Alkoholproblematik e-
tabliert und umgesetzt

Anteil der Ziellander, die Leitlinien fir eine
Alkoholpolitik ihren Gegebenheiten anpassen
Anteil der Ziellander, die in Ubereinstimmung
mit den von der WHO geforderten Initiativen
Forschungsvorhaben zum Themenkomplex Alko-
hol durchgefihrt haben

Verflgbarkeit von Instrumenten, Leitlinien und
Schulungsmaterial fiir das Management von psy-
chischen und neurologischen Stérungen und des
Substanzenmissbrauchs in den Landern, ange-
messene Unterstiitzung der Lander im Hinblick
auf ihren praktischen Einsatz, unter Beriicksichti-
gung der Beduirfnisse schwacher Gruppen (z. B.
von Armen, intravends spritzenden Drogenkon-
sumenten und Menschen mit HIV/Aids) sowie
geschlechtsspezifischer Bediirfnisse

Anteil der Zielldnder, die von der WHO dabei
unterstlitzt wurden, die von der Organisation flr
die Beurteilung und das Management klinischer
Situationen und Bedurfnisse und fir die Fortbil-
dung der Mitarbeiter entwickelten Instrumente
und Materialieninihre eigenen
Gesundheitsdienste zu Ubernehmen

Anteil der Ziellander in den einzelnen Regionen,
in denen die WHO die Unterstiitzung fir die Be-
durfnisse der schwéchsten Bevoélkerungsgruppen
gefordert oder zur Koordinierung dieser Arbeit
beigetragen hat

Zuganglichkeit von valideren und verlésslicheren
wissenschaftlichen und epidemiologischen Daten
und Ressourcenangaben in den Landern fir die
Planung und Entwicklung kostenwirksamer Maf3-
nahmen in den Bereichen psychische Gesundheit
und Substanzenmi ssbrauch; M essung der diesen
Stérungen zuzuordnenden Krankheitslast

Zahl (und regionale Vertretung) der Lénder, deren
Angaben in die epidemiol ogischen Datenbanken
aufgenommen wurden

Zahl und Anteil der Ziellander, die bei der
Ausarbeitung von Protokollen fir
kostenwirksame Mal3nahmen von der WHO
inhaltliche Hilfe erhalten

Angemessene Unterstiitzung der Fahigkeit von
Entwicklungd éndern, gesundheitspolitische Kon-
zepte zu entwickeln und Forschungsvorhaben auf
dem Gebiet der psychischen und neurol ogischen
Stérungen und des Substanzenmissbrauchs durch-
zuftihren

Anzahl der Tagungen zur Beschaffung von Res-
sourcen fur die Verbesserung der Forschungs-
kompetenz in Entwicklungslandern

Anzahl der Tagungen zum Thema Prioritatenset-
zung fur die Forschung auf dem Gebiet der psy-
chischen Gesundheit in Entwicklungslandern

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002—2003 15718 17 000 32718
INSGESAMT 20042005 14 007 19 000 33007
Lander 30% 35% 33%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalblros 37% 25% 30%
Global 33% 40% 37%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tion wird Psychische Gesundheit nicht nur vom
eigenen Arbeitsbereich, sondern auch von den in
anderen Bereichen durchgeflihrten Tétigkeiten un-
terstiitzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht Art
und Umfang dieser Bemuihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Tabak

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtlbertragbaren Krankheiten
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
HIV/Aids

Ernéhung

K atastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Ge-
sundheitspolitik

Organisation des Gesundheitswesens

Verletzungen und Behinderungen

Partnerschaften im Hinblick auf das Management der Nikotinab-
hangigkeit

Management der psychischen Gesundheitsfolgen von Behinderun-
gen

Forderung einer gesunden Entwicklung im Kindes- und Jugendalter,

u. a. Verringerung risikotrachtiger Verhaltensweisen

Partnerschaften fur die Bekdmpfung von Substanzenmissbrauch und

HIV/Aids

Partnerschaften zur Bewdltigung von Problemen im Zusammenhang

mit psychischen Entwicklungsstérungen

Partnerschaften und Beschaffung von Ressourcen fir die Bewdlti-
gung von psychischen Gesundheitsproblemen im Zusammenhang
mit Naturkatastrophen oder komplexen Notsituationen

Leitlinien fir die Kontrolle und den Einsatz von psychotropen Sub-
stanzen und Rauschgiften

Faktengrundlage, die es erlaubt, dem Bereich psychische Gesund-
heit angemessene Ressourcen des Gesundheitssystems zuzufiihren

Strategien, Methoden und Leitlinien, die es den Landern ermdgli-
chen, eine gute psychische Gesundheitsversorgung zu leisten

Faktenmaterial Uber die Zusammenhéange zwischen V erletzungen,
Alkohol und psychischer Gesundheit
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Der Wachstums- und Entwicklungsprozess verlauft kumulativ und generationsiibergreifend. Wasin einer be-
stimmten L ebengphase gewonnen (oder verloren) wird, wirkt sich spéter im Leben auf die Gesundheit oder sogar
auf die Gesundheit der néchsten Generationen aus. Diewichtigsten Bediirfnissefur Gesundheit und Entwicklung
bilden sich heraus wahrend ein Kind heranwéchgt. Alle Altersgruppen brauchen ein s cheresund stiitzendesUnt
feld, indem sieihr Potenzid voll ausschdpfen kdnnen.

Neugeborene, Kinder und Jugendliche machen nahezu 40% der Wel thevil kerung ausund ihre Problemesind gut
belegt. Im Jahr 2000 entfielen 99% der 10,9 Millionen kindlichen Sterbefaleauf die Entwicklungdander. Verhiit-
bare Ubertragbare K rankheiten (wie akute Atemwegserkrankungen, Durchfalerkrankungen, Mdaria, Masernund
vor dlemHIV-Infektionen, dievon der Mutter auf dasKind Ubertragen werden) Sind fir dieHa fte dieser Sterbe-
fdleverantwortlich, Fehlerndhrung war 60% der Féleein Kausdfaktor. Bei Jugendlichender Altersgruppe 15bis
24 Jahrefindet man weiterhin diehdchsten Raten der sexuel | Ubertragenen | nfektionen (auf diese Gruppeentfiden
. B.im Jahr 2000 Uber 40% aler neuen HIV-Infektionen). Hinzu kommt, dassbis zu 70% der Frilhsterblichkeit
unter Erwachsenen ihre Wurzeln in der Jugend hat.

Zur Verbesserung der Gesundheit, desWachstumsund der Entwicklung von Kindernbedarf eseiner ganzen Palet-
tevon Tétigkeiten, dieeinemaxima e Unterstiitzung der Lander fir die Umsetzung von K onzepten und Program-
men beinhaten, darunter fiir Forschungsvorhaben, die Erarbeitung von Leitlinien und dieP anung von I nstrumen-
tenfiir die Durchfiihrung, begleitende Uberwachung und Auswertung gesundheitlicher Ma3nahmen und Reformen
des Gesundheitssektors. Umdieser Aufgabe gerecht werden zu kdnnen, mussdie WHO e nedarke partnerschaftli-
che Zusammenarbet mit anderen Organisationen des Systems der Verenten Nationen, mit bilateraden Stellen,
nichtstaatlichen Organi sationen, Regierungen, dem Privatsektor und Bevol kerungsgruppen pflegen. Semussder
internationa en und der nationa en Politik zeigen, welchenWeg sie gehen sollten, beispiel sweisedurchdie Unter-
stiitzung des Ubereinkommens iiber die Rechte des Kindes. Um den in der Millennium-Erkl &rung abgesteckten
Entwicklungszielen gerecht zu werden muss sie den Schwerpunkt zudem auf Hilfefir die Armen, auf den chan-
cengleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung, auf die Beibehatung einer geschl echtsspezifischen Perspektive
und auf die Forderung nachhaltiger Ma3nahmen legen.

Diein den | etzten beiden Jahrzehnten aktiv gewordene Bewegung fiir die Uberlebenschancevon Kindernforderte
konkreteMal3nahmen, dievor dlem Kleinkindern und Kindern biszum Alter von fiinf Jahren, nicht so sehr dege-
gen Sauglingen zugute kamen. Dies bewirkte, dass die Kindergterblichkeit Sgnifikant zurlickgegangen i, die
Neugeborenengerblichkeit dagegen nicht. Viele Neonatd sterbefdleliel3en s chdurch Manahmenverhindern, die
selbgtinLandern, denenfir die Gesundheitsversorgung nur begrenzte Ressourcen zur Verfligung stehen, wirksam
und bezahlbar Snd.

Die WHO untergtiitzt integrierte Ansdize fir die Sicherung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern biszum
Alter von 19 Jehren. Die Strategiedes ganzheitlichen M anagementsvon Kinderkrankheiten (dievon der We tgesund-
heitsversammlung mit Resolution WHA48.12 gehilligt wurde) ist kagtenwirksamund unterstiitzt und ergénzt andere
gobaeAktivitéten wiedieZurlickdrangung der Mdaria, die Ausweitung deslmpfschutzesund dieBekampfung der
Fehlernéhrung. Zusammen mit ihren Partnernwidmet die Organisation der Ernéhrung von Saudlingenund Kleinkin-
dern, u. a dem Stillenund Zufiittern, vergtérkte Aufmerksamket. Diewichtigsen Gesundhetsproblemevon Jugend-
lichen (sexudle und reproduktive Gesundheit, derunter HIV-Infektion, Substanzenmisshrauch, einschl. Tabek-
gebrauch, Verletzungen, Ernghrung und endemische Krankheiten) haben gemeinsame Determinanten. WHO,
UNICEF und UNFPA arbeiten gemeinsam daran, den Zugang von Jugendlichen zu Informati onen und praktischen
Fertigkeiten, zu Gesundheitsversorgung und Bil dungsangeboten und anderen Diengten zu verbessern, umihnenein
Scheresund slitzendes Umfeld zu Sichern und die Teilhabe an Entschei dungen zu ermdglichen, die Einflussauf ihr
waeiteres L eben haben. Mit der Umsatzung dieser Strategien fir Kinder und Jugendliche gellt man sich der grofien
Aufgabe, die Gesundhetsdienste zu verbessern, Familien und Gemeinschaften zum salbstbestimmten Handen zu
befahigen und die Verbindung zwischen Gesundheitssysem und Bevolkerung zu stérken.

Biszum Jehr 2015 Verringerung der Sauglings- und Kindersterblichkeit um zwei Drittel gegentiber der Rate
von 1990 (in Ubereingtimmung mit dem entsprechenden Entwicklungszid der Millennium-Erkl&rung).

Befahigung der Lander zur V erfolgung von evidenzbas erten Strategien fr die Verringerung von Gesundheits-
risken, Morbiditét und Sterblichkeit im gesamten Lebensverlauf, fir die Forderung von Gesundheit und Ent-
wicklung von Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen und fir die Schaffung von Mechanismen zur Messung
der Wirkung dieser Strategien.

I ndikator

e Zahl der Lander, dievonder WHO inhaltliche Unterstiitzung fir die V erbesserung ihrer Fahigkeit zur
Umsetzung von Mal3nahmen und den Einsatz von Messinstrumentarien erhalten




GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

STRATEGISCHES | Erarbeitung von kostenwirksamen Mechanismen und Leitlinien durch die WHO fur den Kampf gegen Krank-
VORGEHEN heiten und Leiden, diedie Bevdl kerungen gesundheitlich am stérksten belasten; Umsetzung dieser Insrumente

in den Landern mit Feedback fir weitere Forschungsarbeiten

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Angemessene fachliche und politische Unterst(it-
zung fur eine zunehmende Zahl von Landern, um
den gesundheitsbezogenen Artikeln des Uberein-
kommens Uber die Rechte des Kindes Wirkung zu
verleihen

INDIKATOREN

Anteil der Lander, die mit der Umsetzung von
gesundheitshezogenen Empfehlungen fur Kinder
und Jugendliche begonnen haben, die sich aus der
von der WHO fir den Berichterstattungsprozess
im Zusammenhang mit dem Ubereinkommen ii-
ber die Rechte des Kindes gel eisteten Unterstit-
zung ergeben haben

V erbesserte K onzepte, Strategien, Normen und
Standards fiir den Schutz von Jugendlichen vor
Krankheiten, gesundheitsgefahrdenden Verhal -
tensweisen und Leiden durch Forschungsarbeiten,
fachliche und politische Unterstiitzung etabliert

Zahl der von der WHO unterstiitzten Forschungs-
vorhaben, die zur Ausarbeitung strategischer Nor-
men, von Standards und Leitlinien gefthrt haben,
diein der Politik und Programmplanung von
Entwicklungsléndern fur den Schutz von Ju-
gendlichen vor den wichtigsten Krankheiten, vor
gesundheitsgeféhrdenden V erhaltensweisen und
Leiden eingesetzt werden kénnen

Anteil der Lander mit nationalen Konzepten und
Programmen fur den Schutz der Gesundheit von
Jugendlichen

Leitlinien, Ansétze und Instrumente fir eine
wirksamere und erweiterte Umsetzung des ganz-
heitlichen Managements von Kinderkrankheiten
erarbeitet und die begleitende Uberwachung der
erzielten Fortschritte validiert und gefordert

Anteil der Lénder, die ein ganzheitliches Mana-
gement von Kinderkrankheiten umsetzen und die
geographische Reichweite dieses V orgehens so-
wieihren Aktivitéatsbereich ausgeweitet haben

Unterstiitzung von Forschungsvorhaben und der
Erarbeitung von Leitlinien, Ansdtzen und Instru-
menten fir eine bessere Umsetzung von Mal3-
nahmen zur Verringerung der
Neugeborenensterblichkeit und zur Verbesserung
der Gesundheit von Neugeborenen

Zahl der von der WHO unterstiitzten Forschungs-
vorhaben, die zur Ausarbeitung strategischer Nor-
men, von Standards und Leitlinien fur die
Verringerung der Neugeborenensterblichkeit und
die Verbesserung der Gesundheit von Neugebo-
renen gefuihrt haben

Anteil der Lénder mit hoher Neonatal sterblich-
keit, die diese Leitlinien Ubernehmen

Konsens Uber die Definition globaler Ziele fir das
Aufwachsen gesunder Kinder und zuversichtli-
cher, kompetenter Jugendlicher sowie Fortschritte
im Hinblick auf die Erreichung dieser Ziele

Einigkeit Uber einen globalen, auf die gesamte

L ebensspanne bezogenen Mal3nahmenkatal og, u.
a. fir Sauglingsernahrung, kindliche Entwick-
lung, reproduktive und sexuelle Gesundheit im
Jugendalter (einschl. HIV-Infektion) und ge-
schlechtsspezifische Probleme sowie Uber einen
Rahmen fur die Umsetzung der Maf3nahmen in
den Léndern

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 14 929 64 000 78929
INSGESAMT 2004-2005 14 307 65 000 79 307
Lander 44% 20% 24%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 27% 35% 34%
Global 29% 45% 42%
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Aktivitéten zu den Themen ,, Die Schwanger schaft
risikoarmer machen und Gesundheit von Kin-
dern“, die zusammen einen Schwerpunktbereich fir
die gesamte Organi sation bilden, werden in den bei-
den Arbeitsbereichen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen und Die Schwanger schaft risi-
kodrmer machen durchgefihrt. Die folgende Ta-
belle veranschaulicht die Art der Unterstiitzung, die
der Bereich Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen von anderen Arbeitsbereichen erhélt.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von ibertragbaren Krankheiten

Préavention, Ausrottung und Bekémpfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Forschung und Produktentwicklung fir Uber-
tragbare Krankheiten

Malaria

Tuberkulose

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtUbertragbaren Krankheiten

Tabak
Gesundheitsférderung
Verletzungen und Behinderungen

Die Schwangerschaft risikoérmer machen

Gesundheit von Frauen

HIV/Aids

Nachhaltige Entwicklung
Erndhrung

Gesundheit und Umwelt

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Ge-
sundheitspolitik

Organisation des Gesundheitswesens

Surveillance von HIV/Aids und von | nfektionskrankheiten im Kin-
desalter

Bekampfung der Helminthiase bei Kindern

Forschungsarbeiten fir die Bekémpfung der Malaria und der anti-
mikrobiellen Resistenz

Eingliederung von Aktivitaten zur Bekédmpfung von Malaria und fir
das integrierte Management von Kinderkrankheiten in einzelnen
Einrichtungen und auf Gemeindeebene

Bekampfung der Tuberkulose bei Kindern
Asthma-Management bei Kindern

Verhiitung des Tabakgebrauchs von Jugendlichen
Gesundheitsférdernde Schulen, gesunde L ebensweisen

Verhiitung von Verletzungen unter Kindern, Definition des Um-
fangs konkreter Verletzungen, Prévention und Erkennung von Kin-
desmissbrauch und Vernachléssigung

Mal3nahmen fir die Verbesserung der Gesundheit von Neugebore-
nen und zur Verringerung von zu niedrigem Geburtsgewicht; frihes
ausschliefiliches Stillen; Verhinderung der HIV-Ubertragung von
der Muitter auf das Kind

Verhitung der Verstimmelung der weiblichen Genitalien, Gender
Mainstreaming

Préavention der Ubertragung des HI-Virus von der Mutter auf das
Kind, Betreuung von Menschen mit HIV/Aids, Betreuung von Aids-
Waisen

Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft; Rechte des Kindes
Forderung des friihen und ausschlief3dlichen Stillens, angemessene
Zufitterung, Mikrondhrstofferganzung, Strategie fur die Erndhrung
von Sauglingen und Kleinkindern, Wachstumstabellen

L uftverschmutzung in Innenréumen, Abwasserbeseitigung und
Wasserversorgung, umweltbezogener Gesundheitsschutz von Kin-
dern

Anpassung der Leitlinien fur das integrierte Management von Kin-
derkrankheiten an Notsituationen, Sauglingsernahrung in Notsitua-
tionen

Kompatibilitét der Listen unentbehrlicher Arzneimittel mit den An-
forderungen eines integrierten Managements von Kinderkrankhei -
ten; Management der Arzneimittelversorgung, Arzneimittel und
Stillen

Verknlpfung des Erweiterten |mmunisierungsprogramms mit dem
integrierten Management von Kinderkrankheiten; Vitamin A-
Ergénzung und Immunisierung, I mpfstoffentwicklung

Statistik der Krankheitslast zur Bereitstellung von Fakten fur die
Strategieentwicklung; HealthM apper

Vorberufliche Ausbildung von Gesundheitsfachkraften; gebietsbezo-
gene Leitung des integrierten Managements von Kinderkrankheiten
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

FORSCHUNG UND PROGRAMMENTWICKLUNG IM BEREICH
REPRODUKTIVE GESUNDHEIT

Fast diegesamte Milliardeder Paareim reproduktionsfahigen Alter der Wt von heutesind potenzieleNutznief3er
von Diengten fir die sexuelle und reproduktive Gesundheit. In denletzten drei Jahrzehnten ist der Gebrauch von
Kontrazeptivaauf etwa 62% angestiegen und hat sich damit mehr dsversechsfacht. Doch mindestens 120 Millio-
nen Paare, dieihren Familienzuwachs planen méchten, benutzen keinerlei Form der Empféngnisverhiitung, und
waeitere 350 Millionen haben keinen Zugang zur gesamten Bandbreite der verfligbaren, verl&sdichen Empfangnis-
verhiitungamittel. Deshalb Sind etwa 40% der Schwangerschaften nicht geplant und etwa 46 Millionen werden
jéhrlich absichtliche abgebrochen. Ungeféhr 20 Millionen dieser Schwangerschaftsabbriiche sind gesundheitlich
unscher und verursachen Komplikationen, diefir etwa13% der fast 500 000 Sterbefédlle verantwortlich Snd, die
jéhrlichdurch Schwangerschaft und Geburt verursacht werden. Hinzu kamen 1999 schétzungsweise 340 Millionen
neuer Falevon heilbaren sexuel| Ubertragenen | nfektionen. Millionen von Menschen sind sexuell mit Vireninfi-
zZiertworden, vor dlemmit HIV (etwaftnf Millionen Neuinfektionenim Jahr 2001) und dem menschlichen Pepil-
lomavirus, der Hauptursache von Gebémutterhal skrebs, der jahrlich tber 230 000 Todesopfer fordert (80% davon
in Entwicklungd andern). Eine schlechte sexuelle und reproduktive Gesundheit, einschl. HIV/Aids, war im Jahr
2000 fUr schétzungsweise9,5% der jéhrlich verl orenen behinderungsfreien Lebeng ahreverantwortlich, diemeigten
davonin den &meren Léndern.

Auf der Internationa en K onferenz fir Bevolkerungs- und Entwickl ungsfragen (Kairo, September 1994) wurdeein
Aktiongprogramm fir dlgemein gliltige Rechteim Berei chder menschlichen Fortpflanzung und fir dieim Bereich
der reproduktiven Gesundheit innerhab der néchsten beiden Jahrzehnte zu erreichenden Zid e aufgestdlIt. Darin
wurdegefordert, dassman an die sexue le und reproduktive Gesundheit einediegesamte L ebensspanne umfassen-
de Sichtweiseanlegen miisse, und die Bedeutung von Ubergreifenden Themen wiegeschlechtsspezifische Proble-
me, Sexudité von Jugendlichen und die Rolleder M&nner im Zusammenhang mit der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit hervorgehoben. Sait dieser K onferenz wurdenvon den Regierungen und internationden Organisa:
tionen neue Programme erarbeitet, von denen sich einige ziel gerichtet an frilher vernachlassigte Gruppen wie Ju-
gendlicheund Mé&nner wenden. Mit neuen Partnerschaften versucht man diereproduktive Gesundheit und diege-
sundheitlichen Rechtezu férdern, und mittlerweileliegen neue Fakten zu bisher vernechléssigten Themenwieden
sexuellen und reproduktiven Gesundhei tsbedirfnissen von Jugendlichen, der sexuellen N6tigung und der besten
Betreuung nach e nem Schwangerschaftsabbruch vor. Invidendieser Bereichewaren WHO-Forschungsarbeiten
und normative Latlinien wichtig. Doch vid bleibt noch zu tun. Das Konzept einer umfassenden reproduktiven
Gesundheit wird immer noch nicht ausreichend verstanden und umgesetzt. Die Debette Uber dieinhaltliche Getd-
tung der Diengte fir die reproduktive Gesundheit, Uber die Einbeziehung der Manner in die einschldgigen Mal3-
nahmen, die Bereitste lung von I nformationen und Diengtenfir Jugendliche, Uber diemit risikotréchtigen Schwan-
gerschaftsabbriichen e nhergehenden Probleme und die mit der Reform des Gesundheitssektorsverbundenen Her-
ausforderungen geht weiter.

Gute Diengtefir diesexuelleund reproduktive Gesundheit sind dringend erforderlich. DaHIV Uberwiegend durch
Geschlechtsverkehr verbreitet wird, lassen Sch mit Diengten, die dem sexud| aktiven Teil der Bevolkerungu. a
bedarfsgerechte Informeationen liefern, neue I nfektionen verhlten. Diese Diengekdnnen auchim Kampf gegendie
Armut eine entscheidende Rolle spiden. Mit den Worten der Kommission fir Makrotkonomie und Gesundheit:
»Invedtitionen in die reproduktive Gesundheit, u. a die Familienplanung und der Zugang zu Empfangnisverhi-
tungsmitteln, sind entscheidend wichtige Begleitfaktoren flr Invedtitionen in die Bekdmpfung von Krankheiten.

Sicherzugtellen, dassbis2015 im gesamten Gesundheitssystem dasbest mdgliche und umfassende Angebot an
dcheren und wirksamen Diengten fur diereproduktive Gesundheit zur Verfligung steht und diese Diengteindie
primére Gesundheitsversorgung eingegliedert werden.

Beitrag zur Reduzierung der mit der sexuellen und reproduktiven Gesundheit zusammenhangenden Morbiditét

und Mortdité durch Forschungsvorhaben und Unterstiitzung fir die Ausarbeitung von Konzepten und Pro-

grammen und zur Einfihrung von zuganglichen, chancengleichen, geschlechtsspezifi schen und hochwertigen

Diengen fur die reproduktive Gesundheit in den Landern.

Indikatoren

e Zahl der abgeschlossenen Studien zu den Ursachen, den Determinanten, der Pravention und dem
Management der sexuellen und reproduktiven Morbiditat und Mortalitét

e Zahl der Lander, diefachliche Unterstiitzung fir die Bewertung der Reichweite und Qualitét ihrer der-
zeitigen Diengte fur die reproduktive Gesundheit und fiir die Ermittlung von V erbesserungsméglichkel-
ten fUr diese Diengte, u. a fir die Eingliederung der HIV-Prévention und der einschl&gigen Betreuung in
die primére Gesundheitsversorgung, erhaten haben
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STRATEGISCHES | Anregung der Planung und Erprobung neuer Techniken, Instrumente und Leitlinien; Festlegung, Vaidierung,
VORGEHEN begl eitende Uberwachung und V erfol gung der sachgerechten Umsetzung von Normen und Standards; Vermiitt-

lung des Wandels durch palitische und fachliche Unterstiitzung

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Neues Wissen verfligbar Uber vorrangige Fragen der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit wahrend
der gesamten L ebensspanne, u. a. zu Ubergreifenden
Themen wie die Rolle der Manner, die Eingliede-
rung der HIV/Aids-Pravention und der einschl&gi-
gen Betreuung in die Diengte fur die reproduktive
Gesundheit, sexuelle und reproduktive Gesundheit
von Jugendlichen und Auswirkungen der Gesund-
heitsreformen auf die Versorgung im Bereich der
reproduktiven Gesundheit

INDIKATOREN

Zah! der abgeschlossenen Studien zu ausgewahlten
vorrangigen Problemen im Bereich der reprodukti-
ven Gesundheit mit bedarfsgerechter Verbreitung
der Resultate

Zahl der systematischen Berichte und Konsultatio-
nen zu vorbildlichen Praxishe spielen, Konzepten
und Standards der Versorgung

Anteil der nationalen | ngtitutionen und Organi satio-
nen, die fUr die Verbesserung ihrer Forschungskom-
petenz Unterstiitzung erhalten haben und neues, fir
die drtlichen, regionaen oder nationalen Bediirfnisse
relevantes Wissen produzieren

Kostenwirksame Mal3nahmen, die fir den Bereich
der reproduktiven Gesundheit eine hochwertige,
klientenorientierte und geschlechtsspezifische Ver-
sorgung fordern, geplant, eingesetzt und durch an-
gewandte Forschungsvorhaben validiert

Zahl der Lander, die Operationd Research-Projekte fir
die Bewertung neuer oder verbesserter Methoden der
Erbringung einer hochwertigen Versorgung im Bereich
der reproduktiven Gesundheit durchfiihren (u. a. aus
der Scht der Klienten und im Hinblick auf deren Zu-
friedenheit mit den neuen bereit gestellten Diengten)

Anteil dieser Lander, der Plane fir die Ausweitung
und Intensivierung der Mal3nahmen aufstel It

Bedarfsgerecht, evidenzbas erte Standards und da-
mit zusammenhangende politische, fachliche und
managementbezogene Leitlinien flr eine hochwerti-
ge Versorgung im Bereich der reproduktiven Ge-
sundheit definiert, validiert und verbreitet

Verflgbarkeit von getesteten Materialien zur Unter-
stitzung der nationalen Bemihungen um die Ver-
besserung der Gesundheit von Mittern und Neuge-
borenen im Rahmen der Initiativen fur einerisiko-
armere Mutter- und Schwangerschaft

Zahl der Lander, diefachliche Unterstiitzung fr die
Anpassung von evidenzbas erten Standards der unent-
behrlichen Versorgung im Bereich der reproduktiven
Gesundheit an die Praxisihres eigenen Landes erhaten

Angemessene politische und fachliche Unterstiitzung
ausgewahlter Lander fUr die Umsetzung umfassender
Plane zur Verbesserung der Zuganglichkeit und Ver-
flgbarkeit einer hochwertigen Versorgung im Bereich
der reproduktiven Gesundheit, fir die Bereitstellung
der bendtigten Humanressourcen und fiir die beglei-
tende Uberwachung und Evaluation

Zahl der Lander, die Unterstiitzung erhdten, um Pléne
fir die Verbesserung der Zugénglichket und Verfligbar-
keit e@ner hochwertigen Versorgung im Bereich der re-
produktiven Gesundheit auszuarbeiten und umzusetzen
Antell dieser Lander, der Konzepte und Programme
zur Verbesserung der Versorgung im Bereich der
reproduktiven Gesundheit Gbernimmt

Fachliche Unterstiitzung fir ausgewahite Lander, die
ihre nationalen Gesetze und Bestimmungen und ihre
Politik auf deren Ubereingtimmung mit Artikeln be-
stehender rechtlicher Instrumente, Ubereinkommen
und internationaler Konsensdokumente auf dem Ge-
biet der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
der damit verbundenen Rechte untersuchen

MITTEL (in Tausend US-$)

Zahl der Lander, die Unterdtiitzung erhdten, umihre
nationalen Gesetze und Bestimmungen und ihre Politik
im Hinblick auf Fragen der reproduktiven Gesundheit
und der damit verbundenen Rechte zu untersuchen
Zahl der Lander, die Unterstiitzung erhdten, um die
fUr den Bereich der reproduktiven Gesundheit gel-
tenden Rechtein ihre einschlégigen Konzepte, Pro-
gramme oder Diengte einzubauen

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 11205 61 000 72205
INSGESAMT 2004-2005 9162 59 500 68 662
Lander 42% 15% 19%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalbiiros 20% 5% 7%
Global 38% 80% 74%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

DIE SCHWANGERSCHAFT RISIKOARMER MACHEN

Jedes Jahr werden etwa 210 Millionen Frauen schwanger. Uber zwanzig Millionen erleben durch die
Schwangerschaft gesundheitliche Probleme, diebei einigen von Dauer sind. Das L eben von acht Milli-
onen Frauen ist in Gefahr und nach neuesten statistischen Angaben sterben jahrlich néherungsweise
500 000 Frauen an den Folgenihrer Schwangerschaft oder der Geburt. Fir Frauen ausden am wenigs-
ten entwickelten Léndern der Welt ist die Wahrscheinlichkeit, aufgrund von schwangerschaftsbedingten
Ursachen zu sterben, mindestens einhundertfiinfzig Mal hoher alsfir Frauen ausdenindustridisierteren
Landern. Flichtlingsfrauen und Frauen, die durch Burgerkriege und Unruhen vertrieben wurden, sind
wéahrend der Schwangerschaft ebenfalls besonders ausgesetzt, da sie oft keine Unterkunft haben und
ihnen der Zugang zu einer guten Gesundheitsversorgung fehlt. Hinzu kommt, dass 3,8 Millionen Babys
tot geboren werden und Uber drei Millionen Neugeborene innerhalb der ersten Lebenswoche sterben,
und zwar meist in Entwicklungsldndern und Léndern, die sich im wirtschaftlichen Umbruch befinden.
AuRerdemist die Gesundheit der M Utter durch Ubertragbare Krankheiten wie Maaria, Tuberkulose und
HIV/Aids geféhrdet. Der grofdte Teil dieses Leidensist verhitbar, kostenwirksame Mal3nahmen sind
bekannt, bezahlbar und kdnnen auch dann ergriffen werden, wenn die fir die Gesundheitsversorgung
zur Verfiigung stehenden Ressourcen @uf3erst begrenzt sind.

Die Trends der Mttersterblichkeit zeigen, dass esin der Zeit zwischen 1990 und 2000 nur wenigen
Landern, und hier meist denen, in denen die M Uttersterblichkeit sowieso bereitsrelativ gering war, ge-
lungen ist, an dem erreichten niedrigen Stand festzuhalten. Einige Fortschritte wurden jedoch in den
meisten Teilen der Welt durch den verstérkten Einsatz geschulter Entbindungshel ferinnen erzielt, deren
Zahl sichim Zeitraum 1989-1999 im Durchschnitt jéhrlich um 1,7% erhéht hat. Eine Ausnahme bilden
hier nur die afrikanischen Lander siidlich der Sahara, in denen trotz der in einigen Landern erreichten
Fortschritte, der Einsatz dieser Kréfte stagniert hat oder in einigen Landern sogar riickléufig war.

ImJuli 1999 bat die General versammlung der V ereinten Nati onen im Zusammenhang mit der Uberprii-
fung der funf Jahre Umsetzung des Aktionsprogrammsder | nternationalen Bevolkerungs- und Entwick-
lungskonferenz die WHO eindringlich, ihreflihrende Rolleim System der V ereinten Nationen auszuf il -
len und mit den Léandern gemeinsam daran zu arbeiten, die mit der Schwangerschaft verbundenen Risi-
ken zu vermindern. Erneut betont wurde dieVorrangigkeit dieses Zielsin der Millennium-Erkl&rung der
V ereinten Nationen aus dem Jahr 2000 mit dem Entwicklungsziel, die M Uttersterblichkeit zu verringern,
und durch die WHO-Kommission fir Makrookonomie und Gesundheit, die erklérte, dass,, die Bekamp-
fung von Ubertragbaren Krankheiten und eine verbesserte Gesundheit von Mutter und Kind fir die 6f-
fentliche Gesundheit weiterhin die vorrangigsten Aufgaben darstellen®.

Mitihrer Initiative,, Die Schwangerschaft risikodrmer machen”, dem verstérkten Beitrag der WHO zur
globalen Bewegung fur eine risikofreie Mutterschaft, betont die Organisation, wie wichtig esist, die
Gesundheitssysteme zu verbessern, damit man langfristige, nachhaltige und bezahlbare V erbesserungen
der Gesundheit und des Wohl befindens von Schwangeren und Sauglingen erreichen kann. Die Verrin-
gerung der M itter- und Sauglingssterblichkeit und der Morbiditét von M Uttern und Neugeborenen setzt
politische V erdnderungen und Maf3nahmen im Gesundheitssektor und anderen rel evanten Sektoren vor-
aus. Diese Mal3nahmen miissen die Rolle der Familie, darunter auch die der Ménner, stérken und die
Gemeinschaft el nbeziehen. Damit wird man sicherstellen, dass es zu weniger unerwiinschten Schwan-
gerschaften kommt, dass damit sachgerecht umgegangen wird, die Frauen Zugang zu der bendtigten
Gesundheitsversorgung haben und diese auch in Anspruch nehmen, wenn sie sie brauchen.

Damit stellt sich auch weiterhin die Aufgabe, die Umsetzung bedarfsgerechter Mal3nahmen zu be-
schleunigen, um alen, die Hilfe brauchen, Zugang zu den fir die Gesundheit von M Uttern und Neuge-
borenen zusténdigen Diensten zu verschaffen und dafiir zu sorgen, dass diese Dienste Uiberhaupt vor-
handen sind. Das Gesundheitssystem muss sich von veralteten Verfahren auf eine gute, evidenzbasierte
Praxis umstellen, die Perinatal sterblichkeit muss erheblich gesenkt werden und andere Sektoren miissen
indie Arbeit fur die gemeinsamen Zieleim Hinblick auf die Gesundheit von M ttern und Neugebore-
nen eingebunden werden, was wiederum dazu beitrégt, die Armut zu lindern.

Verringerung der M ittersterblichkeit bis 2015 auf 75% des Niveaus von 1990 und Beitrag zur Senkung
der Sauglingssterblichkeit durch die Verringerung der Anzahl neonatale Sterbefélle.
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WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES

VORGEHEN

Unterstiitzung der Mitgliedstaaten und der internationalen Gemeinschaft bei der Erarbeitung und Um-
setzung von kostenwirksamen Mal3nahmen, die die Schwangerschaft risikoérmer machen.

I ndikator

+  Zahl der Lander, die fachliche und politische Unterstiitzung firr die Uberpriifung oder Ausarbeitung
umfassender Konzepte und Programme zur V erringerung der M Utter- und Perinatal sterblichkeit und -
morbiditét erhalten

Deutliche Erkl&rung von konsequenten, ethisch vertretbaren und evidenzbasi erten politi schen Positio-
nen und einschlagige Uberzeugungsarbeit; Verhandlung und Weiterfithrung nationaler und globaler
K ooperationsvereinbarungen und Partnerschaften; Bereitstellung fachlicher und politischer Unterstiit-

zung, um die Lander nachhaltig zum Handeln zu beféhigen

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Fachliche und politische Unterstiitzung der Lén-
der bei der Erarbeitung und Umsetzung von kos-
tenwirksamen, geschlechtsspezifischen nationalen
Aktionsplénen fir eine risikodrmere Schwanger-
schaft, die Informationen und Dienste fur eine e-
videnzbasierte, gute Versorgung von M ttern und
Neugeborenen vorsehen und die Rechte der Frau-
en respektieren

INDIKATOREN

» Anteil der Lander, die fachliche und politische
Unterstiitzung erhalten, der angemessene Akti-
onspléane fir die Gesundheit von Mttern und
Neugeborenen aufstellt

Sachgerechte, evidenzbasierte Leitlinien an die
Gegebenheiten des jeweiligen Landes angepasst
und in die Politik, die Strategien, Programme und
Standards des Landes fir die Versorgung von

M ttern und Neugeborenen, die Familienplanung
und die Versorgung nach einem Schwanger-
schaftsabbruch (soweit dieser nicht gesetzlich
verboten ist) Gbernommen

* Anteil der Lander, die Unterstiitzung erhalten, der
von der WHO empfohlene Standards, Leitlinien
und bzw. Instrumente den Gegebenheiten im
Land anpasst und sie einfihrt

Angemessene Unterstiitzung der Lander fir den
Ausbau von Mal3nahmen und Management im
Gesundheitssystem, sodass Informationen und
Dienste firr die Gesundheit von Mttern und Neu-
geborenen verfligbar gemacht werden und fir ale
zuganglich und akzeptabel sind, insbesondere fir
Frauen aus armen und benachteiligten Gemein-
schaften

e Zahl der Lander, die ausreichende Unterstiitzung
fur die Planung, Umsetzung und Auswertung von
evidenzbasierten Mal3nahmen des Gesundheits-
systems zur Verbesserung der Gesundheit von
M ttern und Neugeborenen erhalten haben

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 12572 31500 44072
INSGESAMT 2004—2005 12507 26 000 38507
Lander 52% 45% 47%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 38% 10% 19%
Global 10% 45% 34%
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Aktivitéten zu den Themen ,, Die Schwanger schaft
risikoarmer machen und Gesundheit von Kin-
dern“, die zusammen einen Schwerpunktbereich fir
die gesamte Organi sation bilden, werden in den bei-
den Arbeitsbereichen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen und Die Schwanger schaft risi-
kodrmer machen durchgefihrt. Die folgende Ta-
belle veranschaulicht die Art der Unterstiitzung, die
der Bereich Die Schwangerschaft risikoarmer ma-
chen von anderen Arbeitsbereichen erhélt.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten

Prévention, Ausrottung und Bekampfung von

Ubertragbaren Krankheiten

Tuberkulose

Malaria

Tabak

Gesundheitsférderung

Verletzungen und Behinderungen

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Forschung und Programmentwicklung im

Bereich reproduktive Gesundheit

Gesundheit von Frauen

HIV/Aids

Erndhrung

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,

Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Blutsicherheit und klinische Technologie

Organisation des Gesundheitswesens

Uberwachung von tibertragbaren Krankheiten, die wahrend der
Schwangerschaft und bei der Geburt auftreten

Malnahmen zur Verhiitung von Ubertragbaren Krankheiten wéhrend
der Schwangerschaft

Maihahmen zur Verhitung der Tuberkulose, die fir Schwanger-
schaft und Geburt zusétzliche Komplikationen mit sich bringt

Strategien und Maf3nahmen zur Verringerung der Malaria wahrend
der Schwangerschaft

Strategien zur Verhinderung oder Reduzierung des Tabakkonsums
wahrend der Schwangerschaft

Forderung von Verhaltenswei sen in der Gemeinschaft, die eine ver-
nuinftige Haltung zu Schwangeren und Neugeborenen bewirken und
u. a. einen rechtzeitigen Zugang zur Gesundheitsversorgung sichern

Strategien zur Verhinderung der gegen Schwangere gerichteten
Gewalt

Strategien und fachliche Unterstiitzung fur das Stillen, die Neugebo-
renen-Fursorge, fir die Verlaufsbeobachtung und Eval uation und
die Schwangerschaftsfirsorge fur Jugendliche

Forschungsarbeiten zur Gesundheit von M Uttern und zur Perinatal -
gesundheit und Unterstitzung der einschlégigen Programmentwick-
lung

Strategien und Unterstiitzung zur Beseitigung geschlechtsspezifi-
scher Probleme und Erflllung der gesundheitlichen BedUrfnisse von
Frauen aller Altersgruppen

Strategien zur Forderung des Schutzes vor HIV und zur Prévention
der Ubertragung des Virus von der Mutter auf das Kind

Maldnahmen zur Verringerung der Fehlernghrung und zur V erbesse-
rung der Erndhrung von anfalligen Schwangeren, Stillenden und
Sauglingen

Unterstitzung einer risikoarmen Schwangerschaft in Notsituationen

Verbesserte Zuganglichkeit qualitative guter unentbehrlicher Arz-
neimittel wahrend der Schwangerschaft und der Geburt, u. a. zur
Pravention der HIV-Ubertragung von der Mutter auf das Kind und
fUr die Malariaprophylaxe

Strategien fUr die Pravention von Tetanus bei Mttern und Neuge-
borenen

Bessere Verfigbarkeit, Sicherheit und Nutzung von Bluttransfusi-
onsdiensten, Spritzen, Diagnostik und klinischen Diensten fir die
geburtshilfliche Grundversorgung

Strategien und Instrumente zur Verbesserung von Qualitét und
Zuganglichkeit der Mtterflrsorge.
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

GESUNDHEIT VON FRAUEN

In zahlreichen Resol utionen der General versammlung und anderer Organe der V ereinten Nationen so-
wie mit der Handlungsplattform von Beijing wurde gefordert, dass mehr Anstrengungen unternommen
werden missten, um Chancengerechtigkeit und Gleichheit zwischen Frauen und Ménnern zu verwirkli-
chen, die geschlechtsspezifischen Belangein allen Konzepten und Programmen der Vereinten Nationen
wirksam zu berticksichtigen und die globalen Bemuihungen um die Férderung der Gesundheit von Frau-
enaller Altersgruppen auf eine breitere Grundlage zu stellen. Trotz dieser Anstrengungen und anderer,
sich auf die Gesundheit von Frauen beziehender Aufrufe zum Handeln in Resol utionen er Weltgesund-
heitsversammlung ist der allgemeine Gesundheitszustand vieler Frauenin vielen Teilen der Welt wei-
terhininakzeptabel schiecht. Viel bleibt noch zu lernen, gegen die konkreten gesundheitlichen Risiken
und Anfélligkeiten von Frauen muss aktiver vorgegangen werden und die gesundheitlichen Bedirfnisse
von Frauen aller Altersklassen miissen aktivere Berlicksichtigung finden.

Dieunterschiedliche Rollen- und Aufgabenverteilung der beiden Geschlechter und die ungleich verteil-
ten Machtpositionen, Diskriminierung und V erstof3e gegen die Menschenrechte, all das sind wichtige
Faktoren, die einen Einfluss auf die Gesundheit und die Last der gesundheitlichen Defizite von Frauen
und Mannern haben. Geschlechtsspezifische Faktoren kénnen auch mit biologischen Merkmalen und
anderen gesell schaftlichen und wirtschaftlichen Variabl en zusammenwirken und zur unterschiedlichen
und zuweilen chancenungl eichen Belastung durch gesundheitliche Risiken, zur unterschiedlichen Zu-
ganglichkeit und Nutzung von Gesundheitsinformationen, Versorgung und L eistungen und damit auch
zu unterschiedlichen gesundheitlichen Resultaten filhren. Deshal b filhrte die WHO in Ubereingtimmung
mit ihrem seit langem bestehenden Interesse an Fragen der gesundheitlichen Chancengleichheit im Jahr
2002 eine Palitik ein, mit der alle Abteilungen und Programme der Organisation aufgefordert wurden,
auf die Eingliederung von geschlechtsspezifischen Sichtweisen in ihre Arbeit hinzuwirken, um so die
Gesundheit von Frauen und M &nnern zu verbessern. Seither ist esder WHO in mehreren Féllen gelun-
gen, geschlechtsspezifische Anliegenin Forschungsvorhaben, Konzepte und Programme el nzubeziehen.
Man bemiihte sich um die Erfassung und Verbreitung von Faktenmaterial, dasverdeutlicht, wiesich die
Geschlechtszugehdrigkeit auf die Gesundheit auswirkt, um die Erarbeitung von Methoden und Materia-
lien fur die Analyse geschlechtsspezifischer Themen und um eine fur geschlechtsspezifische Aspekte
aufgeschl ossene Programmplanung, V erlaufsbeobachtung und Evaluation, | eistete aber auch Uberzeu-
gungsarbeit und unterstiitzte el nschl&gige regional e und L énderprogramme. Allerdings besteht weiterhin
noch Handlungshedarf, weil das aufkeimende V ersténdnis dafir, dass diese Fragen grol3en Einflussha-
ben, erst noch in wirksamere, geschl echtsspezifische Gesundheitsprogramme umgesetzt werden muss.

Die Geschlechtszugehdrigkeit beeinflusst das Leben von Mannern und Frauen, belastet aber die Frauen
oft besonders schwer, weil sie das ganze Leben hindurch ihre Entscheidungsfahigkeit, ihre Maobilitét
und ihren Zugang zu Ressourcen, Uber die sie auch gegebenenfalls auch nur begrenzte V erfligungsge-
walt haben, einschrankt, waswiederum Folgen fir ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden hat. Die Be-
riicksichtigung von geschlechtsspezifischen Anliegenist deshalb fiir die Gesundheit von Frauen beson-
derswichtig. Die WHO wird sich auch weiterhin besonders auf die Bekampfung von weltweit fir Frau-
enwichtigen Krankheiten und auf die L 6sung gesundheitlicher Probleme konzentrieren, die besondere
Aufmerksamkeit erfordern, wie das Rauchen und die gegen Frauen gerichtete Gewalt sowie auf das
wirksame Monitoring der Gesundheit von Frauen.

Verbesserung der Gesundheit von Frauen aller Altersgruppen und Beitrag zur Verwirklichung der ge-
sundheitlichen Chancengleichheit.

Unterstiitzung der Mitgliedstaaten bei der Entwicklung von Konzepten, Strategien und Maf3nahmen, die
sich wirksam mit vordringlichen und bisher vernachléssigten gesundheitlichen Anliegen von Frauen
aler Altersgruppen auseinandersetzen, sowie bei der Schaffung einer Faktengrundlage, die erkennen
lasst, wie sich die Geschlechtszugehtrigkeit auf die Gesundheit auswirkt, und bei der Erarbeitung von
Instrumenten, Normen und Standards zur Verbesserung der Mdglichkeiten, Maf3nahmen stérker auf
geschlechtsspezifische Anliegen auszurichten und die gesundheitliche Chancengleichheit der Ge-
schlechter zu fordern.

I ndikator

« Aufstockung der finanziellen und personellen, der Gesundheit von Frauen gewidmeten Ressourcen
und Einbeziehung von geschlechtsspezifischen Erwagungen in die gesamte Arbeit der WHO




GESUNDHEIT VON FRAUEN

V erbesserung des Wissens Uber bisher vernachlassigte, fir die Gesundheit und das Wohlbefinden von
Frauen relevante Themen und tber die Art und Wei se, wie die Geschl echtszugehorigkeit unterschiedli-
che Aspekte der Gesundheit von Frauen und Mannern beeinflusst; Entwicklung, Erprobung und
Verbreitung von Instrumenten, Leitlinien, Normen und Standards mit dem Ziel, die Politik und die Re-
aktion des Gesundheitssektors auf ausgewahlte Probleme zu stérken; Zusammenarbeit und Riicksprache
mit anderen Fachabteilungen, mit Regional- und Landerbiros und anderen Partnern, um die Konse-
quenz der zu Fragen von Geschlechtszugehorigkeit und Gesundheit und der Gesundheit von Frauen

STRATEGISCHES
VORGEHEN

geleisteten Arbeit zu sichern

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Standards, Fortbildungsmaterialien, Informations-
instrumente und Leitlinien zu frauenspezifischen
Gesundheitsproblemen aktualisiert oder produ-
ziert und eingesetzt, um die Regionen und Lander
bei der Erarbeitung und Umsetzung von Konzep-
ten und Programmen und der Beobachtung der
erzielten Fortschritte zu unterstiitzen

Zahl der einschldgigen Dokumente (Standards,
Fortbildungsmaterialien, I nformationsi nstrumente
und Leitlinien), die produziert oder aktualisiert
wurden

Anteil der Regionen und Ziellander, der diese
Instrumente fur die Ausarbeitung oder Umsetzung
von Konzepten und Programmen genutzt oder den
jeweiligen Gegebenheiten angepasst hat

Zahl der Lander, die die Gesundheit von Frauen
systematisch beobachten

Forschungsberichte und Erhebung neuer Daten
Uber den Einfluss der Geschlechtszugehorigkeit
auf die Gesundheit und auf frauenspezifische Ge-
sundheitsprobleme von der WHO durchgefihrt,
die so erlangten Informationen weitergegeben und
in Uberzeugungs- und Grundsatzarbeit genutzt

Zahl der angeregten Projekte, die einen Beweis
fur den Einfluss der Geschlechtszugehdrigkeit auf
verschiedene Aspekte von Gesundheit erbringen
Zahl der entwickelten Produkte und durchgeftihr-
ten Aktivitéten, die dazu dienen, die Resultate an
die Regionen und L&nder sowie an Fachleute und
die Allgemeinheit weiterzugeben

Instrumente und Leitlinien entwickelt, Prozesse
zur Erleichterung der Einbeziehung von ge-
schlechtsspezifischen Erwéagungen in die inhaltli-
che Arbeit der WHO laufen

Zahl der fir die Analyse geschlechtsspezifischer
Themen und fir die Betonung von geschlechts-
spezifischen Erwagungen in der inhaltlichen Ar-
beit produzierten, erprobten und eingesetzten
Instrumente

Antell der vorrangigen Programme der WHO, der
mit den so entwickelten Instrumenten arbeitet

Neue Initiativen, die geschlechtsspezifische
Sichtweisen in Fachprogramme einbringen, er-
griffen; Resultate und Analysen dokumentiert und
verbreitet

Zahl der Fachprogramme, Regionen und Lander,
die Initiativen in Gang setzen, durch die ge-
schlechtsspezifische Sichtweisen kontinuierlich in
ihre Arbeit einbezogen werden

Zahl der Berichte, Faltblatter und anderen Materi-
aien, die von den Regionen, in den Landern und
auf globaler Ebene diese Initiativen dokumentie-
ren

Zahl der Workshops und anderer Tagungen zum
Austausch der Erkenntnisse mit unterschiedli-
chem Zielpublikum

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002—2003 4 847 12 000 16 847
INSGESAMT 2004—2005 4132 11 000 15132
Lander 24% 20% 21%
Geschétzte Ausgabenguote Regional biiros 38% 15% 21%
Global 38% 65% 58%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

HIV/AIDS

Mehr a's zwanzig Jahre, nachdem die ersten klinischen Falle gemel det wurden, ist HIV/Aids die Haupt-
todesursache in den Léndern stidlich der Sahara und rangiert weltweit an vierter Stelle. Bis zum Jahr
2002 waren schatzungsweise 60 Millionen Menschen mit dem HI-Virusinfiziert worden, 95% davonin
Entwicklungsléndern, und tber 20 Millionen Menschen sind gestorben. Afrika ist nach wie vor am
schwersten betroffen, im Jahr 2001 gab esdort 2,3 Millionen Sterbefélle und die Prévalenzziffer tber-
steigt in mehreren Teilen des sudlichen Afrikas 30%. Doch am schnellsten breitet sich die Epidemie zur
Zeit in Osteuropa, vor alemin der Russischen Foderation aus. Dort geht sie mit hohen Raten sexuell
Ubertragener Infektionen und einer hohen Rate von intravends spritzenden jugendlichen Drogenabhén-
gigen einher. In Asien und im pazifischen Raum, wo bereits tiber sieben Millionen Menschen infiziert
sind, verbergen rel ative niedrige national e HIV-Préaval enzziffern noch nicht voll ausgebrochene, drtlich
begrenzte Epidemien, die sich jedoch in den bevdlkerungsreichsten Landern der Welt u. U. erschre-
ckend ausbreiten kdnnen. Selbst in Landern mit hohem V olkseinkommen deuten steigende | nfektionsra-
ten darauf hin, dassden bei der Behandlung und V ersorgung der Patienten erzielten Fortschritten keine
konsequenten Préaventionserfolge entsprechen. Die zunehmend deutliche Uberschneidung zwischen
kommerzieller Sexarbeit und i ntravenésem Drogengebrauch heizt die HIV-Ubertragung in einigen Tei-
len der Welt weiter an. In vielen Entwicklungsdndern treten die meisten Neuinfektionen bei jungen
Erwachsenen, inshesondere unter jungen Frauen auf. Etwa ein Drittel der Menschen, die heute mit
HIV/Aids leben, sind zwischen 15 und 24 Jahre at. Die meisten wissen nicht, dass sie infiziert sind.
Viele Millionen mehr wissen nichts oder zu wenig Uber HIV, um sich selbst vor einer Infektion zu
schiitzen.

Weil HIV auch weiterhin die Schwéchsten der Gesellschaft tiberdurchschnittlich belastet und einen
Teufelskreis der Armut in Gang halt, der die nationale und regionale Entwicklung verkimmern | &sst,
bl eiben eine verbesserte epidemiol ogische und verhaltensbezogene Surveillance zusammen mit Ansét-
zen zur Forderung der Menschenrechte, der Chancengleichheit der Geschlechter und der Befahigung
von Gemeinschaften zum sel bstbestimmten Handel n unabdingbar. Auf anféllige Teile der Bevilkerung
und Gruppen mit risikotréchtigeren V erhaltenswei sen abgestimmte sowie auf die breitere Bevolkerung
ausgerichtete Mal3nahmen konnen die Infektionsrate in bestimmten Gruppen senken und das Risiko
einer umfassenden HIV-Ausbreitung mindern. DafUr gibt es u. a. Beispiele unter intravenous spritzen-
den Drogenabhéngigen in Mitteleuropa und unter Mé@nnern mit hoch riskanten Verhaltensweisen in
Kambodscha. In Ugandaféllt die HIV-Prévalenz von Schwangeren kontinuierlich seit acht Jahren, was
veranschaulicht, dass man mit nachhaltigem politischen Engagement, durch die Mobilisierung der Be-
volkerung und durch strategische Partnerschaften mit klarer Funktionsaufteilung und ausreichenden
Ressourcen selbst eine bereits witende HIV/Aids-Epidemie in den Griff bekommen kann.

Die Welt zeigt sich neuerdings wieder entschlossen, die Aufgabe auf sich zu nehmen, die Reichweite
und den Umfang erfolgreicher Ansétze auszuweiten und einen HIV-Impfstoff zu entwickeln. Beim
Millennium-Gipfel im Jahr 2000 und auf der Sondersitzung der Generalversammlung der Vereinten
Nationen zum ThemaHIV/Aidsim Jahr 2001 wurden der national en und international en V erantwortung
fUr den Kampf gegen die Epidemie und die sie antreibenden Kréfte neue Ziele gesetzt. Die Schaffung
des Globalen Fondsfir den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Malariaund die Beschllisse der Phar-
maindustrie, die Arzneimittel preise zu senken, lassen den ersten wirklichen Hoff nungsschimmer auf-
scheinen, dass die Gesundheitssystem so gestérkt werden kdnnen, dass die erprobten Mal3nahmen zur
Préavention von HIV und sexuell Ubertragenen Infektionen und die Betreuung der Infizierten oder Aids-
Patienten umfassend ausgedehnt werden kdnnen, so dass u. a. freiwillige Beratung und Tests, die Be-
handlung opportunistischer Infektionen und hochaktive antiretrovirale Therapiemdglichkeiten genutzt
werden kdnnen.

Biszum Jahr 2015 soll die Ausbreitung von HIV/Aids aufgehalten und allmahlich riicklaufig sein (in
Ubereinstimmung mit dem entsprechenden Entwickiungsziel der Millennium-Erklérung).

Unterstiitzung der Umsetzung, I ntegration und | ntensivierung wesentlicher, gegen HIV/Aids gerichteter
Interventionen des Gesundheitssystemsin Landern und Gemeinden.
I ndikator

e Erhéhung der Zahl der Ziellander, dieim gesamten Gesundheitssystem die Fahigkeit und das Kénnen
zur Bekéampfung von HIV/Aids unter Beweis stellen.
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STRATEGISCHES
VORGEHEN

Schwerpunkt auf wichtigen Mal3nahmen im Gesundheitssektor fiir Préavention, Behandlung und Versor-
gung; Sammlung und V erbreitung von Fakten, die die M al3nahmen unterstiitzen kdnnen, und Anregung
der Durchfiihrung von Forschungsvorhaben und der Anwendung ihrer Resultate; Bereitstellung von
evidenzbasierten Instrumenten und normativen Leitlinien fur die Lander

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Normative Leitlinien erarbeitet und an die Lander
weitergegeben, um die grundlegende HIV -
Pravention, die Behandlung, Versorgung und
stiitzende Dienste sowie Malinahmen zu verbes-
sern

Zahl der Ziellander, die die WHO-Instrumente fir
das Management von HIV und verwandten
Krankheitszusténden, u. a. auch von Tuberkulose
und sexuell Ubertragenen Infektionen, und fur die
Beschaffung, Herstellung, Regulierung und den
bedarfsgerechten Einsatz von HIV-Arzneimitteln
und fir Diagnoseverfahren verwenden und bzw.
oder ihren Gegebenheiten anpassen

Umfassendere und verl&sslichere nationale und
globale Mechanismen fir die HIV-Surveillance,
die Begleitbeobachtung und die Evaluation funk-
tionsfahig

Zahl der Ziellander, die in bestimmten vorrangi-
gen Bevdlkerungsgruppen Surveillance-Studien
durchfihren, darunter zu Verhaltensweisen und
Zu den Mustern der antiretroviralen Resistenz des
Erregers

Zahl der evidenzbasierten Untersuchungen zur
Unterstiitzung der Strategien

Dynamische und relevante globale Agenda und
innovative Partnerschaften fir Forschungsvorha-
ben, u. a fur die Entwicklung von I|mpfstoffen
und Mikrobiziden und fir Operational Research-
Projekte angeregt

Zahl der Ziellander, die durch WHO-

M echanismen zur globalen Forschungsarbeit und
zur Festlegung von Prioritdten beitragen

Zahl der Ringforschungsaktivitéten und -projekte
mit dem Privatsektor

Die Rolle der WHO bel der Propagierung von Mal3-
nahmen fir den Kampf gegen HIV/Aids und der stra-
tegischen Planung durch die Férderung und Entwick-
lung multisektoraler Partnerschaften und die Schaf-
fung effizienter Informationssysteme gestérkt

Zahl der strategischen Kooperationsvereinbarun-

gen und Partnerschaften, an denen sich die WHO,
nichtstaatliche Organisationen und der Privatsek-
tor beteiligen

Unterstiitzung der Lénder, die so besser imstande
sind und das erforderliche Fachwissen erwerben
konnen, die im Gesundheitssystem zur Bekamp-
fung von HIV/Aids und sexuell Ubertragenen In-
fektionen ergriffenen Mal3nahmen zu verbessern;
das gilt auch fur die Planung, die Ressourcenzu-
weisung, die Erbringung und Evaluierung von
Diensten und Interventionen

Zahl der Ziellander, die im Gesundheitssektor
ihre Kompetenz fir die Bekdmpfung von
HIV/Aids verbessern und u. a. auf die normativen
Instrumente und die Ressourcen der WHO zu-
rickgreifen

Zahl der Lander, die mit fachlichem Beistand von
Seiten der WHO Unterstitzung vom Globaen Fond
fur den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Mdaria
und bzw. oder von anderen Gebern erhdten

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 16 325 120 000 136 325
INSGESAMT 2004-2005 17 930 142 500 160 430
Lander 34% 50% 48%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 37% 30% 31%
Global 29% 20% 21%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tionwird HI'V/Aids nicht nur vom eigenen Arbeits-
bereich, sondern auch von den in anderen Bereichen
durchgefthrten Tétigkeiten unterstiitzt. Diefolgende
Tabelle veranschaulicht Art und Umfang dieser
Bemihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Pravention, Ausrottung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Forschung und Programmentwicklung im
Bereich reproduktive Gesundheit

Gesundheit von Frauen

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Generaldirektorin, Regionaldirektoren und
unabhéangige Funktionen

Erarbeitung und Umsetzung der HIV-/Tuberkul osestrategie: For-
schungsbericht zu den Wechselwirkungen der Krankheiten

Partnerschaften, Strategien und Forschungsvorhaben zum Thema
HIV/Aids, zur Schadensbegrenzung und zur Bekdmpfung des Sub-
stanzenmissbrauchs

Kompetenzbildung in Bezug auf die Bedirfnisse von Jugendlichen
im Bereich der reproduktiven Gesundheit; Zunahme sichererer Se-
xual praktiken

Eingliederung der Mal3nahmen in die Familienplanung, Leitlinien
fur den Umgang mit HIV bei Schwangeren, einschl. Einsatz von
Mikrobiziden und Kondomgebrauch

Zentrale Platzierung geschlechtsspezifischer Probleme in nationalen
HIV-Strategien und Programmen

Aufnahme von AIDS-Medizin in die WHO-Liste der unentbehrli-
chen Arzneimittel; Erhebung von Daten zu Quellen und Preisen fir
antiretrovirale Arzneimittel; Vorabqualifizierung von Herstellern
antiretroviraler Arzneimittel; Beschaffung, Herstellung. Regulierung
und bedarfsgerechter Einsatz von HIV-Arzneimitteln und Diag-
noseverfahren

Neuerungen bei der Entwicklung eines HIV/Aids-lmpfstoffs und
V orbeugemal3nahmen

Einbeziehung der Menschenrechtsperspektive in die HIV/Aids
Mal3nahmen des Gesundheitssektors
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NACHHALTIGE ENTWICKLUNG

Invedtitionin Gesundheit, insbesondere die Gesundheit der Armen, ist einewesentliche Bedingung fur die Er-
reichung der Entwicklungsziele der Millennium-Erklérung. Eswirdimmer offensichtlicher, dassein guter Ge-
sundheitszustand, an sich bereitseinwichtiges Ziel, unabdingbar ist, wenn Arme nachhal tig dazu befahigt wer-
den sollen, der Armut zu entkommen.

DieArbeit indiesem Haushdtszeitraumist im Kontext der internationalen K onferenzen der vergangenen Jahre
zusehen. Der Millennium-Gipfel der V ereinten Nationen (New Y ork, 2000) lieferte den Rahmen fir dieanzu-
srebenden Ziele. Auf der Dritten Konferenz der Vereinten Nationen fir dieam wenigsten entwickel ten L énder
(Brissd, 2001) standen die Bedirfnisse der &msten Stasten im Mittelpunkt. Auf der Vierten ministeriellen
WTO-Konferenz (Doha, 2001) ging es um die erforderlichen Mal3nahmen, die sicherstellen sollen, dassdie
Menschenin den Entwicklungdéndern der Welt auf dem globalen Markt gleichberechtigt konkurrierenkénnen.
Die Tellnehmer der Internationalen Konferenz Uber Finanzierung fir die Entwicklung (Monterrey, Mexiko,
2002) befassten sich mit der Frage, wie man die zur Erreichung der vereinbarten Entwicklungsziele bentigten
Ressourcen beschaffen kann. Beim W tgipfe fur nachhaltige Entwicklung (Johannesburg, Stidafrika, 2002)
beschéftigte man sich mit den konkreten Mal3nahmen, dieerforderlich sind, um armen MenschendieMéglich-
keit zu geben, ihr Leben so zu verbessern, dassdadurch die Fahigkeit kiinftiger Generationen, ihre Bediirfnisse
zuerfillen, nicht gefahrdet wird. Die Gesundheit hattebel all diesen Prozessen einen vorrangigen Platz auf der
Tagesordnung. Die WHO-Kommission fir Makrodkonomie und Gesundheit, dieihren Bericht im Jahr 2001
vorlegte, konsolidiertedie Fakten, diefir verstérkte I nvestitionen in die Gesundheit sprechen, schétztedieK os-
ten fUr die Verwirklichung der gesundheitshezogenen Entwicklungsziele der Millennium-Erkl&rung ab und
zeichnete vor, was auf globaler und nationaer Ebene konkret zu tunist.

FUr die WHO besteht die Herausforderung darin, nach prakti schen Wegedaftrr zu suchen, wieman dielntentio-
nenin Mal3nahmen umsetzen kann, die das L eben der Menschen positiv beeinflussen. Inden Landern heilt das,
dass man lernen muss, neue Finanzierungsmagli chkeiten zu nutzen durch Schuldennachlass, Strategien fir den
Abbau von Armut und den Globaen Fonds fir den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Mdaria, wobel
zugleich sicherzugtellen igt, dass die Lander diese Schritte als ihre eigenen Initiativen empfinden, die zudem
kohérenter sein miissen. Wetwelit bedeutet diesdie Entwicklung von Konzepten und Anreizen, diewirksamere
L andermal3nahmen ermdgli chen, bei spiel sweiseindem die Bereitstellung der fir das Gemeinwohl benttigten
Gitter gesichert wird. Innerhalb der WHO heif dies, dass mehr Wert darauf gelegt werden muss, wiesichge-
sundheitliche Anliegen mit Themenwie Armut, Handel und Menschenrechte Uberschneiden, und dassder vier-
ten strategischen Ausrichtung der Organi sationsstrategie der WHO mehr Gewicht beizumessenist.

Maximierung desBeitrags, den einebessere Gesundheit zur V erringerung von Armut und zur Ankurbelung der
wirtschaftlichen Entwicklung leistet, und somit auch zur Verwirklichung des Entwicklungszielsder Millenni-
um-Erkl&rung, die Zahl der Menschen, diein absoluter Armut leben, bis zum Jahr 2015 zu hal bieren.

Sicherzugtelen, dassder Gesundheit beim Abbau von Armut international und national ein wesentlicher Stel-
lenwert zukommt und Seauchin der Entwicklungspolitik und -praxis (u. a in derenwirtschaftlichen und sozia-
len Aspekten sowiein Umwelt- und Handelsanliegen) eine entscheidende Rolle spidlt.

Indikatoren

» Aufstockung der fur die Gesundheit zur Verfligung stehenden Mittel, und zwar absolut gesehen wie
auch as Anteil an der Finanzierung von Entwicklungshilfevorhaben

»  Gesamtanhebung der in Entwicklungdéndern fir die Gesundheit zur Verfligung stehenden nationden Mittel

Unterstiitzung der Regierungen, der Zivil gesallschaft und der Entwi cklungshilfeorgani sationenin dem Bem-
hen, sich das Wissen, das Konnen und die Fahigkeiten anzueignen, um die gesundheitlichen Elemente von
Konzepten und Strategien zur Verringerung von Armut und V erbesserung der Entwicklung auszuarbeiten, um-
zusetzen und zu verfolgen, und zwar in Bereichen wie Globais erung, intersektoralesHande n und Menschen-
rechte. Inshesondere muss den Empfehlungen der Kommission fiir Makrotkonomie und Gesundheit entspro-
chenwerden, vor alem der Aufforderung, die Finanzminister und die Minister anderer SektorenaneinenTisch
zu holen und seim Rahmen der Bemilhungen um die V erringerung von Armut nationale Gesundheitsdrategien
aufstellen und ausbauen zu lassen. Weiterentwi cklung von K ooperationsmechani smen, namentlich von Strate-
gien zur Armutsbekdmpfung, von mehrere Sektoren umfassenden Ansdtzen und des Globaen Fonds fir den
Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Ma aria; fachliche Qualifizierung und Kompetenzbildung zur Verbesse-
rung der Zusammenhénge zwischen Gesundheit und den wirtschaftli chen, sozialen und umwel tbezogenen Fak-
toren einer nachhaltigen Entwicklung; kohérentere Politikgestaltungim Hinblick auf die Themetik internationa-
ler Handel und Public Heelthim Kontext der Globaiserung; Verbesserung der gesundheitlichen Entwicklung
mit Blick auf die Menschenrechte, wobei den BedUrfnissen und Rechten schwacher Bevilkerungsgruppen, dar-
unter der Urbevolkerungen, erhdhte Aufmerksamkeit zu widmen ist.




NACHHALTIGE ENTWICKLUNG

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Verbesserte Fahigkeit der WHO auf nationaler,
regionaler und globaler Ebene und der Mitglied-
staaten, vor allem der am wenigsten industriali-
sierten Lander, die gesundheitlichen Aspekte na-
tionaler Strategien zur Armutsbekampfung zu
gestalten, u. a. einschlagige Strategiepapiere zu
erstellen

INDIKATOREN

Unabhangige Evaluierung und Billigung der ge-
sundheitlichen Aspekte von Strategiepapieren fir
die Armutsbekampfung

Anwendung von Schulungs- und Kommunikati-
onsinstrumenten sowie von entsprechenden Me-
chanismen und Programmen fir die Kompetenz-
verbesserung von WHO und von nationalen Part-
nern wie von Entwicklungshilfeorganisationen

Programme zur Verbesserung der Fahigkeit, die
Gesundheit der Bevdlkerung im Rahmen multila-
teraler Handel sabkommen zu schiitzen und zu
verbessern, in den Mitgliedstaaten umgesetzt

Analyse und Ausarbeitung von strategischen und
politischen Reaktionen auf die gesundheitlichen
Auswirkungen des Beitritts zur WTO und multila-
teraler Handel sabkommen durch ausgewahlte
Lander in allen WHO-Regionen

Einrichtung und Aktualisierung von WHO-
Webdatenbanken zu Fakten und Indikatoren im
Hinblick auf Zusammenhange zwischen Globali-
sierung und Gesundheit

In Zusammenarbeit mit Partnerorgani sationen,
darunter Organisationen des Systems der Verein-
ten Nationen, Wissen und gute Praxismodelle zu
den gesundheitlichen Vorteilen einer intersektora-
len Politik und Praxis an Mitgliedstaaten in allen
Regionen der WHO weitergegeben, folgende Ko-
operationsberei che abgedeckt: Beschéftigung,
Bildung, makrodkonomische Politik, Umwelt,
Verkehr, Erndhrung, Lebensmittel versorgungssi-
cherheit und Wohnen

Anwendung von Instrumenten der Gesundheits-
ver-traglichkeitsprifung in ausgewahlten Léndern
Zahl der WHO-Mitarbeiter auf Landerebene so-
wie auf regionaler und globaler Ebene, diein der
Anwendung intersektoraler Analyse-, Planungs-
und Entscheidungsprozesse fiir einen oder mehre-
re Kooperationsberei che geschult sind

Systematische Beobachtung und Einschéatzung —
durch die WHO — von Prozess, Wirkung und ge-
sundheitlichen Resultaten von Strategien zur Ar-
mutsbekdmpfung, darunter auch der Fortschritte,
dieim Hinblick auf diein allen WHO-Regionen
im Sinne der Millennium-Erkl&érung festgelegten
Entwicklungsziele erzielt wurden

Neue Finanzierungsmoglichkeiten fr gesundheit-
liche Vorhaben genutzt

Nachwei sbarer Einfluss der WHO auf die Ent-
wicklung und Umsetzung von Strategien zur Ver-
besserung von Gesundheit und zur Verringerung
von Armut in Partnerorgani sationen

Bessere Qualitét der an den Globalen Fonds fir
den Kampf gegen Aids, Tuberkulose und Malaria
gestellten Finanzierungsantrage, dank der techni-
schen Unterstiitzung der WHO fiir die Lander

WHO-Strategie fur Gesundheit und Menschen-
rechte entwickelt und in allen WHO-Regionen die
Fahigkeit geschaffen, die Mitgliedstaaten in deren
Bemiihen, die Menschenrechte in ihre nationalen
Strategien zur Verbesserung von Gesundheit und
zur Verringerung von Armut einzubeziehen, zu
unterstiitzen

In ausgewahlten Lander Aufnahme der Men-
schen-rechte in die Strategien zur Verbesserung
von Gesundheit und zur Verringerung von Armut
und in die entsprechenden Plane
Berticksichtigung des technischen Rats der WHO
bei der Beurteilung des gesundheitlichen Aspekts
der Menschenrechtssituation in ausgewahlten
Léndern aller WHO-Regionen

MITTEL (in Tausend US-$)
Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002—-2003 15824 9500 25324
INSGESAMT 2004—-2005 14787 11 000 25787
Lander 49% 50% 50%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalblros 29% 20% 25%
Global 22% 30% 25%
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Hunger und Fehlerndhrung gehodren zu den verheerendsten Problemen, mit denen die Bedrftigen der
Welt zu kémpfen haben, und sie gefadhrden insbesondere die Gesundheit der &msten Nationen. Millio-
nen von Menschen ist das grundlegende Recht auf eine angemessene L ebensmittel versorgung und Er-
nahrung und auf eine Befreiung von den zahlreichen Formen der Fehlernéhrung verwehrt. Eine ungesi-
cherte L ebensmittel versorgung geféhrdet 800 Millionen Menschen, von denen viele nur dank Lebens-
mittel hilfe Uberleben kdnnen.

Imletzten Jahrzehnt wurden im Kampf gegen das globale Problem der Fehlerndhrung einige messbare
Erfolge errungen. Die Préavalenz des durch Fehlernahrung bewirkten Untergewichtsging langsam, aber
doch standig zuriick. Das Gleiche gilt fur Jodmangel stérungen und Vitamin A-Mangel erscheinungen
bei Kindern. Dennoch sterben weltweit immer noch ungeheuer viele Menschen an Fehlerndhrung oder
werden dadurch zu Krippeln oder blind. Fehlerndhrung ist sowohl Ursache wie Folge—und ein wichti-
ger Schltisselindikator —von Armut und Unterentwi cklung. Jedes Jahr kommen tber 30 Millionen Ba-
bys, d. h. 23,8% aller Neugeborenen, aufgrund von Wachstumshemmungen in der Gebarmutter mit ei-
nem zu geringen Geburtsgewicht auf die Welt. Ganze 60% der 10,9 Millionen Kinder unter finf Jahren,
die jedes Jahr in Entwicklungslandern sterben, sind aufgrund von Fehlerndhrung untergewichtig.
161 Millionen Kinder im Vorschulalter leiden unter chronischer Fehlernahrung. Jodmangel ist weltweit
die bedeutendste behebbare Einzel ursache von Hirnschadigungen und geistiger Retardierung. Der Vi-
tamin-A-Mangel ist immer noch die bedeutendste verhiitbare Einzel ursache von Blindheit im Kindesal -
ter und erhoht die Morbiditét und Mortalitét signifikant. Ungeheure, durch Eisen- und Fol sduremangel
bedingte Probleme und die dadurch bedingte Anémie belasten Uber 60% der Frauen im gebarfahigen
Alter und Millionen von Kleinkindern in den Entwicklungslandern und steigern damit Morbiditét, Mor-
talitét und Entwicklungsretardation unter diesen sowieso schon anfélligen Bevolkerungsgruppen.

Gleichzeitig zeichnet sich in Industrie- und in Schwellenl@ndern unter Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen eine massi ve Fettsuchtepidemie ab, inshesondere al s Folge e ner ungesunden Ernghrung und
der sitzenden Lebensweise. In einigen Léndernist Uber die Hélfte der Erwachsenenbevélkerung davon
betroffen. Die Folgen sind mehr Sterbefélle aufgrund von Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Schlagan-
fallen, Diabetes, bestimmten Krebsformen und anderen chronisch-degenerativen Erkrankungen. Viele
Lander, diesich dieser Umstellung der Erndhrungs- und L ebensgewohnheiten gegentibersehen, leiden
unter der erdriickenden Doppelbelastung durch Uber- und Unterndhrung ihrer Bevolkerung.

Die grundlegende Aufgabe der WHO besteht darin, bei der Bewaltigung dieser ungeheuren ernghrungs-
bedingten Herausforderungen mit den Mitgliedstaaten an der Ermittlung und Verringerung aller Formen
von Fehlernghrung zu arbeiten, eine gesunde Erndhrung und gesunde Lebensweisen zu férdernund die
Fahigkeit der Mitgliedstaaten zu stérken, auf diesem Gebiet selbst tétig zu werden. Die WHO mussdes-
halb ihre programmatischen und normativen Stérken auf die Ldsung dieser Aufgaben ausrichten, und
zwar durch eine energische aufsuchende Arbeit in Regionen und Léndern und durch entschlossenes
gemeinsames Handeln mit der internationalen Gemeinschaft.

Pravention, Verringerung und letztlich Beseitigung der Fehlerndhrung in allenihren Erscheinungsfor-
men und Reduzierung anderer erndhrungsbedingter Krankheiten; Férderung des Wohlbefindensdurch
gesunde Kost, Lebensweise und Erndhrung.

Kompetente fachliche Beratung und Unterstiitzung der Mitgliedstaaten und der internationalen Gemein-
schaft fir die Effektivitétsverbesserung von Mal3nahmen zur Ermittlung, V erhitung, Beobachtung und
Verringerung von Fehlerndhrung und erndhrungsbedingten Gesundheitsproblemen und fir die Forde-
rung einer gesunden Kost und Ernghrung.

I ndikatoren

e Zahl, Art und Reichweite der aufgestel Iten und fiir die Prévention, das Management und die Beobach-
tung von Fehlerndhrung und fir die Forderung einer gesunden Kost und Erndhrung verbreiteten autori-
tativen fachlichen Leitlinien

e Zahl der Mitgliedstaaten und internationalen Organisationen, die mit der WHO im Kampf gegen
die Fehlerndhrung und bei der Forderung einer gesunden Kost und Erndhrung zusammengear-
beitet haben
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ERNAHRUNG

STRATEGISCHES | Forderung von evidenzbasierten Mal3nahmen zur Bekdmpfung von Fehlerndhrung in allen Lebenspha-
sen, u. a. Fehlerndhrung von M ittern, Feten, Kindern und Jugendlichen; begleitende Beobachtung des
kindlichen Wachstums und Erndhrungssurveillance; Erndhrung von Sauglingen und Kleinkindern;

VORGEHEN

Malihahmen zur Bekéampfung von Jod-, Vitamin-A- und Eisenmangel und anderen Mikronghrstoffman-
geln; gesunde Erndhrung und L ebensweisen und V erringerung von Fettsucht und ernéhrungsbedingten
Krankheiten; national e Erndhrungspolitik und Erndhrungsprogramme und bedarfsgerechte L ebensmit-
telversorgung und Erndhrung in Notsituationen

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Bedarfsgerechte Strategien erarbeitet und Unter-
stiitzung geleistet fur eine nachhaltige Verringe-
rung der Fehlernghrung in ihren unterschiedlichen
Erscheinungsformen, fur die verbesserte Ernéh-
rung von Sauglingen und Kleinkindern und fur
die Forderung einer gesunden Nahrungszufuhr,
insbesondere in Zusammenarbeit mit der FAO
und durch die Kodex-Alimentarius-Kommission

INDIKATOREN

Zahl und Anteil der Zielléander und Regionen, die
Strategien und Programme fir die Reduzierung
der wichtigsten Formen von Fehlernghrung auf-
gestellt haben und eine bedarfsgerechte Nah-
rungszufuhr férdern

Globale, regionale and einzel staatliche Ernah-
rungsilberwachung gestérkt durch die Entwick-
lung und das Funktionieren von einschlégigen
WHO-Datenbanken und die Durchfihrung damit
zusammenhangender Aktivitéten fr die Ernah-
rungssurveillance

Zahl der Lander, die national reprasentative U-
berwachungsdaten fur die wichtigsten Formen der
Fehlernghrung haben, und Reichweite der natio-
nalen und globalen Erndhrungsdatenbanken

Angemessene Unterstiitzung fur ausgewahlte
Mitgliedstaaten zur Stérkung und Umsetzung von
nachhaltigen nationalen Erndhrungsplanen,
-konzepten und -programmen geleistet

Zahl und Anteil der (regionalen und globalen)
Ziellander, die fachliche Unterstlitzung erhalten
und ihre nationalen Erndhrungspléne, -konzepte
und -programme erfolgreich ausbauen

Ernéhrungsnormen, einschl. Referenzanforderun-
gen, Leitlinien, Schulungsmaterialien und Krite-
rien fUr die Beurteilung von Verhiitung, Mana-
gement und Verringerung der wichtigsten globa-
len Formen von Fehlernahrung (Unter- und Uber-
erndhrung) und Forderung einer gesunden Ernéh-
rung, erstellt und an die Lander und die internati-
onale Gemeinschaft weitergegeben

Zahl und Art der erstellten und an die Lander und
die internationale Gemeinschaft verbreiteten Er-
ndhrungsstandards, Leitlinien und Schulungsma-
terialien

Fachliche Unterstiitzung der Lénder geleistet,
damit diese den Bedurfnissen von erndhrungs-
schwachen Gruppen, deren Lebensmittel versor-
gung nicht gesichert ist, gerecht werden kénnen,
insbesondere durch die Zusammenarbeit mit dem
Welterndhrungsprogramm und den einschlégigen
Nothilfe- und Entwicklungsprojekten anderer in-
ternationaler Organi sationen

Angemessenheit der WHO-Reaktion auf Bitten
um fachliche Unterstiitzung — vom Welterndh-
rungsprogramm, von anderen internationalen Or-
ganisationen und prioritéren Landern —bei Le-
bensmittel hilfeprojekten in Katastrophensituatio-
nen und in der nahrungsmittel gestitzten Entwick-
lungsarbeit

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—-2003 9424 7 500 16 924
INSGESAMT 2004-2005 9643 16 000 25643
Lander 32% 55% 46%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 35% 20% 26%
Global 33% 25% 28%
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GESUNDHEIT UND UMWELT

Umweltbedingungen sind eine wichtige direkte und indirekte Bestimmungsfaktor der menschlichen
Gesundheit. Erste Schatzungen deuten darauf hin, dass ein Viertel bisein Drittel der globalen Krank-
heitslast umweltbedingten Risikofaktoren zuzuschreiben ist. In Entwicklungslandern tragen moderne
Formen der Belastung durch stédtische, industrielle und agrochemische V erschmutzung dazu bei, die
durch herkdmmliche Risiken im Haushalt und in der Gemeinschaft bedingte Krankheitslast noch dri-
ckender zu machen. Der Teufelskreis, der Armut, Umweltverfall und schlechte Gesundheit untrennbar
miteinander verkettet, muss durchbrochen werden.

Immer noch hat 1,1 Milliarde Menschen keinen Zugang zu gesundheitlich unbedenklichem und ausrei-
chendem Trinkwasser und fur 2,4 Milliarden gibt es keine ausreichende Abwasserbeseitigung. Durch
Bevdlkerungswachstum und die Ausbeutung natiirlicher Ressourcen verschlechtern sich Verfligbarkeit
und Qualitét des Wassers, was jedes Jahr zu 3,4 Millionen Sterbeféllen fihrt, meist unter den Armen
und bei Kindern. Das unkontrollierte Wachstum der Stédte hat seinen Preisfur Gesundheit und Umwelt:
die Entsorgung von kommunalen Abfallen und Sondermill, insbesondere von Abféllen der Gesund-
heitsversorgung, bleibt in vielen Regionen weiterhin ein Problem. Bis zu 60% der Gesamtbelastung
durch akute Atemwegsinfektionen hdngen mit der Luftverschmutzung in Innenréumen und anderen
Umwel tfaktoren zusammen. Die Nutzung von Biomasse al s Brennstoff zum K ochen und Heizen kostet
jahrlich schatzungsweise 1,9 Millionen Menschenl eben.

Arbeitsbedingte Krankheiten und Verletzungen, bei denen erhebliche Meldel licken besehen, sind jahr-
lichfur Gber eine Million Sterbefélle verantwortlich, wobei in der Gesundheitsversorgung Beschéftigte,
Bergleute und Fabrikarbeiter das hdchste Risiko tragen. Kinderarbeiter, schétzungsweise 250 Millionen
meist inoffiziell beschéftigter Kinder, machen die am stérksten bel astete Bevolkerungsgruppe aus. Der
verstarkte Einsatz von Chemikalien, deren fal sche Handhabung und ungeeignete Entsorgungsverfahren
wirken sich gesundheitsschédlich aus und verursachen jahrlich Uber sechs Millionen, insbesondere
durch Pestizide bewirkte Vergiftungsunfélle.

Klimaveranderungen und ei ne erhéhte ultraviol ette Strahlung konnten erhebliche Auswirkungen auf die
derzeitigen Gesundheitstrendsin Bezug auf die durch Krankheitserreger tUbertragenen Krankheiten ha-
ben; sich wandelnde Niederschlagsmuster kdnnten die Haufigkeit und den Umfang von Waldbranden
erhhen, was wiederum el ne dramati sche Zunahme an Atemwegsl ei den verursachen kdnnte. Die nicht
beabsi chtigte Freisetzung oder der absi chtliche Einsatz von biol ogischen und chemischen Wirkstoffen
oder radioaktivem Material setzt wirksame Préventions-, Surveillance- und Reaktionssysteme voraus,
um gesundheitsschédliche K onseguenzen einzuddmmen oder zu lindern. Die gesundheitliche Grundver-
sorgung und die Grundeinrichtungen der Hygiene werden durch Konflikte oder Umweltkatastrophen
haufig zeitweilig funktionsunfahig oder vollsténdig zunichte gemacht.

Fur eine Verbesserung der Umweltbedingungen sind zahlreiche politische, rechtliche und ingtitutionelle
Barrieren zu Uberwinden, und in vielen Landern fehlt es noch an ausrei chend qualifizierten Fachkréften
fr die Risikoabschéatzung und das Risikomanagement. So sind nationale und kommunale Gesundheits-
behdrden haufig auRerstande, mit anderen soziodkonomischen Sektoren zusammenzuarbeiten, in denen
die Mal3nahmen zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung ergriffen werden missen. Die auf der
Konferenz der Vereinten Nationen fir Umwelt und Entwicklung (Rio de Janeiro, 1992) verabschiedete
Agenda 21 bietet zusammen mit den Entwicklungszielen der Millennium-Erkl&rung das notwendige
Rahmenkonzept fir internationale Malinahmen.

Schaffung einer sicheren, nachhaltigen und gesundheitsforderlichen Umwelt fir die Menschen, dievor
bi ol ogischen, chemischen und natiirlichen Gefahren geschiitzt und vor den Auswirkungen globaler und
ortlicher Umweltgeféhrdungen sicher ist.

Erleichterung der Eingliederung wirksamer gesundheitsrel evanter Aspekte in Gesundheit und Umwelt
betreffende regional e und global e K onzepte sowiein die nationale Umwelt- und Gesundheitspolitik und
einschlagige Aktionspléne, u. a. in rechtliche und ordnungspoliti sche Rahmenbedingungen fiir den Um-
gang mit der Umwelt des Menschen.

I ndikatoren

* Vergérkte Einbeziehung von umwelt- und gesundheitsbezogenen Aspektenininternationa e und nati-
onale Grundsatzerklarungen und Entwicklungsprogramme

* Verstérkte Nutzung von WHO-Grundsatzleitlinien durch andere Sektoren a's den Gesundheits-
sektor, die Verantwortung fur Umweltmanagement und sozi odkonomische Entwicklung tragen




GESUNDHEIT UND UMWELT

STRATEGISCHES | Beitrag zur Verringerung der durch Uberhéhte Mortalitét und Behinderungen bewirkten Belastung,
VORGEHEN durch Reduzierung der umweltbedingten Risikofaktoren fur die Gesundheit des Menschen und durch
Forderung von Umweltbelangen im Gesundheitssektor sowie von Gesundheitsschutzmal3nahmen in
anderen soziodkonomischen Sektoren

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Der Gesundheitssektor angemessen dabei unter-
stitzt, in bestimmten Institutionen prioritérer
Lénder die Kompetenz dafUr zu schaffen, Um-
welt- und Gesundheitsinformationen zu handha-
ben und Aktionspléne umzusetzen

INDIKATOREN

Antell der Institutionen in Zielléandern jeder Regi-
on, die Unterstlitzung fUr den Austausch nationa-
ler oder lokaler Informationen und fir die Umset-
zung von Aktionsplanen im Bereich Gesundheit
und Umwelt erhalten

Bedarfsgerechte technische und logistische Unter-
stiitzung geleistet fur den Katastrophenschutz im
Hinblick auf chemische Storfélle und Vergif-
tungsunfélle, Strahlenunfélle sowie andere techni-
sche oder umwel tbedingte Notsituationen

Effiziente Reaktion der WHO-BUros auf Bitten
um technische Beratung und Zusammenarbeit
beim Katastrophenschutz im Hinblick auf Natur-
katastrophen oder durch den Menschen bewirkte
Umweltkatastrophen

Globale, regionale und Landerinitiativen fir die
L 6sung umweltbedingter Gesundheitsprobleme
anfalliger und stark gefahrdeter Bevolkerungs-
gruppen, insbesondere von Kindern, Arbeitern
und Armen in Stadten, ins Leben gerufen

Effiziente Reaktion von WHO-BUiros auf die Be-
durfnisse der ermittelten Zielgruppen und auf Bit-
ten um Beistand von nationalen Gesundheitsbe-
horden in Landern mit hoher Prioritét

Wissenschaftlich basi erte Gesundheitsvertraglich-
keitspriifungen im Hinblick auf soziotkonomische
und technische Entwicklungen und die globalen
Verédnderungen von Klima, Artenvielfalt, Wasser-
ressourcen und Krankheitserreger-Habitaten sowie
in Bezug auf andere Okosysteme unternommen

Verflgbarkeit einer umfassenden Methodik fur
die Gesundheitsvertraglichkeitsprifung; Umfang
der aufgegriffenen Gesundheits- und Umweltbe-
lange und die damit zusammenhéngende umwelt-
bedingte Krankheitslast quantifiziert

Arbeits- und umweltbedingte Gesundheitsrisiken

abgeschétzt und durch nationale und internationa-
le Partnerschaften, Biindnisse und Verbiinde vor-

bildlicher Praxiseinrichtungen vermittelt

Zunahme der Zahl von zwischenstaatlichen Orga-
nen, nichtstaatlichen Organi sationen, Berufsver-
banden und wissenschaftlichen Institutionen, die
mit der WHO im Hinblick auf Gesundheits- und
Umwel tprobleme zusammenarbeiten

Evidenzbasierte normative Leitlinien in wichtigen
Umwelt- und Gesundheitsbereichen (Luft- und
Wasserqualitét, Gefahren am Arbeitsplatz, Strah-
lenschutz), die fur die Politikgestaltung und die
Festlegung nationaler und internationaler Stan-
dards aufgestellt wurden

Zahl der nationalen und international en rechtli-
chen und ordnungspolitischen Instrumente, die
von der WHO fir den Bereich Umwelt und Ge-
sundheit aufgestellte Kriterien und Leitlinien nut-
zen

Instrumente und Leitlinien fUr eine vorbildliche
Praxis erstellt im Hinblick auf kostenwirksame
Mal3nahmen zur Verringerung von Gesundheitsri-
siken, die durch die Exposition gegenlber ge-
sundheitsschéadlichen Wirkstoffen in der Umwelt
und Gefahren am Arbeitsplatz, durch neue techni-
sche Entwicklungen und durch globale Klimaver-
anderungen bewirkt werden

Zuganglichkeit der WHO-Leitlinien fir nationa-
le und kommunale Gesundheitsbehdrden und
Umweltorganisationen in elektronischer und ge-
druckter Form fur die Planung und Umsetzung
von Mal3nahmen des Gesundheits- und Umwelt-
schutzes

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002—2003 40792 28 000 68 792
INSGESAMT 20042005 38052 39500 77 552
Lander 44% 30% 37%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalbiiros 30% 40% 35%
Global 26% 30% 28%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tion wird Gesundheit und Umwelt nicht nur vom
eigenen Arbeitsbereich, sondern auch von den in
anderen Bereichen durchgeflihrten Tétigkeiten un-
terstiitzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht Art
und Umfang dieser Bemuihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten

Uberwachung, Préavention und Management
von nichtibertragbaren Krankheiten
Gesundheitsférderung

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Nachhaltige Entwicklung

L ebensmittel sicherheit

Katastrophenschutz

Blutsicherheit und klinische Technologie

Wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die Ge-

sundheitspolitik

Forschungspolitik und -férderung

Uberwachung der durch Wasser {ibertragenen Krankheiten; Warn-
systeme fur Chemieunfélle und Gegenmal3nahmen, Reaktion auf
biologische und chemische Terroranschlége

Einschétzung des durch chemische oder strahlenbedingte Umwelt-
expositionen bewirkten Krebsrisikos

Settings fur Umwelt- und Gesundheitsschutz, u. a. im Rahmen des
Programms Gesundheitsfordernde Schulen

Gesundheitliche Probleme am Arbeitsplatz aufgrund von Stress und
Substanzenmissbrauch

Einbeziehung von umweltbedingten Risikofaktoren in Programme
zum Schutz der Gesundheit von Kindern; Pravention und Bekamp-
fung akuter, durch Verschmutzung der Innenraumluft bewirkter
Atemwegsinfektionen; Reduzierung der gesundheitlichen Auswir-
kungen von Kinderarbeit

Einbeziehung von Umweltbedingungen in Entwicklungsinitiativen;
Durchbrechung des Teufel skreises aus Armut, Umweltverfall und
defizitarer Gesundheit

Beurteilung von Lebensmittel zusétzen und Pestizidriicksténden im
Rahmen der Arbeit der Kodex-Alimentarius-Kommission; mikro-
biologische Risikoabschétzung fir Lebensmittel und Wasser

Katastrophenschutz im Hinblick auf technische und nukleare Stor-
falle und Katastrophen; grundlegende Hygienemal3nahmen bei
Umweltkatastrophen

Handhabung und Entsorgung von Abféllen der Gesundheitsversor-
gung

Umfassende Abschétzung von umweltbedingten Risikofaktoren in
die Schétzwerte Uber die globale Krankheitslast einbezogen; Ent-
wicklung von Methoden fir die Sicherung der Kostenwirksamkeit
von Umweltmal3nahmen

Forschungsmethoden fiir die Risikoeinschétzung von Umweltgefah-
ren; Kompetenzbildung und V ernetzung von Forschungsinstitutio-
nen und WHO-K ooperationszentren
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

LEBENSMITTELSICHERHEIT

Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen belasten die Gesundheit weltweit stark. Tausende von
Menschen erkranken und viele leiden unter schweren Komplikationen oder sterben an den Folgen des
Verzehrsvon gesundheitlich bedenklichen Lebensmittel mitteln. Durch Lebensmittel und Wasser Giber-
tragene Krankheiten sind bei spi el swei se die Hauptursachen von Krankheit und jahrlich fiir den Tod von
2,1 Millionen Menschen verantwortlich, die meisten davon Kinder, die in Entwicklungsléndern leben
und sowieso schon unter Fehlernghrung leiden. Selbst in Industrieléndernist jahrlich biszu einem Drit-
tel der Bevdlkerung von mikrobiol ogischen L ebensmittelinfektionen und -i ntoxikationen betroffen und
die mit dem L ebensmittelverzehr verbundenen chemischen Gefahren verursachen immer noch erhebli-
che gesundheitliche Probleme. Invielen Léandern hat die I nzidenz bestimmter Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen im Laufe der |etzten Jahrzehnte wesentlich zugenommen, und einige nationale und
international e Zwischenféle mit der chemi schen und mikrobi ol ogischen Kontamination von Lebensmit-
teln hatten erhebliche politische K onsequenzen. Das Wissen und die Erfahrung zur Verringerung der
durch Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen bewirkten gesundheitlichen Belastung sind jedoch
vorhanden und sollten an breitere Kreise weitergegeben und weltweit genutzt werden.

In alen WHO-Regionen gibt es inzwischen Strategien und Aktivitdten zur Verbesserung der
L ebensmittelsicherheit, die mit der einschlagigen globalen WHO-Strategie abgestimmt sind. Eswurden
neue Instrumente fir die Risikoanalyse entwickelt, darunter insbesondere fur die Abschéatzung
mikrobiologischer und biotechnologischer Risiken. Eine umfassende Uberpriifung des Kodex Ali-
mentarius wurde eingeleitet. Mittlerweile bestehen auch Strukturen fir die Unterstiitzung von Ent-
wicklungsléndern, die esdiesen ermdglichen, sich an der Festlegung und Umsetzung von Standards zu
beteiligen. Ein globales Forum fur Lebensmittel behdrden wurdeins Leben gerufen und man arbeitet an
neuen Fortbildungsangeboten. Bis in jungste Zeit basierten die meisten Vorschriften zur
L ebensmittel sicherheit auf i neffizienten Endprodukttests. Die Risikoanal yse bietet eine neue, praventiv
orientierte Grundlage fir Regulierungsmal3nahmen, die auf nationaler und internationaler Ebene vom
Erzeuger bis zum Tisch des Verbrauchers reichen.

Eingehendes und genaues Wissen Uber L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen und damit zusam-
menhangende L ebensmittel kontaminationen bilden die V oraussetzung fur Maf3nahmen zur Eindam-
mung ihrer Inzidenz. Erforderlich ist ein Uberwachungssystem, das verléssliche Daten (iber solche
Krankheitenliefert und ihre Verkniipfung mit Daten zur Lebensmittel kontamination ermdglicht, damit
evidenzbasierte M al3nahmen ergriffen werden kdnnen. Das von der WHO entwickelte Konzept der Ri-
sikoeinschétzung wird die Verknuipfung von Surveillancedaten und Daten Uber die Lebensmittel konta-
mination mdglich machen.

L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen belasten die Gesundheitsversorgungssysteme erheblich
und bedeuten eine deutli che Einschrénkung der wirtschaftlichen Produktivitét. Problemeder Lebensmit-
telsicherheit kdnnten die M 6glichkeiten des L ebensmittelexports beeintréchtigen. Fir viele Entwick-
lungslénder bedeutet eine Beeli ntréchtigung dieses Exports den Verlust von fir die wirtschaftliche Ent-
wicklung unerlasslichen Deviseneinnahmen.

Es muss eineinternational e Einigung Uber die Beurteilung von gentechni sch verénderten Lebensmitteln
erzielt werden, wobei von einem ganzheitlicheren Ansatz auszugehen ist und Sicherheits- und Ernéh-
rungsfaktoren sowie andere Uberlegungen zu beriicksichtigen sind.

Eine fortgesetzte Herausforderung bleibt zudem die Stéarkung der Lebensmittel sicherheit im Rahmen
der Public-Health-Funktionen der Lander. VVon liberragender Bedeutung ist dabei vor allemdieVerbes
serung der techni schen Kompetenz fir die Ausarbeitung und Umsetzung effizienter Lebensmittel geset-
ze und der Transfer von einschlégigem Wissen und Kénnen, insbesondere in Entwicklungsléndern.

Verringerung der durch Lebensmittelinfektionen und -intoxikationen bewirkten gesundheitlichen und
sozialen Belastung

Schaffung eines Umfelds, das es dem Gesundheitssektor ermdglicht, in Zusammenarbeit mit anderen

Sektoren und Partnern die von Lebensmitteln ausgehenden Risiken effektiv und ziigig abzuschétzen,

Informationen weiterzuleiten und die Risiken zu handhaben.

Indikatoren

e Zahl der Lander, die Daten Uber L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen und L ebensmittel gefah-
ren vorlegen oder liefern, um risikobasierte | nterventionsstrategien einzuf iihren und zu evaluieren

e Zahl der Lander, die Strategien fir die Risikoreduzierung einfiihren
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Forderung der Uberwachung von L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen, bessere Risi koabschét-
zung, Sicherheit neuer Lebensmitteltechniken, Berticksi chtigung von Public-Health-Belangen im K odex
Alimentarius und Methodik der Risikokommunikation sowi e international e Koordination und Kompe-
tenzbildung in Bezug auf die Berticksichtigung Lebensmittelsicherheit in der Public-Health-Arbeit

STRATEGISCHES
VORGEHEN

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Programme fiir die Uberwachung von L ebensmit-
telinfektionen und -intoxikationen und das Moni-
toring von Lebensmittel gefahren ausgebaut

Zahl der Lander, die routineméal3ig Daten Uber

L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen er-
heben und an die WHO Ubermitteln

Zahl der Lander, die sich an Initiativen fir die
regionale Krankheitsberichterstattung oder am
Gefahrenmonitoring beteiligen

Chemische und mikrobiologische Risiken
international abgeschétzt, die Kompetenz der
Lander fir die Risikoabschédtzung verbessert

Zahl der von FAO und WHO mit nationaler Be-
teiligung abgeschl ossenen Risikoabschétzungen
Zahl der nationalen Behdrden, die ausreichend fir
die Durchfiihrung von Risikoabschétzungen ge-
rustet sind

Methoden zur Beurteilung der Sicherheit von Er-
zeugnissen, die mit neuen Techniken produziert
werden, entwickelt und verbreitet

Zahl der Lander, die die von der WHO entwickel-
ten Verfahren fr die Sicherheitsabschétzung und
umfassendere Evaluationsmethoden tibernehmen
Zahl der nationalen Behdrden, die die Methodik
der Sicherheitsabschétzung ausreichend beherr-
schen

Wirksame Beteiligung von Gesundheitsbehtren
aus alen Landern an der Festlegung internationa-
ler Standards und an der Arbeit zur Verbesserung
der Lebensmittelsicherheit

Zahl der Lander, die sich durch den WHO-Fonds fur
die Verbesserung der Beteiligung an der Arbeit der
Kodex-Alimentarius-Kommission aktiv an der Fest-
legung internationaler Standards beteiligen

Prozentualer Anteil der Delegationen bei den Ta
gungen der Kodex-Alimentarius-Kommission, die
aus Entwicklungsléndern kommen und bzw. oder
Vertreter von Gesundheitsbehdrden umfassen

Zahl der Lander, die Gesundheits- und Sicher-
heitsempfehlungen der Kodex-Alimentarius-
Kommission tibernehmen

Risikokommunikation, Aufklarung in Fragen der
L ebensmittelsicherheit und Maf3nahmenflexibili-
tét bei Ausbriichen von Lebensmittelinfektionen
und -intoxikationen, in Katastrophen- und Notsi-
tuationen verbessert

Zahl der Lander, die Curricula fir die Lebensmit-
telsicherheit und eine Strategie fir die Risiko-
kommunikation in Bezug auf Lebensmittelinfek-
tionen und -intoxikationen haben

Zahl der Lander, die die Kapazitét zur Handha-
bung von Ausbriichen von Lebensmittelinfektio-
nen und -intoxikationen haben

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 8009 5000 13009
INSGESAMT 2004-2005 9346 11 500 20 846
Lander 37% 35% 36%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalbiiros 25% 35% 30%
Globa 38% 30% 34%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tion wird Lebensmittelsicherheit nicht nur vom
eigenen Arbeitsbereich, sondern auch von den in
anderen Bereichen durchgeflihrten Tétigkeiten un-
terstiitzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht Art
und Umfang dieser Bemuihungen.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von ibertragbaren Krankheiten

Die Schwangerschaft risikodrmer machen

Nachhaltige Entwicklung

Erndhrung

Gesundheit und Umwelt

Gesundheitsforderung

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Ge-
sundheitspolitik

Forschungspolitik und -férderung

Systeme fiir die Uberwachung von Lebensmittelinfektionen und
-intoxikationen; Systeme fur Gegenmal3nahmen bei Ausbriichen von
L ebensmittelinfektionen und -intoxikationen

Instrumente zur Vermeidung konkreter Risiken von Lebensmittelin-
fektionen und -intoxikationen bei Schwangeren

Bewertung der Nachhaltigkeit von Methoden der Lebensmittel her-
stellung; Instrumente fur die Abschétzung der wirtschaftlichen
Auswirkungen gesundheitsbezogener Handel sheschrankungen

Erndhrungswissenschaftliche Bewertung der Lebensmittelsicherheit;
Instrumente, mit denen V erbrauchsdaten mit Expositionsdaten ver-
knupft werden kénnen; erndhrungswissenschaftliche Bewertung von
gentechnisch produzierten Lebensmitteln,

Abschétzung der fur Lebensmittel und Wasser relevanten Umweltri-
siken; Instrumente zur Kennzeichnung der von Lebensmitteln und
Woasser ausgehenden Gefahren; Unterstiitzung des Gemeinsamen
FAO/WHO-Expertenausschusses fiir Lebensmittel zusatzstoffe und
der Gemeinsamen FAO/WHO-Tagung Uber Pestizidriickstande;
Abschétzung chemischer Risiken

Instrumente fir die systematische Einbeziehung der Lebensmittelsi-
cherheit in Lehrpléne

Instrumente zur Beurteilung der Wirksamkeit von Initiativen im
Bereich der Lebensmittelsicherheit

Instrumente fUr die Erarbeitung von wissenschaftlichen Leitlinien
flr die Bewertung der Biotechnologie
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

K ATASTROPHENSCHUTZ

Fur viel zu viele Menschen gilt estéglich nur, eine Katastrophensituation zu tberleben. In den letzten
zwanzig Jahren haben Naturkatastrophen mindestensdrei Millionen Menschenleben gefordert und sich
negativ auf das Leben weiterer 800 Millionen Menschen ausgewirkt, wobei 96% der Sterbefdlle auf die
Entwicklungslénder entfallen. Seit 1990 sind sechs Millionen durch 49 bewaffnete Ausei nandersetzun-
gen gestorben und weltweit wird die Last der auf diese Ursachen zurtickzuf ihrenden Krankheiten vor-
aussi chtlich noch zunehmen. Jedes Jahr hat einer von funf Mitgliedstaaten eine schwere Krise zu bewd -
tigen.

Im Katastrophenfall steht die Sorge um die Gesundheit mit an erster Stelle: 65% der an die WHO ge-
mel deten Epidemien treten in komplexen Notsituationen auf. Sie fihren zu den schwersten Hungersno-
ten und bewirken die hochste, verhitbare Sterblichkeit unter M Uttern und Kindern. Sie stellen auch das
hochste HIV/Aids-Risiko dar und sind das schwerste Hindernis fir die Eradizierung der Poliomyelitis
und die Bekdmpfung on Malaria und Tuberkulose. Die K atastrophenvorsorge bedeutet hier sehr viel,
denn selbst in komplexen Notsituationen |&sst sich mit bekannten, entschei denden und kostenwirksamen
Public-Health-Mal3nahmen Leben retten.

I n den Resol utionen der Weltgesundheitsversammlung (WHA48.2 Uiber Nothilfe und humanitére Mal3-
nahmen) und aller Regional komitees spiegelt sich die Nachfrage der Mitgliedstaaten nach mehr Tatkraft
von Seiten der WHO wider, was auch den BeschlUissen der V ollversammlung der Vereinten Nationen
und des Wirtschafts- und Sozial rats entspricht. Ein globales Netz von Public-Heal th-Experten und Akti-
vitéten fir den Katastrophenschutz nimmt zur Zeit Gestalt an und verkntipft die WHO und ihre Mit-
gliedstaaten mit wissenschaftlichen oder flr die praktische Arbeit zusténdigen Partnern. Die WHO muss
ihre Ressourcen besser fur die Unterstiitzung von Landern einsetzen, die mit aul3ergewdhnlichen Um-
sténden fertig werden missen, vor allem, da die Risiken zunehmen, denn es Ieben immer mehr Men-
schen in katastrophengefahrdeten Gebieten und Industrialisierung und Armut nehmen rasch zu. Terror-
anschlage stellen ebenfalls eine Bedrohung dar. Die 6ffentliche Gesundheit gilt als Grundel ement des
politischen Imperativsder Sicherheit und des nationalen K atastrophenschutzes. Zugleich werden huma-
nitére Mal3nahmen immer komplizierter, weil Nothilfe- und Wiederaufbaumal3nahmen gegen die An-
forderungen einer nachhaltigen Entwicklung abzuwéagen sind.

Die WHO mussihre Arbeit unter schwierigen Umsténden leisten, eine wachsende Zahl von Partnern
koordinieren und der Forderung nach rechenschaftspflichtiger V erantwortung, hoher Qualitét und Be-
reitstellung genauer und aktueller Informationen gerecht werden.

DieVerhitung von Katastrophen und die Linderung ihrer Auswirkungen gehtren untrennbar zur Ver-
besserung und Erhaltung von Gesundheit. Die grundlegenden Public-Heal th-Mal3nahmen, dieim Not-
fall Leben retten kdnnen, bieten in solchen Situationen einen tragféhi gen Handlungsrahmen und bilden
die Grundlage von K atastrophenschutzplénen und fir Mal3nahmen zur Verringerung der Auswirkungen
von Katastrophen. In diesem Kontext férdert die WHO die ingtitutionelle Kompetenzbildung in den
Mitgliedstaaten und die vernetzte Zusammenarbeit der Mitgliedstaaten mit Partnerorgani sationen.

Verringerung von Leiden und der unmittelbaren und langfristig vermeidbaren Mortalitét, Morbiditét
und Behinderungen im Zusammenhang mit Notsituationen sowie Beitrag zur Entwicklung.

Sicherzustellen, dassdie Mitgliedstaaten und dieinternationale Gemeinschaft besser gertstet sind, Ka-
tastrophen zu verhindern und ihre gesundheitlichen K onsequenzen aufzufangen, wobei durch geeignete
K oordinationsmechanismen und Notmal3nahmen die Nothilfe in Einklang mit einer nachhaltigen ge-
sundheitlichen Entwicklung zu bringen ist.

I ndikator
» Beweisfir nationale Konzepte und Plane zur Einddmmung von Katastrophen, die VV orbeuge- und So-
forthilfemal3nahmen beinhalten und langfristigere Entwicklungsperspektiven beriicksichtigen

Durch die Dezentralisierung von Funktionen und K apazitéten auf teilregional er und teilnationaler Ebene
Heranruicken der Aktivitaten an das Geschehenvor Ort; Sicherstellung von technischen und finanziellen
Ressourcen, Bereitstellung aktueller Informationen und Sicherung des institutionellen Wissens
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Politik und Plane fur die sie stitzende Uberzeu-
gungsarbeit zur Forderung der Gesundheit in Not-

situationen vorhanden

INDIKATOREN

Zahl der Lander und Organisationen, die eine
Politik Gbernehmen, mit der die Gesundheit als
ein wichtiger, in Notsituationen zu beachtender
Faktor anerkannt wird

Verléssliche, unabhéngige und aktuelle Public-
Health-Informationen flr Entscheidungstréager
und die Ressourcenzuweisung auf nationaler und
internationaler Ebene erstellt und geférdert

Zahl der erarbeiteten Instrumente und der in den
Mitgliedstaaten u. a. auch fir die Bereitstellung
von Gesundheitsinformationen vorhandenen Ka-
tastrophenschutzsysteme

Fahigkeit, vor Ort die Gefahrenanfalligkeit der
Bevolkerung und von Gesundheitseinrichtungen
zu verringern, sich auf Notfélle vorzubereiten und
im Katastrophenfall durch wirksame Unterstiit-
zung des Gesundheitssektors von Mitgliedstaaten
im ingtitutionellen Rahmen zu handeln

Einbeziehung von Mal3nahmen zur Linderung
von Katastrophenfolgen in die technische Zu-
sammenarbeit auf Landerebene, u. a. mit Gesund-
heitseinrichtungen

Umfang der fir die Unterstiitzung der durch die
WHO ermittelten und bzw. oder beflrworteten
gesundheitlichen Prioritéten mobilisierten Res-
sourcen

Fuhrungsrolle der WHO bei der Koordinierung
wirksamer internationaler Gesundheitsmaf3nah-
men zur Verhitung von und al's Reaktion auf Ka-

tastrophen gestéarkt

Rate der Finanzierung von gesundheitlichen
Elementen konsolidierter Appelle

Zahl der gemeinsamen Projekte und Memoranda
of understanding mit Partnern fir die Eindam-
mung von Katastrophen auf Léanderebene

Zahl der unabhéngigen Evaluationen, die die Be-
deutung der technischen Hilfe der WHO im Rah-
men der Katastrophenarbeit anerkennen

Autoritative und aktuelle wissenschaftliche
Informationen Uber die besten gesundheitlichen
MalRnahmen und die besten Konzepte fir die Ein-
déammung von Katastrophen und die humanitére

Hilfe vorhanden

Zahl der elektronisch und im Druck verbreiteten
Leitlinien und Fachverdffentlichungen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—2003 7978 43 000 50978
INSGESAMT 2004-2005 8072 64 500 72572
Lander 49% 75% 72%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 30% 15% 17%
Global 21% 10% 11%
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UNENTBEHRLICHE ARZNEIMITTEL: ZUGANGLICHKEIT, QUALITAT UND
SINNVOLLER EINSATZ

Einezunehmende Zahl von Landern hat in Zusammenarbeit mit der WHO und andern Partnern den Arzneimit-
telbereich, darunter auch fir Hellmittel der traditionellen Medizin, durch dieinhaltliche Ausgestatung, Umset-
zung und Uberwachung ihrer nationalen Arzneimittel politik, die Durchsetzung von Arzneimittel gesetzen und
die Aktudisierung von nationaen Listen unentbehrlicher Arzneimittd gestérkt.

Zu denwesentlichsten neueren Beitragen der WHO zéhlen die Etablierung einesvon deninteressierten Landern
angenommenen und in der Praxis genutzten Rahmens zur V erbesserung der Zuganglichkeit unentbehrlicher
Arzneimittel, die Uberarbeitung von Verfahren firr die Aktudisierung der WHO-Modellliste der unentbehrli-
chen Arzneimittel, die Begleitiiberwachung der Auswirkungen internationa er Handel svereinbarungen auf die
Zuganglichkeit von Arznei mitteln und einschl&gige Leitlinien, die Forderung der Zuganglichkeit hochwertiger
Arzneimittel durch das Projekt zur Qualitésbewertung von HIV-Medizin, die Ausarbeitung und Umsetzung
ener Srategiefur den Umgang mit Heilmitteln der traditionellen Medizin, die Schwerpunktarbeit im Hinblick
auf die Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln sowie der Aufbau eines Netzes von nationden Pro-
grammreferenten fir Arzneimittel, vor allem in afrikanischen Landern.

Die chancenungleiche Zuganglichkeit von unentbehrlichen Arzneimittelnist jedoch immer noch ein weit ver-
breitetes Problem. Schétzungsweiseein Drittel der Weltbevolkerung hat keinen regel méldi gen Zugang zu unent-
behrlichen Arzneimitteln, tber die Halfte dieser Menschen lebt in den &rmsten Tellen von Afrikaund Asen,
und oft haben die Problemeihre Ursachein e ner unzulénglichen Finanzierung und einer nicht bedarfsgerechten
Erbringung gesundheitlicher Leistungen. Schlechte Quaitét und wenig sinnvoller Einsatz von Arzneimitteln
geben ebenfalls Anlass zur Besorgnis. Selbst in Falen, wo die Arzneimittel zur Verfigung stehen, werdensie
u. U. den Quditétsanforderungen nicht gerecht oder eshandelt sich um Fa schungen, wenndie Arzne mittelge-
setzgebung schwech ig.

Der in Entwicklungdandern weit verbreitete Gebrauch von herkdmmlichen oder erganzenden und aternativen
Heilmittelnwird auch inIndugtriel@ndernimmer beliebter und eIt weltweit einen kogtentreibenden Faktor dar.
Die Politik muss sich mit den Fragen von Sicherheit, Wirksamkeit, Erhatung und Weiterentwicklung dieser
Form von Gesundheitsversorgung ausei nandersetzen.

DieWHO verfolgt mitihrer Arzneimittel strategie ein vierfaches Ziel: Gestatung und Umsetzung einer Politik,
Sicherung des Zugangs zu Arzneimitteln, Sicherung der Qualitét, Sicherheit und Wirksamkeit und Forderung
dessinnvollen Einsatzesvon Arzneimittel n. Das stérkste Gewicht liegt dabel auf der Sicherung der Zuganglich-
keit von unentbehrlichen Arzneimitten fir die vorrangigsten Gesundheitsprobleme, d. h. zuMdaria:, Tuberku-
lose-, HIV/Aids-Medizin und zu Arzneimitteln fiir Kinderkrankheiten. Besondere Aufmerksamkeit gilt auch der
Entwicklung von nachhaltigen Mechanismen fur die Arzneimittelfinanzierung, den gesundheitlichen Konse-
guenzen von Handel svereinbarungen, dem Ausbau der Dienste der Gesundheitsversorgung und des Manage-
ments der Arzneimittelversorgung, der Integration der traditionellen Medizin in die Gesundheitssysteme, der
Beobachtung von Auswirkungen der Arzneimittel politik in den Landern, der Forderung einer wirksamen Arz-
nei mittelregulierung und der Erarbeitung pragmatischer Ansétze fir die Qualitétssicherung.

Sicherung der chancengle chen, nachhaltigen Zuganglichkeit von bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln
sowie der Wirksamkeit, Sicherheit und des sinnvollen Einsatzes von Arzne mitteln; Rettung von Leben und
Verbesserung von Gesundheit durch die Schlief3ung der Kluft zwischen den Moglichkeiten unentbehrlicher
Arzneimittel und der Lebenswirklichkeit von Millionen von Menschen, insbesondereder Armen und Benachtel-
ligten, dieihnen den Zugang zu Arzneimittel n verwehrt oder bewirkt, dasssiesichdie Arzneimittel nichtleisten
koénnen, dass diese von der Qualitét her bedenklich sind oder nicht korrekt eingesetzt werden.

Gemeinsam mit den Landern Gestaltung, Umsetzung und Beobachtung der nationden Arzneimittel politik; Ver-
besserung des chancenglel chen Zugangs zu unentbehrlichen Arzneimitteln, insbesondere fiir die Lésung vor-
rangiger Gesundheitsprobleme; Sicherung der Qualitét, Sicherheit und Wirksamkeit von Arzneimitteln durch
eine effektive Arzneimittelregulierung; Verbesserung des sinnvollen Gebrauchs von Arzneimitteln durch Ge-
sundheitsfachkréfte und Verbraucher.

I ndikatoren

* Prozentsatz der Weltbevolkerung, der Zugang zu unentbehrlichen Arzneimitteln hat

e Zahl der Lander, die ene neue oder innerhab der letzten zehn Jahre aktualisierte nationale Arzneimit-
telpolitik verfolgen

In Zusammenarbeit mit wichtigen Partnern Zusammenstellung und Verbreitung von Wissen, dasschauf diein
den Landern gewonnenen Erfahrungen stiitzt, und Verbesserung der Fahigkeit der Lander, diesessWissenindie

Praxis umzusetzen
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Angemessene Unterstiitzung der Lander bei der
Gestaltung, Umsetzung und Beobachtung der
Auswirkungen einer nationalen Arzneimittel poli-
tik, darunter fur die Beobachtung von und die Be-
ratung Uber die Konsequenzen einschlagiger Han-
delsvereinbarungen und der Globalisierung auf die
Zuganglichkeit von Arzneimitteln, geleistet

INDIKATOREN

Prozentsatz der Ziellander, der die Umsetzung
einer neuen oder innerhalb der letzten finf Jahre
erneuerten Arzneimittelpolitik plant

Zahl der Lander, die besser imstande sind, die
Konsequenzen einschl&giger Handel svereinba-
rungen auf den Zugang zu unentbehrlichen Arz-
neimitteln zu Uberwachen

Angemessene Unterstiitzung der Lander fir die
Forderung der Sicherheit, der Wirksamkeit und
des vernlinftigen Einsatzes traditioneller und er-
ganzender sowie alternativer Heilmittel geleistet

Aufbau eines globalen Netzwerks fiir die Zusammen-
stellung von Fakten und eines Systems fiir die Uber-
wachung der Sicherheit und Wirksamkeit traditiond -
ler sowie ergénzender und alternativer Heilmittel
Prozentsatz der Ziellander, in dem die Naturheil-
mittel gesetzlichen Bestimmungen und Regelun-
gen unterliegen

Leitlinien fir die Finanzierung der Versorgung
mit unentbehrlichen Arzneimitteln und die Ver-
besserung ihrer Bezahlbarkeit im 6ffentlichen und
privaten Sektor bereitgestel It

Verbreitung von Leitlinien fir die Ubernahme der
Kosten von Arzneimitteln durch die 6ffentliche
Krankenversicherung

Zahl der Lander, in denen es privaten Apotheken
gestattet ist, Markenprodukte durch quivalente
Generika zu ersetzen

Effiziente Systeme fir das Management der Arz-
nei mittel versorgung im offentlichen und privaten
Sektor gefordert, um die laufende Verflgbarkeit
von Arzneimitteln zu sichern und zur Verbesse-
rung des Zugangs zu Arzneimitteln beizutragen

Prozentsatz der Ziellander mit einem sich auf eine
nationale Liste der unentbehrlichen Arzneimittel
grindenden offentlichen Beschaffungssystem
Prozentsatz der Ziellander, in dem mindestens
75% der offentlichen Arzneimittel beschaffung
Uber Ausschreibungen erfolgt

Globale Normen, Standards und Leitlinien fir die
Qualitét, die Sicherheit und Wirksamkeit von
Arzneimitteln verbessert und gefordert

Zahl der international festgelegten generischen
Bezeichnungen von Arzneimitteln

Zahl der im Hinblick auf die Klassifikation fir die
internationale Kontrolle Gberpriften psychotropen
und narkotischen Substanzen

Instrumente fir die wirksame Arzneimittelregu-
lierung und fur Qualitétssicherungssysteme ge-
fordert, um die nationalen Arzneimittelbehdrden
zu stérken

Prozentsatz der Ziellander, in dem ein Grundsys-
tem fUr die Arzneimittelregulierung besteht
Prozentsatz der Ziellander, in dem einfache Verfah-
ren zur Qualitétssicherung eingesetzt werden

Leitlinien fir den kostenwirksamen und verninf-
tigen Einsatz von Arzneimitteln gefordert im
Hinblick auf einen verbesserten sinnvollen Ein-
satz von Arzneimittel n durch Gesundheitsfach-
krafte

Prozentsatz der Ziellander, der Uber eine inner-
halb der letzten finf Jahre aktualisierte nationale
Liste unentbehrlicher Arzneimittel verfugt
Prozentsatz der Zidlander, der seine klinischen Leit-
linien innerhalb der |etzten finf Jahre aktualisert hat

Leitlinien zur Anhebung des Patienten- und
V erbraucherbewusstseins fir den sinnvollen Ein-
satz von Arzneimitteln aufgestellt und gefordert

Prozentsatz der Ziellander, der eine offentliche
Aufklarungskampagne Uber den sinnvollen Arz-
nei mittel gebrauch eingeleitet hat

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002—2003 19434 31000 50434
INSGESAMT 2004-2005 18 006 34500 52 506
Lander 41% 30% 34%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalbiiros 23% 20% 21%
Global 36% 50% 45%
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Die unter Gesundheitssysteme, einen Schwer-
punktbereich fir die gesamte Organisation fallenden
Téatigkeiten werden in den drei Arbeitsbereichen
Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitat und sinnvoller Einsatz, Wissenschaftli-
che Erkenntnissefir die Gesundheitspolitik und
Organisation des Gesundheitswesens durchge-
fuhrt. Diefolgende Tabelle veranschaulicht Art und
Umfang der Unterstiitzung, die der Arbeitsbereich
Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit, Quali-
t&t und sinnvoller Einsatz von anderen Arbeitsberei-
chen erhdlt.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Malaria

Tuberkulose

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtUbertragbaren Krankheiten

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-

brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Forschung und Programmentwicklung im
Bereich reproduktive Gesundheit

HIV/Aids

Gesundheit und Umwelt
Katastrophenschutz

L ebensmittel sicherheit

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Blutsicherheit und klinische Technologie

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die Ge-
sundheitspolitik

Forschungspolitik und -férderung

Organisation des Gesundheitswesens

Landerprésenz der WHO

Verbesserter Zugang zu hochwertigen Anti-Malaria-Mitteln; Spezifikatio-
nen fir die Qualitatskontrolle; Préqualifikation von Anti-Malariamitteln;
Unterstiitzung von nationalen klinischen Studien zu Naturheilmitteln fr
Malaria

Forderung der DOTS- und DOTS-Plus-Strategie; verbesserter Zugang zu
hochwertigen Tuberkul osearzneimitteln; Spezifikationen fur die Qualitéts-
kontrolle; behdrdliche Leitlinien fir den Einsatz der Kombinationstherapie
mit vier Arzneimitteln und fester Dosis, einschl. Leitlinien fur die Bioaqui-
vaenz; Pragualifikation von Tuberkul osearzneimitteln

Uberarbeitung bzw. Entwicklung von evidenzbasierten klinischen Leitlinien
fur die Liste der unentbehrlichen Arzneimittel

Gemeinsame Vertretung der WHO im Internationalen Beirat fir Drogenbe-
kémpfung im Zusammenhang mit Problemen des Drogenmissbrauchs;
Entwicklung von evidenzbasierten klinischen Leitlinien

Kompatibilitét der Liste der unentbehrlichen Arzneimittel mit den Anforde-
rungen fir das Integrierte Management von Kinderkrankheiten; Manage-
ment der Arznei mittelversorgung

Leitlinien fur die Qualitétssicherung von Tabletten; klinische Leitlinien fur
Empfangni sverhiitungsmittel und Behandlung sexuell Uibertragener Infekti-
onen

Verbesserter Zugang zu HIV/Aids-Medizin, Praqualifikation von Arznei-
mitteln und Spezifikationen fur die Qualitétskontrolle von HIV/Aids-
Arzneimitteln; technische Leitlinien fur die klinische Vaidierung des Ein-
satzes traditioneller Heilmittel und ergénzender Medizin in der HIV/Aids-
Versorgung

Arbeit zu Fragen der Artenvielfalt und Erhatung von Arzneimittel pflanzen,
die zur L6sung gesundheitlicher Probleme beitragen kdnnen

Forderung eines Nothilfekastens; gute Praxis von Arzneimittel spenden und
Entsorgung nicht erwiinschter Arzneimittel

Allgemeine Grundsétze der Standardfestlegung; Entwicklung von WHO-
Leitlinien fur die Beurteilung der Unbedenklichkeit von Naturmedizin,
unter besonderer Bertiicksichtigung von Kontaminanten und Riicksténden

Gemeinsame Beurteilung der Fachkompetenz von Zulassungsbehorden;
Zusammenarbeit im Hinblick auf von der Européischen Kommission einge-
haltene Verfahren fiir die Beké&mpfung bisher vernachléssigter Krankheiten;
cluster-tibergreifende Koordination fiir die Qualitétssicherung und die Si-
cherstellung der Sicherheit

Cluster-Ubergreifende Koordination der Arbeit fur die Sicherung von Quali-
tét und Sicherheit; Zusammenarbeit fur die Sicherheit von Spritzbestecken
und fir unentbehrliche Diagnoseverfahren

Informationen Uber Arzneimittel ausgaben fiir die nationalen Gesundheitsbi-
lanzen; Beurteilung und Bereitstellung von Informationen tiber Arzneimit-
telpreise; Koordination von Grundsatzleitlinien fir die Finanzierung der
Gesundheitsversorgung

Beurteilung der Aufwendungen fir Arzneimittelforschung und Entwick-
lungskosten im Kontext der Gesundheitsforschung und der gesundheitli-
chen Entwicklung insgesamt

Zusammenarbeit in Fragen der Petientensi cherheit; Entwicklung von Indi-
katoren fUr die Reichweite von und den Zugang zu gesundheitlichen Leis-
tungen; Kostenwirksamkeit traditioneller Heilmittel und komplementérer
bzw. aternativer Heilmittel

Entwicklung und Umsetzung einer Strategie zur Verbesserung der Fahigkeit
der Lander, Hindernisse fir die Gesundheit zu Gberwinden
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| MMUNISIERUNG UND | MPFSTOFFENTWICKLUNG

Im Jahr 2001 wurden nicht mehr as 1000 Falle von Poliomyelitis gemeldet und nur in zehn Landern
war die Krankheit noch endemisch. Die Européische Region wird Mitte des Jahres 2002 fir poliofrei
erklart und schliefdt sich damit der Region Gesamtamerika und der Region fir den Westpazifischen
Raum an, die bereitsfir poliofrei erkléart wurden. Das Globale Blindnisfir |mpfstoffe und Immunisie-
rung (GAV1) und der |mpfstoff-Fonds haben der |mmunisierung Vorrang eingerdumt. I n den strategi-
schen Zielen von WHO und GAV 1 wird besonderes Gewicht auf die Lander mit niedrigem Volksein-
kommen gelegt sowie auf Bevolkerungen, die unter dem fehlenden Zugang zur Immunisierung am
meisten leiden. Insgesamt haben inzwischen 135 Lander den Impfstoff fir Hepatitis B eingefuhrt, 89
haben die V akzine gegen Haemophilusinfluenzae vom Typ b (Hib) inihre Routineimmuni s erung auf-
genommen. Die Unterstiitzung von Seiten des | mpfstoff-Fonds wird es mindestens weiteren flinfzig
Léandern ermdglichen, im Laufe des néchsten Haushaltszeitraums diese Antigene einzufihren. Diese
beiden M echani smen haben auch die Bemihungen der WHO um sichere | mpfstoffinjektionen gestérkt.
Viele Lander haben die gemeinsame Politik von WHO/UNICEFUNFPA tibernommen und verwenden
routinemaf3ig Einwegspritzen.

Zu den Entwicklungserfolgen zéhlt die Zulassung eines konj ugierten Pneumokokkeni mpfstoffs, dem
allerdings die Serotypen fehlen, die ihn in Afrika und Asien wirksam machen wirden. Die einzige
zugel assene Rotavirusvakzine wurde aufgrund unerwiinschter Nebenwirkungen vom Markt genommen.

Trotz dieser Fortschritte kommen jdhrlich noch Uber 34 Millionen Kinder zur Welt, die keinen Zugang
zur Immunisierung haben. Durch I mpfstoffe verhtitbare K rankheiten verursachen tber zwei Millionen
Sterbefélle, meist in den &msten Landern. Die Masern allein fordern Giber 750 000 Opfer, obwohl be-
reits seit Jahrzehnten ein effizienter, kostenglinstiger | mpfstoff zur V erfligung steht. Sollten neue I mpf-
stoffe zuganglich sein, wiirde das Fehlen der erforderlichen finanziellen Ressourcenihre Einfiihrungin
Landern mit niedrigem V olkseinkommen behindern. Deshalb sind finanzielle und personelle Ressour-
cen erforderlich, um die Forschungs- und Entwicklungsarbeit fir Impfstoffe gegen Krankheiten, diein
erster Linie die Armen treffen, zu erleichtern zu koordinieren. Auerdem werden sie benétigt, um die
Routineimpfung auszubauen und die Uberwachung der durch Impfung verhiitbaren Krankheiten zu
verbessern. Zudem missen Mechanismen fir die langfristige finanzielle Tragfahigkeit von Immunisie-
rungsdiensten ermittelt und umgesetzt werden. Die gesamte Welt mussfur poliofrei erklart werden, und
es mussen die technischen Herausforderungen der Zeit nach der Eradikation angegangen sowiedie Be-
muhungen beschleunigt werden, die durch Impfung verhiitbare Mortalitét zu senken und die Bekamp-
fung von Krankheiten durch ergadnzende I mpfungen zu intensivieren.

Schutz aller gefahrdeten Menschen vor Krankheiten, die durch Impfstoffe verhttbar sind

Wesentliche Fortschritte in den Bereichen: Innovation — Entwicklung neuer | mpfstoffe, biologischer
Wirkstoffe und von Immunisierungstechniken, die den L éndern zugénglich gemacht werden, damitsie
diefur die Gesundheit der Bevolkerung wichtige Krankheitslast verringern kénnen; I mmunisierungs-
systeme— stérkerer Einflussvon |mmunisierungsdiensten al's Element der Systeme der Erbringung von
Gesundheitsversorgung; beschleunigte Bekédmpfung von Krankheiten — Bekémpfung, Eliminierung
oder Eradizierung vorrangiger Krankheiten, sodass die gesundheitliche Infrastruktur gestérkt wird.

Indikatoren

* Impfung von Kindern unter einem Jahr mit drei Dosen Hepatitis B-Vakzine

* Impfung von Kindern unter einem Jahr mit drei Dosen Diphtherie-Tetanus-Pertussisvakzine
o Zahl der weltweit gemeldeten Poliofélle

Uberzeugungsarbeit und K oordination der globalen Forschungs- und Entwicklungsarbeit; Politikgestal-
tung; technische und strategische Unterstiitzung zur Starkung der nationalen Fachkompetenz
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Forschungs- und Entwicklungsvorhaben gefordert
und praklinische Evaluation fir neue Vakzine-
kandidaten (in Zusammenarbeit mit dem Sonder-
programm fur Forschung und Wissenschaftler-
fortbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankhei-
ten) und fur HIV/Aids (in Zusammenarbeit mit
UNAIDS) erleichtert

INDIKATOREN

Zahl der mdglichen Impfstoffe gegen Tuberkulo-
se, Malaria, Shigellose, HIV/Aids und Dengue-
Fieber, diein die Phase | der klinischen Versuche
gelangen

Anteil der an Forscher aus Entwicklungslandern
for Vakzineforschungs- und -
entwicklungsvorhaben vergebenen WHO-
Unterstiitzung

Klinische Versuche (Sicherheit, Immungenizitét
und Wirksamkeit) erleichtert fr ausgewdahite
neue Impfstoffe gegen HIV/Aids, Pneumokokken,
Meningokokken, enterotoxigene E. coli, Japani-
sche Enzephalitis, Rotavirus und Humanes Papil-
lomavirus sowie gegebenenfalls fur Impfstoffe
gegen andere Infektionskrankheiten

Zahl der Impfstoffe gegen Pneumokokken- und
Rotavirus-Erkrankungen und Japanische En-
zephalitis, die in Entwicklungslandern, in denen
die Krankheiten endemisch sind, Wirksamkeits-
tests unterzogen werden

Prozentualer Anteil der prioritéren Lander mit
nationalen Planen oder Strategien zur Vorberei-
tung auf einen HIV/Aids-Impfstoff

Bedarfsgerechte Strategien gefordert und Unter-
stiitzung geleistet fur die beschleunigte Einfih-
rung von nicht ausreichend genutzten Impfstof-
fen, insbesondere Hepatitis B- und Hib-Vakzinen

Prozentualer Anteil der Bevolkerung unter einem
Jahr, der in Landern lebt, in denen der Hepatitis
B-Impfstoff und die Hib-V akzine eingefiihrt wur-
den und in denen eine erhebliche Krankheitsbe-
lastung besteht

Aktualisierte (oder neue) Leitlinien fir die Stan-
dardisierung und Kontrolle biologischer Wirkstof-
fe fertiggestel It und gefordert

Prozentualer Anteil vorrangiger biologischer
Heilmittel, bei dem die fur die Zulassung notwen-
digen Untersuchungen angelaufen ist oder fir den
Produktions- und Kontrollempfehlungen dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Entwick-
lung entsprechen

Angemessene Unterstiitzung fur die Umsetzung
von Konzepten und fir die Verbesserung der
Fachkompetenz zur Sicherung der nachhaltigen
Versorgung und der Qualitét aller von nationalen
I mmunisierungsdiensten bereitgestellten I mpf-
stoffe geleistet

Prozentualer Anteil der Lander, in denen im nati-
onalen |mmunisierungssystem nur (nach den Kri-
terien der WHO) qualitétsgesi cherte Impfstoffe
eingesetzt werden

Prozentualer Anteil der Lander, in denen die Aus-
gaben fur Impfstoffe und Spritzen im Etat veran-
kert sind

Angemessene Unterstiitzung fir die Verbesserung
der Fachkompetenz zur Umsetzung eines umfas-
senden Systems, das eine unbedenkliche Praxis
der Impfstoffinjizierung sichert, in prioritéren
Léndern geleistet

Prozentualer Anteil der Lander, die eine (nach
den Angaben der WHO) sterile Impfstoffinjizie-
rung sichern

Angemessene technische und politische Unter-
stiitzung prioritérer Lander fir den Ausbau der
wichtigsten Immunisierungsfunktionen und der
M anagementkapazitdten auf allen Ebenen geleis-
tet

Prozentualer Anteil der Lander, die den Durch-
impfungsgrad auf Distriktebene (fir ale Routine-
Antigene) Uberwachen

Wirksame K oordination und Unterstiitzung ge-
leistet fUr die Eradikation der Poliomyelitis und
fur die Zertifizierung aler WHO-Regionen als

poliofrei

Zahl der WHO-Regionen, die fir poliofrei erklart
wurden
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Angemessene Unterstiitzung geleistet fir die

V erbesserung der fachlichen Kompetenz zur Um-
setzung von Strategien fur die Bekampfung und
Eliminierung der wichtigsten durch Impfung
verhitbaren Krankheiten

INDIKATOREN

Prozentualer Anteil der Ziellander, die konse-
guent Strategien fur die Eliminierung von Tetanus
bei Mttern und Neugeborenen einsetzen
Prozentualer Anteil der endemischen Lander, die
den Gelbfieberimpfstoff in zusammen mit der
routineméal3igen Masernimpfung verabreichen

Angemessene Unterstiitzung geleistet fir die Um-
setzung von Strategien zur Erreichung einer
nachhaltigen Reduzierung der Masernmortalitat
und zur Unterbrechung der Ubertragung in Gebie-
ten, fr dieim Hinblick auf die Eliminierung der
Masern bestimmte Ziele gesetzt wurden

Prozentualer Anteil der Bevolkerung unter eéinem
Jahr, der in Léandern lebt, in denen Strategien fir
eine nachhaltige Reduzierung der Masernmortali-
tét oder fir die Eliminierung der Masern umge-
Setzt werden

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—-2003 19424 171000 190 424
INSGESAMT 2004—-2005 16 726 428 500 445 226
Lander 31% 65% 64%
Geschétzte Ausgabenguote Regionalblros 25% 20% 20%
Global 44% 15% 16%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

BLUTSICHERHEIT UND KLINISCHE TECHNOLOGIE

In vielen Landern fehlt esimmer noch an geschultem Personal, an Ressourcen sowie an staatlichem
Engagement und Unterstiitzung von Seiten der Regierung, damit sichergestellt werden kann, dass Blut
und Blutprodukte und Gesundheitstechnik sicher, fir alle zuganglich, und zu verniinftigen Preisen ver-
flgbar sind, sinnvoll eingesetzt und im Rahmen eines nachhaltigen Systems der Gesundheitsversorgung
bereitgestel It werden kénnen. Uber 60% der Weltbevil kerung haben keinen Zugang zu sicheren Blut-
transfusionen und sicheren Blutprodukten, was eine erhebliche Mortalitét und ein hohesnfektionsrisiko
bewirkt, dieihre Ursache in schlechten Blutspendediensten haben. Diese Qualitétsdefizite sind wieder-
um darauf zurlickzufihren, dass Blutspender nicht sorgféltig genug ausgewahlt werden und das Blut
nicht ausreichend getestet wird oder man die fal sche Blutgruppe verwendet. Uberdies sind schatzungs-
wei se mehr als30% der jahrlich verabreichten | njektionen nicht sicher. Esfehltimmer noch an Normen
und Standards, die den Austausch von Medizintechnik unter den Landern erleichtern und el ne hochwer-
tige Gesundheitsversorgung férdern wirden.

Die Entwicklungslander importieren etwa 95% ihrer Medizintechnik, die allerdings grofitenteils nicht
dem Bedarf des nationalen Gesundheitsversorgungssystems entspricht. Fir diagnosti sche bil dgebende
Verfahren und Strahlentherapie, Labordienste und klinische Technik fehit esin diesen Léndern an Geld,
an geschultem Personal und an bedarfsgerechtem Management. Zunehmend wichtig wird dies fir die
diagnostische Abstiitzung der Behandlung und V ersorgung von HIV/Aids-Patienten und bei opportunis-
tischen Infektionen. Die Qualitét der Versorgung wird durch nicht funktionierende oder unsachgemald
bedi ente medizinische Geréte und durch nicht in ausreichender Menge vorhandene Hilfsmittel und Rea-
genzien beeintréchtigt. Auf3erdem fehlen Systeme fir die I nfektionsbek&mpfung und die Abfallentsor-
gung.

Durch die Aktivitten im Zusammenhang mit dem Weltgesundheitstag 2000 wurde der Offentlichkeit
stérker bewusst, dass sich der Staat fr nationale Programme zur V erbesserung der Sicherheit von Blut-
produkten einsetzen muss. Durch das Fernstudiumprogramm und das Qualitétsmanagementprojekt der
WHO konntein allen Regionen die Schulung guter Manager gesichert, die Zahl der sicheren Blutspen-
der erhoht, die Qualitét des gespendeten Blutes verbessert und durch den sachgerechten klinischen Ein-
satz von Blut das Risiko verringert werden.

DieWHO stellt das Sekretariat flr das Safe I njection Global Network, um den sicheren und bedarfsge-
rechten Einsatz von Injektionen zu férdern. Das WHO-Projekt fir die Unterstiitzung von Diaghosever-
fahren fuhrte zu zahlreicheren Pragualifikationsverfahren und zum GrofReinkauf von , Kits* fur die
HIV/Aids-Diagnose und fur die Behandlung und Betreuung von HIV/Aids-Patienten. Mit dem K tihl ket-
tenprojekt soll in diesem Zusammenhang die Sicherheit von Blutprodukten sichergestel It werden. Eine
tragfahige Praxis fur bildgebende Diagnoseverfahren und Labordienste wurde durch den Ausbau von
Labornetzwerken und die Schulung von Fachkréften gefordert.

Sicherzustellen, dass Blut und Blutprodukte, I njektionspraxis, Labordienste, Diagnose- und Therapieun-
terstiitzung, medizinische Geréte und klinische Technik sicher und chancengleich zugéanglich sind, be-
darfsgerecht und wirksam eingesetzt werden und vor allem in Entwicklungslédndern bezahlbar sind.

Sicherzustellen, dass die Mitgliedstaaten ausreichend geriistet sind, um den Zugang zu sicherem Blut
und sicheren Blutprodukten sowie zu bedarfsgerecht eingesetzter Medizintechnik zu verbessern und
hochwertige Gesundheitsdienste zu fordern, die durch risikofreie und kostenwirksame Technik unter-
stlitzt werden.

I ndikatoren

e Zahl der Lander, die wirksame Konzepte und Plane fir die Bereitstellung von sicherem Blut, von
Blutprodukten, Spritzen und medizinischen Geréten sowie von Verfahren und deren sachgerechtem
klinischen Einsatz umsetzen

» Zahl der Lander, in denen bedarfsgerechte diagnostische Unterstiitzung vorhanden ist, d. h. Labor-
dienste und bildgebende V erfahren zu Diaghosezwecken sowi e strahlentherapeutische Verfahren, Ma-
nagement und Wartung von Geréten und Entsorgung von Abfallen der Gesundheitsversorgung

Propagierung von Konzepten und Planenbel Gesundheitsbehtrden fir die Sicherheit von Blut und Blutpro-
dukten und dieklinische Technik; Forderung von Qualitétsmanagement, u. a. der Quaitétshewertung anhand
von WHO-Schulungsmateriaien; Schulung von Ausbildern und Verbesserung der Fachkompetenz, damit
vereinbarte strategische Ziele fir die Blutsicherheit und die klinische Technik erreicht werden kénnen
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Globale Zusammenarbeit fur die Verbesserung
der Zuganglichkeit von sicherem Blut und klini-
scher Technik

INDIKATOREN

Zahl der durch globale Zusammenarbeit zustande
gekommenen Konsenserklérungen zu Blut und
Blutprodukten, Spritzen und medizinischen Gera-
ten und Verfahren

Anteil der Ziellander, die wirksame Konzepte und
Plane fur den unbedenklichen und bedarfsgerech-
ten Einsatz von Blut, Blutprodukten, Spritzen und
medizinischen Gerdten umsetzen

Technische Unterstiitzung geleistet, u. a. mit
Modellen, um den Zugang zu
Transfusionstherapie, diagnostischen bild-
gebenden Verfahren und Strahlentherapie, zu
L abordiensten und medizinischen Geréten und
Verfahren zu verbessern

Anteil der Ziellander mit nachweidich sténdigem
Zugang zu sicherem Blut und sicheren Blutpro-
dukten, die bedarfsgerecht eingesetzt werden
Antell der Ziellander mit bedarfsgerechter dia-
gnostischer Unterstiitzung, d. h. Labordiensten
und diagnostischen bildgebenden Verfahren so-
wie strahlentherapeuti schen Verfahren, Manage-
ment und Wartung von Geréten und Entsorgung
von Abféllen der Gesundheitsversorgung

Anteil der Ziellander, die I njektionen sachgerecht
verabreichen

Internationale Normen, Standards, Verfahren und
biologische Referenzpraparate fir Blutprodukte
und ahnliche biologische Substanzen ausgearbei-
tet und gefordert

Umfang der Anwendung von Normen, Standards
und Verfahren fir die Sicherung der Qualitét von
Blutprodukten und &hnlichen biologischen Sub-
stanzen

Anteil der Ziellander, in denen die Behdrden im-
stande sind, die Qualitét von Blutprodukten und
ahnlichen biologischen Substanzen, von medizi-
nischen Geréten und Verfahren zu kontrollieren

Zahl der von der produzierten und von der WHO gefor-
derten internetionalen biologischen Referenzpréparate

Validierte Materialien und Modelle fir die Ent-
wicklung von Gesundheitstechnik verfligbar

Zahl der Lander, die die Schulungsmaterialien,
Leitlinien und Empfehlungen der WHO zur Re-
duzierung des mit Bluttransfusionen und Injektio-
nen verbundenen Risikos und zur Verbesserung
der diagnostischen Praxis verwenden

Zahl der Lander, die an ein System zur Informeati-
on Uber medizinische Geréte angeschlossen sind

Management der Qualitét von Blut und Blutpro-
dukten verbessert, Zugang zu unabhangigen Ver-
fahren der Qualitétsbewertung gesichert

Anteil der Ziellander, die Systeme fur das Quali-
tétsmanagement von Bluttransfusionsdiensten
eingefihrt haben

Zahl und Leistungsfahigkeit nationaler Stellen,
die sich an unabhangigen Qualitatshewertungen
beteiligen

Leitlinien und validierte Materialien sowie Modelle
bereitgestel It fir die diagnostische Unterstiitzung der
Behandlung und Betreuung von HIV/Aids-Patienten
und bei opportunistischen Infektionen

Antell der Ziellander, die die diagnostische Unter-
stiitzung der Diagnosestellung, Behandlung und
Betreuung von Personen mit HIV/Aids und op-
portunistischen Infektionen etabliert haben

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 15118 15500 30618
INSGESAMT 2004-2005 13490 8 000 21490
Lander 32% 20% 28%
Geschétzte Ausgabenquote Regional 31% 10% 23%
Globa 37% 70% 49%
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Als Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisa-
tion wird Sicher heit von Blutprodukten nicht nur
vom eigenen Arbeitsbereich, sondern auch von den
in anderen Bereichen durchgefthrten Tétigkeiten
unterstitzt. Die folgende Tabelle veranschaulicht
Art und Umfang dieser Bemuihungen.




BLUTSICHERHEIT UND KLINISCHE TECHNOLOGIE

Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten

Malaria

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtibertragbaren Krankheiten

Verletzungen und Behinderungen

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Die Schwangerschaft risikodrmer machen

HIV/Aids

Ernghrung

Gesundheit und Umwelt

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Organisation des Gesundheitswesens

Funktionierende Verbiinde von Zentren und Laboratorien, die in der
Lage sind, diagnostische Tests auf Hepatitis B und C, HIV-Infektion
und Chagas-Krankheit durchzufiihren

Bereitstellung fachlicher Leitlinien fur sichere Bluttransfusionen bei
schwerer Anamie

Strategien fur die Behandlung von Hamophilie, Thalassémie und
anderen erblichen Stoffwechselkrankheiten

Strategien fur Gesundheitsdienste auf Distriktebene, die auch Leitli-
nien dafir beinhalten, wie durch die Reduzierung von Blutungen
und die Vermeidung unnétiger, die Verwendung von Blut erfor-
dernder Verfahren der Blutverbrauch gesenkt werden kann

Leitlinien fir die bedarfsgerechte Verwendung von Blut bei Krank-
heiten und chirurgischen Eingriffen im Kindes- und Jugendalter

Durchfiihrung von Anéamie-Reihenuntersuchungen

Technische Unterstiitzung der Lander bel deren Bemiihungen um
eine umfassende Bereitstellung von unbedenklichen Blutprodukten,
darunter fur den Einsatz kostengunstiger, einfacher und schneller
Tests zum Screenen von Spenderblut

Verbreitung von Methoden fur die Durchfiihrung von Andmie-
Reihenuntersuchungen

Abfallentsorgung fur Blut und Blutprodukte

Anamie-Rei henuntersuchungen und Verfahren fir die Durchfih-
rung sicherer Bluttransfusionen in Notsituationen durch institutiona-
lisierte Kontaktstellen

Umsetzung sicherer Verfahren bei therapeutischen Injektionen in
prioritdren Landern

Umsetzung sicherer Injektionsverfahren in prioritéren Landern

Verbreitung eines Katalogs unentbehrlicher Techniken zur Verbes-
serung der Qualitét von Blutbanken
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VORGABE(N)
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WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE FUR DIE GESUNDHEITSPOLITIK

Die gesundheitlichen Bedirfnisse der Bevdlkerungen wandeln sich, und auch die Gesundheitssysteme
und der wissenschaftliche Erkenntnisstand verandern sich mit rasantem Tempo. Um diesen Herausfor-
derungen begegnen zu kénnen, bendtigen die Entscheidungstréager Instrumente, Kompetenz und Infor-
mationen, die esihnen ermdglichen, gesundheitliche Beduirfnisse abzuschétzen, sich flr Interventions-
strategien zu entscheiden, i hren eigenen Gegebenheiten entsprechende Grundsatzoptionen vorzugeben,
die Leistungsfahigkeit ihres Systems zu verfolgen und den Wandel zu steuern. Auf3erdem wéchst die
international e Bereitschaft, die Aktivitdten des Gesundheitssystems auszuweiten und zu intensivieren,
um so ausgehend von den Entwicklungszielen der Millennium-Erklérung und im Rahmen von Strate-
gien zur Verringerung von Armut auf Landerebene die Gesundheit der Armen zu verbessern. Wenn
Gesundheitssysteme erfolgreich imstande sein sollen, den Armen bessere Dienste anzubieten, miissen
die Finanzierungskonzepte, die staatliche Aufsichts- und Schutzfunktion und die Ressourcenbeschaf -
fung, aber auch die eigentliche Erbringung von Gesundheitsversorgung entsprechend auf dieses Ziel
ausgerichtet werden. Eine der grofdten Schwierigkeiten bei der Verbesserung der Leistungsfahigkeit
eines Gesundheitssystems stellt dessen struktureller Aufbau dar. Gebraucht werden wissenschaftlich
besser abgestiitzte Fakten Uber den Zusammenhang zwischen Leistungsfahigkeit bzw. Leistung und
Organisation unterschiedlicher Gesundheitssysteme, insbesondere Uber ihre Auswirkung auf die Gesund-
heit armer Bevoélkerungsgruppen, und tber Mdglichkeiten zur Bewdltigung des komplizierten Umstel-
lungsprozesses.

Im Rahmen dieses Prozesses benttigen die Entscheidungstrager verlassliche, aktuelle und brauchbare
Informationen Uber die Kosten, die Wirksamkeit und Effizienz von Mal3nahmen, die auf gesundheitli-
cheVerbesserungen fir die Armen abzielen. Wichtig sind fir diese Grundsatzdebatte auch | nformatio-
nen Uber die ethischen und geschl echtsspezifischen Aspekte unterschiedlicher Interventionsmdglichkei -
ten, Uber die Systemgestaltung, die Qualitét der Versorgung und dartber, wie man winschenswerte
Maihahmen férdern und unerwiinschte I nterventionen verhindern kann. Die Einbeziehung desinterna-
tionalen Faktenmaterialsin die Ausarbeitung und Umsetzung nationaler Konzepte zur V erbesserung der
L eistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen setzt mehr als nur die Entwicklung gemeinsamer Werk-
zeuge, Normen und Standards voraus. Die Aufgabe besteht darin sicherzustellen, dass die Entschei-
dungstrager Zugang zu den besten wissenschaftlichen Erkenntnissen und Instrumenten haben und sie
kompetent fUr die Verbesserung der Leistungsfahigkeit ihrer Gesundheitssysteme nutzen kdnnen. Wich-
tigist esdeshalb, dass man sich mit den Landern darum bemuiht, die fir ihre Gegebenheiten niitzlichsten
Erkenntnisse zu ermitteln und sie zu befahigen, die vorliegenden Fakten auch bedarfsgerecht zu nutzen.

Forderung der Entwicklung von Gesundheitssystemen, umihr Potenzia zur Férderung von Gesundheit,
zur Verringerung von Uberhdhter Sterblichkeit, Morbiditdt und von Behinderungen und ihre Fahigkeit,
auf die legitimen Anspriiche der Bevdlkerung unter Wahrung von Chancengleichheit und Finanzie-
rungsgerechtigkeit zu reagieren, zu maximieren.

Verbesserung der Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen durch die Erarbeitung und Verbreitung
von wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie Unterstiitzung eines nationalen und international en Dialogs
Uber Moglichkeiten der Verbesserung der Leistungsfahigkeit und des L ei stungsgradsvon Gesundheits-
systemen.

Indikatoren

» Veflgbarkeit von praktischen Instrumenten, die es Politikern und Gesundheitsfachkréften ermdgli-
chen, die gesundheitliche Lage und das Gesundheitssystemihres Landes zu anal ysieren und nationale
Konzeptefir die Verbesserung der Lei stungsfahigkeit und des Lei stungsgradsihres Gesundheitssys-
tems aufzustellen

* Verbesserte Fahigkeit der Lander, diese Instrumente an ihre el genen Gegebenheiten anzupassen und
sie entsprechend einzusetzen

» Bestehen funktionierender Netzwerke regionaler und nationaler Institutionen und aktive Partner-
schaften mit internationalen Organisationen, die die Analyse und Entwicklung einer wirksame-
ren staatlichen Aufsichts- und Schutzfunktion, einer effektiveren Finanzierung sowie Ressour-
cenbeschaffung und -bereitstellung in den Landern unterstiitzen

Entwicklung und V erbesserung der Wissensgrundlage fur Gesundheitssysteme; wirksame K ompetenz-
bildung fr die Bewertung und Weiterentwicklung von Gesundheitssystemen; Etablierung und Erhal-
tung von zielgerichtet arbeitenden Netzwerken zur V erbesserung von Gesundheitssystemen
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Validierter Rahmen und praktische Instrumente
fur die Politik zur Unterstiitzung der Erweiterung
der in nationalen Gesundheitssystemen vorhande-
nen Kompetenz zur Einholung, Analyse und Nut-
zung wichtiger Informationen, u. a. zur gesund-
heitlichen Lage, zur Verbraucherorientierung des
Systems, zur Finanzierungsgerechtigkeit, zu Risi-
kofaktoren sowie zu den Kosten und zur Wirk-
samkeit wichtiger Mal3nahmen

INDIKATOREN

Verfligbarkeit und regel méfdige Aktualisierung
von Datenbanken und anderen praktischen In-
strumenten, die es Politikern und Gesundheits-
fachkraften ermdglichen, die gesundheitliche La-
ge, wichtige gesundheitliche Resultate, Systeme
und I nterventionsmaglichkeiten zu analysieren
Verbesserte Fahigkeit in ausgewdahiten Landern,
den Rahmen und die Instrumente an die eigenen
Gegebenheiten anzupassen

Funktionieren nationale und internationale Netze
und Partnerschaften fr epidemiologische Lage-
einschétzungen und Methoden, fiir die Uberwa-
chung wichtiger Resultate des Gesundheitssys-
tems, fur wirtschaftliche Analysen, fir die Mes-
sung der Effizienz des Gesundheitssystems und
flr internationale Klassifikationen

Bestehen funktionierender Netze regionaler und
nationaler Institutionen fur die Planung von Me-
thoden zur Einholung von Gutachten zu entschei-
denden gesundheitspolitischen Parametern und
Mdglichkeiten ihrer Nutzung auf nationaler und
teilnationaler Ebene

Erarbeitung und Einsetzung von Mechanismen
fr die Forderung des Zugangs zu vergleichbaren
Daten durch die Lander und die WHO sowie Aus-
tausch dieser Daten

Normen, Standards, Terminologie und Methoden
fur nationale Entscheidungstréager zu wichtigen
Themenkomplexen festgelegt und validiert, u. a
zur Gesundheit der Bevolkerung, zur Flexibilitét
und Gerechtigkeit der Finanzierung gesundheitli-
cher Leistungen und der Messung dieser Aspekte,
zu internationalen Klassifikationen, zur wirt-
schaftlichen Effizienz, zu 6konomischen Kosten,
zu ethischen Konsequenzen der Ressourcenzu-
weisung und zur Kosten-Wirksamkeitsanalyse im
Hinblick auf die Wahl einer effizienten Kombina-
tion von Mal3nahmen

Verfugbarkeit ausgewdhlter Normen, Standards,
Terminologie und Methoden, die es erméglichen,
dem vorrangigen Bedarf der Lénder und Regio-
nen an Faktenwissen als Grundlage der Gesund-
heitspolitik gerecht zu werden

V erbesserte Fahigkeit der Ziellander, diese
Informationen so einzuholen und zu nutzen, dass
sie die bestehenden Systeme zur routineméafiigen
Erhebung statistischer Informationen erganzen

Eine Faktengrundlage vorhanden, auf die sich
Grundsatzempfehlungen zu so entscheidenden
Bereichen wie Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung, staatliche Aufsichts- und Schutzfunkti-
on, Ressourcenerschlie3ung und L eistungserbrin-
gung griinden kénnen

Fertigstellung eines WHO-K onzepts fir die Fi-
nanzierung von Gesundheitssystemen

V orhandensein gesammelter Fakten Gber Konzep-
tein Bezug auf die staatliche Aufsichts- und
Schutzfunktion, die Ressourcenerschlief3ung und
L eistungserbringung

V erbesserte Fahigkeit in ausgewahlten Landern
zur Analyse und Anwendung der Fakten in der
nationalen Politikentwicklung

Praktische Mechanismen und validierte Instru-
mente vorhanden fUr die regelméfliige Aktualisie-
rung von Informationen und die Erleichterung der
routineméal3igen Analyse der Leistungsfahigkeit
und des L eistungsgrads nationaler und
teilnationaler Gesundheitssysteme; Strategien zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit und des

L eistungsgrads von

Gesundheitsi nformationssystemen unter
unterschiedlichen Rahmenbedingungen ausge-
arbeitet und funktionsfahig, die Systeme zur rou-
tinemal3igen Erfassung statistischer Informationen

unterstiitzen und ergénzen

Verfligbarkeit und Einsatz praktischer Instrumen-
te zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des
L eistungsgrads von Gesundheitssystemen auf na-
tionaler und teilnationaler Ebene, unter besonde-
rer Berticksichtigung der Ressourcenausstattung
von benachteiligten Settings

Ausarbeitung von vereinbarten Strategien fir die
Stérkung von Gesundheitsinformationssystemen
um aktuellere und relevantere Informationen fir
die nationale Politik zu erhalten
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Praktische Planungsinstrumente fir die Palitik,
die die Umsetzung von konzeptionellen und stra-
tegischen Alternativen zur Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit und des L eistungsgrads von Ge-
sundheitssystemen unterstiitzen, erarbeitet und
validiert

INDIKATOREN

Verflgbarkeit ausgewahlter praktischer Instru-
mente fUr die Politik, die im Rahmen des WHO-
Konzepts fir die national e Politik und Planung
genutzt werden kdnnen

Einbeziehung dieser Instrumente in den politi-
schen Prozess ausgewahlter Lander

Faktengrundlage vorhanden, an der sich die Ent-
wicklung und Umsetzung einer auf die Verbesse-
rung der Gesundheit der Armen ausgerichtete Po-
litik und gesundheitsbezogene Mal3nahmen in
Ubereinstimmung mit Strategien zur Armutsbe-
kémpfung und den Entwicklungszielen der
Millennium-Erkl&rung orientieren kdnnen

Fur ale Lander, in denen eine Strategie zur Armuts-
bekampfung angewendet wird:

Verflgbarkeit wissenschaftlicher Erkenntnisse
Uber die Elemente einer auf die Verbesserung der
Gesundheit der Armen ausgerichteten Politik und
entsprechender Mal3hahmen

Fahigkeit der Ziellander, ihre Politik nach evi-
denzbasierten, die Verbesserung der Gesundheit
der Armen beinhaltenden Gesi chtspunkten zu be-
urteilen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher . . .
Haushalt Sonstige Mittel Alle Mittel
INSGESAMT 2002-2003 29509 21000 50 509
INSGESAMT 2004-2005 27976 54000 81976
Lander 24% 40% 35%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 33% 20% 24%
Globa 43% 40% 41%
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Fir die im Bereich Gesundheitssysteme, einem
Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisation,
durchgefiihrten Aktivitdten sind drei Arbeitsberei-
che zusténdig: Unentbehrliche Arzneimittel: Zu-
ganglichkeit, Qualitdt und sinnvoller Einsatz,
Wissenschaftliche Erkenntnissefir die Gesund-
heitspoalitik und Or ganisation des Gesundheitswve-
sens. Diefolgende Tabelle veranschaulicht Art und
Umfang der von anderen Arbeitsbereichen fir den
Bereich Wissenschaftliche Erkenntnissefir die Ge-
sundheitspolitik geleisteten Beitrage.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten
Préavention, Ausrottung und Bekémpfung von

Ubertragbaren Krankheiten

Forschung und Produktentwicklung fir tber-
tragbare Krankheiten

Malaria

Tuberkulose

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtUbertragbaren Krankheiten

Tabak

Gesundheitsforderung

Verletzungen und Behinderungen
Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Forschung und Programmentwicklung im
Bereich reproduktive Gesundheit

Die Schwangerschaft risikodrmer machen

Gesundheit von Frauen

HIV/Aids

Zusammenarbeit im Hinblick auf die Einschdtzung der Krankheit-
sinzidenz und -pravalenz; Ausbau von Informationssytemen

Informationen Uber die Krankheitslast, die Wirksamkeit und Kosten
von Interventionen

Sammlung von Fakten Uber den Einfluss von Gesundheitssystemen
auf die Prévention von Krankheiten

Informationen Uber die Wirksamkeit von I nterventionen; Abschét-

zung der Krankheitslast und der Kosten von Bekadmpfungsmal3nah-
men; Zusammenarbeit in Fragen der Finanzierung gesundheitlicher
Leistungen

Abschétzung der Krankheitdast; Beurteilung der Kosten und der
Wirkungen von Mal3nahmen und von Gesundheitsi nformationssys-
temen; Zusammenarbeit in Fragen der Finanzierung gesundheitli-
cher Leistungen

Informationen Uber die Befolgung von Leitlinien fir eine vorbildli-
che Praxis; Zusammenarbeit in Fragen der Finanzierung gesundheit-
licher Leistungen

Beurteilung der Kosten und der Wirkungen von Mal3nahmen; Ab-
schétzung der tabakbedingten Sterbefélle; Zusammenarbeit im Hin-
blick auf die Frage, wie die Bevdlkerung auf Anti-Tabak-
Mal3hahmen anspricht

Informationen Uber die Wirksamkeit und die Kosten von Interventi-
onen; Zusammenarbeit im Hinblick auf die Frage, wie die Bevolke-
rung auf Gesundheitsférderung anspricht

Schétzwerte und Prognosen Uber die Belastung durch Verletzungen

Einschétzung der Krankheitdast; Informationen Uber die Kosten
und die Wirksamkeit von Interventionen; Zusammenarbeit in Fra-
gen der Finanzierung gesundheitlicher Leistungen

Informationen Uber die Kosten eines ganzheitlichen Managements
von Kinderkrankheiten; Schatzwerte und Prognosen Uber die krank-
heits- und mortalitétshedingte Belastung

Informationen Uber die Kosten und die Wirksamkeit von I nterventi-
onen; Zusammenarbeit in Fragen der Finanzierung gesundheitlicher
Leistungen

Einschétzung der Krankheitdast; Informationen Uber die Kosten
und die Wirksamkeit von Interventionen

Zusammenarbeit bei geschlechtsspezifischen Analysen und im Hin-
blick auf die Frage, wie die Bevolkerung auf Mal3nahmen zur Ver-
besserung der Gesundheit von Frauen anspricht

Krankheitsprognosen und Einschétzung der Krankheitslast; Infor-
mationen Uber die Kostenwirksamkeit von Interventionen; Arbeiten
zu Gesundheitsinformationssystemen; Zusammenarbeit in Fragen
der Finanzierung gesundheitlicher Leistungen
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Nachhaltige Entwicklung

Erndhrung
Gesundheit und Umwelt

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz

Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Blutsicherheit und klinische Technologie

Organisation des Gesundheitswesens

Management und Verbreitung von Gesund-
heitsinformation

Forschungspolitik und -férderung

Ressourcenmobilisierung, externe Zusam-
menarbeit und Partnerschaften

Arbeiten zu der Frage, welcher Stellenwert den Menschenrechten
bei der Beurteilung von Gesundheitssystemen zukommt; Zusam-
menarbeit im Hinblick auf Verbraucherorientierung und Menschen-
rechte und zu Fragen der Finanzierung gesundheitlicher Leistungen

Einschédtzung der Krankheitslast

Einschédtzung der Krankheitslast und Prognosen; I nformationen tber
die Kosten und die Wirksamkeit von Interventionen

Informationen Uber vorbildliche gesundheitliche Praxismodelle

Arbeiten zu Leitlinien fir eine vorbildliche Praxis und zu den Kos-
ten von Interventionen; Zusammenarbeit im Hinblick auf die Kon-
trolle der Aufwendungen fur Arzneimittel durch nationale Gesund-
heitsbilanzen und Haushaltsdaten Uiber die Finanzierungsgerechtig-
keit

Einschétzung der Krankheitdast; Arbeiten zur Kostenwirksamkeit
von Interventionen; Zusammenarbeit im Hinblick auf Finanzie-
rungsaspekte, u. a. im Rahmen des Globalen Biindnisses fir Versor-
gung mit Impfstoffen und Immunisierung

Informationen Uber die Kosten und die Wirksamkeit von I nterventi-
onen

Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des L eistungsgrads von Ge-
sundheitssystemen; Zusammenarbeit in Fragen der Finanzierung
gesundheitlicher Leistungen

Unterstitzung der Kommunikations- und Fachkompetenz in den
Landern

Unterstiitzung eines wissenschaftlichen Rahmenkonzepts fur die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit und des L eistungsgrads von Ge-
sundheitssystemen

Informationen Uber die Geber und nichtstaatlichen Organisationen,
diein fir das Gesundheitssystem interessanten Bereichen fachliche
Unterstitzung leisten

91



PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

MANAGEMENT UND VERBREITUNG VON GESUNDHEITSINFORMATION

Zuverlassige Informationist der Eckpfeiler einer wirksamen Gesundheitspolitik und ein einflussreiches
Instrument fUr Gesundheit und Entwicklung ganz allgemein. Siebildet die Grundlage el nesverschérften
Bewusstseins fur gesundheitliche Anliegen, die Basis fur die Formulierung von Strategien und fur die
Schaffung der flr die V erbesserung von Gesundheit notwendigen Sachkenntnis. Doch viele Menschen,
darunter auch Gesundheitsfachkréfte, haben entweder tberhaupt keinen Zugang zu rel evanten Informa-
tionen oder sehen sich einer Informati onsschwemme ausgesetzt und kénnen die | nformationen deshalb
nicht optimal nutzen. Deshalb bleibt esfir die WHO vorrangig, den Menschen Zugang zu Informatio-
nen zu verschaffen, die fur ihre gesundheitlichen Bedurfnisse relevant sind.

Zuverlassige Informationen zahlen zu den wichtigsten Produkten der WHO. Die Mitgliedstaaten und
die Partner der Organisation verlassen sich auf ihren mal3geblichen Rat. Die WHO stiitzt sich auf ihr
einzigartiges Netz von Informationsquellen und auf Gesundheitsexperten, um die verfligbaren wissen-
schaftlich fundierten Fakten zu global en gesundheitlichen Problemen zu sammeln und zu analysieren,
und vermittelt die Resultate durch eine Vielfalt von Informati onsprodukten weiter. Der technische Fort-
schritt eréffnet der WHO ungeahnte M dglichkeiten, auf den Bedarf an Gesundheitsinformationen unter-
schiedlicher Zielgruppen zu reagieren, und zwar in einer fir diese Gruppen zugéanglichen Form und
inhaltlich auf konkrete Bedingungen zugeschnitten. Dielange Erfahrung, diedie WHO fir dieVermitt-
lung von Gesundheitsinformationen mitbringt, zeigt, dassdie vonihr gelieferten Informationen einem
konkret ermittelten Bedarf entsprechen miissen, wenn sie eine Wirkung zeitigen sollen, und dass man
die Zielgruppen nur erreicht, wenn man mit mehreren Sprachen arbeitet, die Informationen unterschied-
lich aufbereitet und unterschiedliche Kommunikationskanél e benutzt.

Dennoch sind V erbesserungen moglich. Informati onsprodukte erreichenihr Ziel publikum nicht immer,
sieentsprechen formal oder inhaltlich auch nicht immer dem Bedarf. Sogar innerhalb der WHO sind die
Informationen haufig bruchstiickhaft, sie kdnnen auch | ickenhaft sein, und es gibt Félle von Doppel-
gleisigkeiten. Eine verbesserte Kommunikation und Koordination innerhalb der WHO wird dazu beitra-
gen, die Effizienz und Effektivitét zu verbessern. Die Prozesse und Systeme fir die Planung, die Pro-
duktion und Verbreitung von I nformationen miissen vereinheitlicht, regel méidig evaluiert und weiter-
entwickelt werden. Neue Techniken miissen genutzt werden, damit relevante Informationen die Men-
schen erreichen und Informationd licken geschl ossen werden. Daslasst sich jedoch nur schaffen, wenn
man mit Partnern zusammenarbeitet, dieihre mit der Anwendung neuer technische Mdglichkeiten ge-
machten Erfahrungenin diese Arbeit e nbringen kdnnen, und wenn man mit diesen | nformationen sel bst
die am wenigsten entwickelten Gebiete der Welt erreicht.

Schaffung eines Rahmens fur gesundheitliches Wissen, in dem die richtigen Gesundheitsinformationen
zur rechten Zeit zur Verfiigung stehen, um auf alen Ebenen einen fundierten Entschel dungsprozess zu
ermdglichen.

Den Regierungen, den Partnern der WHO auf den Gebieten Gesundheit und Entwicklung und den Mit-
arbeitern der Organisation den Zugang zu verlésslichen, aktuellen Gesundheitsinformationen zu erleich-
tern, die sich auf wissenschaftlich fundierte Fakten stiitzen und eine Orientierungshilfe fir die Festle-
gung von Gesundheitspolitik und -praxis auf nationaler und internationaler Ebene bieten.

I ndikatoren

» Eine messhar stédrkere Nutzung von WHO-Informationen in allen Medien

« Anwendung vorbildlicher Praxisverfahren fir die Lagerung, Handhabung und Zuganglichkeit
von Gesundheitsinformationen

Unterstlitzung von laufenden Aktivitaten wie der Initiative Health InterNetwork Access to Research,
wobei der Schwerpunkt auf der Zuganglichkeit von Informationsquellen auf Landerebene liegen muss,
Ausbau der WHO-Website, u. a. durch Laden von Seiten mit Landerinformationen, wobei untersucht
wird, ob die monatliche Lieferung von | nformationen auf CD-ROM Abhilfe fir Telekommunikations-
probleme bieten kdnnte; Erarbeitung eines Rahmens furr gesundheitliches Wissen durch Verénderungen
im Informations- und Technikbereich und ingtitutionelle Verénderungen innerhalb der WHO, u. a.
durch Ermittlung der besten Gesundheitsinformationen und durch ihre Vermittlung in den Landern;
Schaffung eines zum el genstandigen Handel n befahi genden Umfelds, dassdiein der Praxis Tétigen und
ihre Netzwerke mit I nformationsressourcen unterstiitzt
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Fir die gesamte Organisation geltende Strategien
und ein Konzept fur das Management von Ge-
sundheitsinformationen funktionsfahig und re-
gelméaliig evaluiert und aktualisiert

Zahl der Informationsprodukte, die mit den Stra-
tegien und Konzepten der Organisation
Ubereinstimmen

Haufigkeit der Evaluierung und Aktualisierung
von Strategien und Konzepten

Planung, Erstellung und Verbreitung von Ge-
sundheitsinformationsprodukten in geeigneten
Medien, d. h. Print, Web, Multimedien und CD-
ROM, verbessert durch vereinheitlichte Produkti-
ons- und Verbreitungsprozesse, -konzepte und
-dienste

Verflgbarkeit von Trenddaten tiber den Umsatz
und den Vertrieb von Gesundheitsinformations-
produkten

Statistiken auf WHO-Websites einsehbar

Mehr Wiederverwendung bestehender Gesund-
heitsinformationen in neuen Produkten
Verbesserte Verbreitung durch die Genehmigung
des Gebrauchs von Informationsinhalten

Ausgewahlte vorrangige Informationsprodukte
wie The world health report, das Bulletin of the
World Health Organization, WHO-Websitetext
und regionale Informationsprodukte in geeigneten
Sprachen erschienen

Verfligbarkeit ausgewahlter Informationsprodukte
in den relevanten Sprachen vorrangiger Lander
Anteil des WHO-Webinhalts, der den Leitlinien
fur Brauchbarkeit, Zuganglichkeit und Branding
entspricht

Ein Evaluationsrahmen fir WHO-

I nformationsprodukte eingefihrt, d. h. Konzepte
fr eine vorbildliche Praxis wie Standards fur die
wissenschaftliche und redaktionelle Qualitét; re-
gelmélige Beurteilung der Bedurfnisse des Ziel-
publikums and Beurteilung der Produkte mit
Feedback Uber die gemachten Erfahrungen an die
Fir die Produkte verantwortlichen Referate und
das leitende Management

Zahl der evaluierten
Gesundheitsinformationsprodukte

Zahl der Fallstudien und Erfahrungsberichte
Anzahl der Plane fir Gesundheitsinformations-
produkte die im Sinne des Eval uationsrahmens
abgedndert wurden

Das WHO-Rahmenkonzept fur gesundheitliches
Wissen festgelegt, u. a. fur die Ermittlung und
Strukturierung grundlegender Wissensbesténde
(wie Dokumente und strukturierte Datensétze)
und Sicherung der besseren Zuganglichkeit aller
benétigten Informationen fur alle WHO-
Mitarbeiter; Unterstiitzung von Informations- und
Kommunikationstechnik fir alle Nutzer innerhalb
der WHO; Forderung und Vermittlung einer vor-
bildlichen Handhabung von WHO-
Gesundheitsdaten (z. B. Datenspeicherung, Be-
schluss-Support-Instrumente) und verbesserte F&-
higkeit der Lénder, den Wissenshestand einzuse-
hen, die Daten zu nutzen und zu der inhaltlichen
Gestaltung des Rahmenkonzepts beizutragen

Zahl der ermittelten Gesundheitsinformations-
produkte und Nutzerstatistiken

Zufriedenheit der Mitarbeiter in unterschiedlichen
geographischen Standorten mit der fur ihre Arbeit
bendtigten Informationsunterstitzung

Zahl der unterstiitzten Nutzergruppen

Anteil der WHO-Gesundheitsdatensétze, der den
Kriterien einer vorbildlichen Praxis des Informa-
tionsmanagements entspricht

Zahl der Mitgliedstaaten, die aktiv zum WHO-
Rahmenkonzept fir gesundheitliches Wissen bei-
tragen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—2003 31829 16 000 47 829
INSGESAMT 2004-2005 28878 18 000 46 878
Lander 4% 15% 8%
Geschétzte Ausgabenguote | Regionalbiiros 50% 15% 37%
Globa 46% 70% 55%
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PROBLEME
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ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

FORSCHUNGSPOLITIK UND -FORDERUNG

Forschung ist der systematische Prozess, der neues Wissen generiert. Das durch weltweite Forschungs-
anstrengungen gewonnene Wissen untermauerte die Gesundheitsrevol ution des 20. Jahrhunderts. Ge-
stitzt auf ungeahnte Fortschritte in der Biologie (wie beispiel sweise diein letzter Zeit erfolgte Sequen-
zierung des menschlichen Genoms), in den Sozial wissenschaften und in der I nformationstechnik fiihren
neue Konzepte zu innovativen Ansédtzen in Diagnostik, Pravention und Therapie, die sich direkt auf
ethische und soziale Aspekte der Gesundheit und der Krankheiten des Menschen auswirken. Die Ent-
wicklungslander hatten jedoch keinen ausrei chenden Nutzen von diesen neuen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Beispiel swei se flief3en nur schatzungswei se 10% der Finanzmittel fir die globale Gesund-
heitsforschung in Vorhaben zur Erforschung von gesundheitlichen Problemen, von denen 90% der
Weltbevolkerung betroffen sind (dasist die so genannte 10/90-L licke). Krasse Unterschiede in wirt-
schaftlicher Stérke, politischer Handlungsbereitschaft, wissenschaftlichen Ressourcen und der Fahig-
keit, sich Zugang zu globalen Informationsnetzen zu verschaffen, haben die Wissend ticke und damit
auch die gesundheitliche Kluft zwischen reichen und armen Landern nur noch verbreitert. Im Weltge-
sundheitsbericht 2004 wird untersucht, inwieweit Forschung, insbesonderein Entwicklungslandern, zu
gesundheitlichen Verbesserungen gefihrt hat.

Die WHO spielt eine wichtige und einzigartige Rolle, wenn es um die Korrektur dieses Ungleichge-
wichts der Wissensverteilung geht, so dassdie Friichte der Forschung allen, und damit auch den Armen,
nachhaltig und chancengleich zugute kommen. Da Wissen ein wichtiges Instrument zur Verbesserung
von Gesundheit, und hier wiederum vor allem der Gesundheit armer Menschen darstellt, wird sich die
WHO darauf konzentrieren, Forschungsvorhaben in der Dritten Welt anzuregen und damit zugleich
andere Arbeitsbereiche unterstiitzen, z. B. die Reduzierung von Risikofaktoren und die Verringerung
der Krankheitdast, die Verbesserung der Gesundheitssysteme und die Forderung von Gesundheit als
eines Elements der Entwicklung. Die Schaffung und Ausweitung von Forschungskompetenz zéhit zu
den wirksameren, effizienteren und nachhaltigeren Strategien, mit denen man den Entwi cklungsléndern
die Moglichkeit bietet, vor allem durch die Férderung regionaler Forschungsverbiinde von den Fort-
schritten der Wissenschaft zu profitieren.

Die WHO wird Forschung und Wissen al s global es Gemeingut durch chancengl eiche und nachhaltige
nationale und globale Partnerschaften und durch Zusammenarbeit fordern. Sie wird ein fir die Ge-
sundheitsforschung glinstiges Milieu fordern, um die Effizienz einer chancengleichen Gesundheits-
forschung zu unterstiitzen, und dafUr eintreten, dass Ressourcen umgeleitet werden und damit die
10/90-KIuft in der Finanzierung von Forschungsvorhaben eingeengt wird. Sie wird in der Gesund-
heitsforschung auch den Systemansatz fordern in der Uberzeugung, dass dies die V erbesserung der
Gesundheitssysteme voranbringt. Durch enge Kontakte zur Wissenschaftlergemeinschaft wird sie
zudem mit rel evanten wissenschaftlichen Errungenschaften Schritt halten. Gebraucht werden M echa-
nismen, die esermdglichen, in der Forschungspolitik und der Ressourcenzuweisung den Rat fihren-
der Wissenschaftler zu beriicksichtigen.

Die zwischen Industrie- und Entwicklungsl@ndern vorhandene Kluft einzuengen und die bestehenden
Ungleichheitenin der Generierung von Wissen und in der Zuganglichkeit und Nutzung wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zur Verbesserung der Gesundheit insbesondere der Armen zu verringern.

Forschungsvorhaben fir und durch die Entwicklungsl&nder und mit ihnen anzuregen, indemdie
WHO deutlich macht, wel che neuen wissenschaftlichen Erkenntni sse méglicherweise zu gesund-
heitlichen V erbesserungen fihren kdnnten; die Forschung weltweit dazu anzuregen, sich mit vor-
rangigen Gesundheitsproblemen zu befassen, und Initiativen in die Wege zu leiten, um die For-
schungskompetenz der Entwicklungslénder zu stérken, damit sich die Gesundheitspolitik auf
fundierte Forschungsresultate griinden kann.

Indikatoren
» Starke Systeme fir die Gesundheitsforschung in den Landern

*  Weltweit verstarktes Gewicht auf der Erforschung gesundheitlicher Problemein
Entwicklungsléndern

Enger Austausch und eingehende Beratung mit der Wissenschaftlergemeinschaft; gemeinsame Arbeit
mit den Landern an Methoden zur Beurteilung der L eistungsfahigkeit von Systemen fir die Gesund-
heitsforschung; Analyse wichtiger globaler Themen der Gesundheitsforschung; Kompetenzbildung und
Uberzeugungsarbeit in wichtigen Bereichen

94
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ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Die WHO-Forschungspolitik aktualisiert, so dass
sie sich abzeichnende Trends, die neuen fir Ge-
sundheitsanliegen wichtigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse, Wissend licken und ethische Aspek-
te der Forschung umfasst, damit sinnvoll Gber
Forschungsprioritéten entschieden werden kann

INDIKATOREN

Ausmal3, in dem die Forschungspolitik der WHO
aktuelle Entwicklungen und Wissensfortschritte
sowie gute ethische Standards widerspiegelt
Préasenz und Bedeutung der WHO-
Forschungspolitik im Themenkatal og der globa-
len Gesundheitsforschung

M echanismen wirksam fir die Etablierung von
Verbunden und Partnerschaften zur Verbesserung
der international en gesundheitswissenschaftlichen
Zusammenarbeit, u. a. praktische und tragfahige
Beziehungen zwischen dem globalen und dem
jeweiligen regionalen Beratungsausschuss fur Ge-
sundheitsforschung

Zahl der regionalen Beratungsausschiisse fir Ge-
sundheitsforschung mit konkreten Verbindungen
zum globalen Beratungsausschuss fur Gesund-
heitsforschung in Bezug auf die praktische Arbeit
und Verfahrensweisen

Zahl der etablierten Partnerschaften und Verbiinde
zur Verbesserung der internationalen Zusammenar-
beit zwischen der WHO und anderen, im Bereich
der Gesundheitsforschung tétigen Organisationen

Rahmenbedingungen geschaffen fiir die politische
und fachliche Unterstiitzung, um die Gesundheits-
forschung und die Fahigkeit zur Durchfiihrung
einschl&giger Forschungsvorhaben in Entwick-
lungslandern zu fordern, einschlief3lich Methoden
und Strategien zur Beurteilung der Leistungsféa-
higkeit von Systemen fir die Gesundheitsfor-
schung

Zahl der Regionalbiros, Landerbiiros und WHO-
Kooperationszentren mit Echtzeit-Internetzugang
zu den wichtigsten globalen Datenbanken mit fir
die Gesundheitsforschung relevanten wissen-
schaftlichen und politischen Informationen und zu
anderen Datenbanken mit Angaben tber WHO-
Forschungsaktivitéten, Expertenbeiréte und
WHO-K ooperationszentren

Analysearbeit und Methoden fir die Beurteilung
der Leistungsfahigkeit von Systemen fir die Ge-
sundheitsforschung

Zah! der Initiativen zur Stérkung der Kompetenz fir
die Durchfiihrung von gesundheitswissenscheftlichen
Forschungsvorhaben in ausgewahiten Bereichen

Innerhalb der WHO forschungsbezogene Aktivi-
téten unterstitzt und beratend begleitet

Hinweise auf den Stellenwert, den gesundheits-
wissenschaftliche Themen in der Dokumentation
und in den Pressemitteilungen der WHO haben

M echanismen vorhanden, um die WHO-

K ooperationszentren zunehmend besser dazu zu
befahigen, sich an vorrangigen Forschungsvorha-
ben zu beteiligen

Verstérkte Beteiligung von WHO-

K ooperationszentren an vorrangigen Forschungs-
vorhaben im Rahmen nationaler oder regionaler
V erbiinde von K ooperationszentren

Umfang der den WHO-K ooperationszentren ge-
|eisteten technischen Unterstiitzung und der Un-
terstiitzung fr die Ressourcenbeschaffung im
Hinblick auf Forschungstétigkeiten in vorrangi-
gen Bereichen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 9380 5000 14 380
INSGESAMT 2004-2005 8 887 10 000 18887
Lander 26% 45% 36%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 29% 15% 22%
Global 45% 40% 42%
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ORGANISATION DES GESUNDHEITSWESENS

Invielen Landern reichen die personellen, finanziellen und materiellen Ressourcen immer noch nicht
aus, um dem einzelnen Birger und der Bevdlkerung insgesamt, vor alem aber den &msten und
schwéchsten Gruppen, die Verfligbarkeit und Zugénglichkeit einer hochwertigen Grundversorgung zu
sichern. Viele Lénder machen zur Zeit einen Wandlungsprozess durch. Einige reformieren den gesam-
ten offentlichen Sektor. Andere reformieren den Gesundheitssektor, indem sie die 6ffentlichen Dienste
dezentralisieren, die Beteiligung des Privatsektors fordern und nach anderen Wegen der Finanzierung
und Erbringung gesundheitlicher Leistungen suchen. Ziel dieser Verdnderungenist esin erster Linie,
dieVerteilungsungerechtigkeitenin der Zugénglichkeit gesundheitlicher L eistungen abzubauen, dafiir
zu sorgen, dass die Dienste firr alle dasind, und die Effizienz des Gesundheitssystemsin Uberei nstim-
mung mit den Entwicklungszielen der Millennium-Erkl&rung und den Strategien fur die Armutsbe-
ka&mpfung zu verbessern. Bisher weild man noch sehr wenig Uber die Wirksamkeit dieser Reformen. Die
Lander bitten um Grundsatzleitlinien in mehreren dieser Bereiche, u. a. personelle Ressourcen fur Ge-
sundheit, Finanzierung, Dezentralisierung, fragen aber auch nach fir die Beurteilung und Planung hilf-
reichen Instrumenten.

Die Organisation der Dienste und die Durchf iihrung wirksamer gesundheitlicher MaRnahmen bleiben
fur viele Lander eine schwierige Aufgabe. Problematisch ist u. a., dass die Regierungen nicht in der
Lagesind, die Qualitét der Leistungserbringer und der L eistungserbringung zu sichern, dassinder Pra-
xis der Zusammenhang zwischen den Diensten fehlt, was wiederum zu einem nicht gerecht verteilten
L eistungsangebot flihrt; auf3erdem sind Ressourcenzuwei sung und Management der Dienste zum Teil
ineffizient und die personellen Ressourcen unausgewogen verteilt. Um mit diesen Herausforderungen
fertig zu werden, mussen die L ander ihre Managementkompetenz verbessern und Managementinstru-
mente schaffen, mit denen sie die Effizienz sichern und vor allem die Gesundheit der Armen schiitzen
konnen. Es miissen M echani smen geschaffen werden, um die Aus- und Fortbildung besser an den Pra-
xisbedarf anpassen zu kénnen. Die Mitgliedstaaten mussen ihre Féhigkeit zur Produktion und Nutzung
von | nformati onen verbessern, mit anderen Worten also Systeme wie K 6nnen starken. Die Fortschritte
der Gesundheits- und Kommunikationstechnik eréffnen die M 6glichkeit, die L eistungserbringung be-
schleunigt zu verbessern, vorausgesetzt die Mitgliedstaaten sind imstande, diese Techniken zu nutzen,
und haben die Instrumente, die esihnen ermdglichen, eine sachgerechte Wahl zu treffen.

Maximierung der dem Gesundheitssystem inhdrenten M églichkeiten, Gesundheit zu fordern, Uberhthte
Mortalitét und Morbiditét sowie Behinderungen zu verringern sowieim Sinneder Verteilungs- und Fi-
nanzierungsgerechtigkeit auf die legitimen Anspriiche der Menschen zu reagieren.

Gemeinsam mit den Mitgliedstaaten daran zu arbeiten, ihre Féhigkeit, der gesamten Bevolkerung, vor
allem aber den Armsten und Schwéchsten, bezahlbare, effiziente und gerecht verteilte hochwertige Ge-
sundheitsl ei stungen anzubieten, und zwar durch die Entwicklung und den Ausbau von Systemen fr die
Planung und Erbringung gesundheitlicher Leistungen und durch die Sammlung von Fakten und die
Schaffung von Instrumenten, die e ne durchdachte und partizi patori sche Gestaltung und Umsetzung der
Politik unterstiitzen.

I ndikatoren

« Verflgbarkeit von praktischen Instrumenten, die Politikern und Gesundheitsfachkraften helfen, den
Einfluss des Gesundheitssystems auf die Zugéanglichkeit der Leistungen fir die Armen und auf deren
Gesundheitszustand zu beurteilen und die Qualitét und L eistungsfahi gkeit des Gesundheitswesenszu
verbessern

* Verbesserte Fahigkeit der Lander, diese I nstrumenteihren eigenen Gegebenheiten anzupassenundsie
entsprechend zu nutzen

« Funktionierende Netze mit regionalen und national en I nstitutionen und aktive Partnerschaften mit in-
ternationalen Organisationen, die die Analyse und Entwicklung einer wirksameren staatlichen Auf-
sichts- und Schutzfunktion, Finanzierung sowie Erschlief3ung und Bereitstellung von Ressourcen in
den Léndern unterstitzen

Weiterentwicklung und Ausweitung der Wissensgrundlage zu Gesundheitssystemen; wirksame Verbes-
serung der Fahigkeit zur Beurteilung und Entwi cklung von Gesundheitssystemen; Etablierung und Un-
terstlitzung ziel gerichteter und aktiver Netzwerke fir Gesundheitssysteme

96




ORGANISATION DES GESUNDHEITSWESENS

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Rahmenmodelle validiert, die die Lander fir die
Erfassung und Analyse von Veranderungen in der
Organisation des Gesundheitssystems und ihrer
Auswirkungen auf die Zuganglichkeit von Diens-
ten und den Gesundheitszustand der Armen be-
nutzen kénnen

INDIKATOREN

Verfugbarkeit praktischer Instrumente (wie natio-
naler Gesundheitshilanzen), die Politikern helfen,
Verénderungen im Gesundheitssystem und ihre
Auswirkungen auf die Zuganglichkeit von Diens-
ten und den Gesundheitszustand der Armen zu
analysieren

Strategien aufgestellt fir die Stérkung der natio-
nalen Kompetenz zur Gestaltung und Umsetzung
von Konzepten fir die Verbesserung der Gesund-
heit der Armen, wobei der Schwerpunkt auf vor-
rangigen Gesundheitsproblemen und einer besse-
ren staatlichen Aufsichts- und Schutzfunktion zu
liegen hat (u. a. im Hinblick auf Gesetze, Verord-
nungen und Zulassungsbestimmungen)

Verbesserung der Fahigkeit ausgewahlter Lander
in alen WHO-Regionen, eine Politik zur Verbes-
serung der Gesundheit der Armen aufzustellen
und umzusetzen

Wissensbanken, Verbiinde und Partnerschaften
gepflegt und ausgebaut um die Lander besser zu
befahigen, eine verbesserte Aufsichts- und
Schutzfunktion des Gesundheitssystems, bessere
Finanzierungsregelungen und die Erschlief3ung
und Bereitstellung von Ressourcen in den Lan-
dern zu unterstiitzen und die Managementprozes-
se auf nationaler und teilnationaler Ebene zu stér-
ken

Funktionierende Netze regionaler und nationaler
Institutionen, die die Entwicklung einer wirksa-
meren staatlichen Aufsichts- und Schutzfunktion,
Finanzierung sowie Erschlief3ung und Bereitstel-
lung von Ressourcen in den Léndern unterstiitzen

Aktive Partnerschaften mit anderen internationa-
len Organisationen und eine konsequentere Bera-
tung und Unterstiitzung der Mitgliedstaaten im
Hinblick auf die Funktionen von Gesundheitssys-
temen

Offentlich zugangliche | nformationsbanken tiber
die Organisation der Funktionen von Gesund-
heitssystemen

Fakten und vorbildliche Praxismodelle validiert
und die Lander dabei unterstiitzt, ihre Grundsatz-
optionen fur die Erbringung von Gesundheitdeis-
tungen und die Entwicklung der Humanressour-
cen festzulegen und umzusetzen

Verflgbarkeit und Umsetzung von
Grundsatzoptionen in ausgewahlten Landern aller
WHO-Regionen im Hinblick auf die Erbringung
gesundheitlicher Leistungen und die Entwicklung
personeller Ressourcen, auf der Grundlage vali-
dierter Fakten und der besten Praxisbeispiele

Strategien, Methoden, Leitlinien und Instrumente
aufgestellt, um es den Landern zu erméglichen,
den Umfang des L eistungsschutzes und die Erb-
ringerleistung zu beurteilen und die Erbringung
und Qualitét von Gesundheitsdiensten fir den
einzelnen Birger und ganze Bevdlkerungsgrup-
pen zu beurteilen

Verflgbarkeit von Strategien, Methoden und In-
strumenten sowie der Fahigkeit, sie in ausgewahl -
ten Landern zur Beurteilung des L el stungsschut-
zesund der Erbringerleistung sowie zur Verbesse-
rung der Erbringung und der Qualitét von Ge-
sundheitsdiensten

Beweis fir die Anwendung der Instrumente auf
teilnationaler Ebene in ausgewahlten Léndern al-
ler WHO-Regionen

Methoden, Leitlinien und Instrumente aufgestellt
fir die Planung und Ausbildung, das Management
und die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der
Arbeitskréfte im Gesundheitssektor, fur die Har-
monisierung der partizipatorischen Einbeziehung
des Privatsektors und die Verwirklichung nationa-
ler Ziele

Methoden und Instrumente zur Verbesserung der
Verteilung, Qualitat und Leistung der in Ziellan-

dern aller WHO-Regionen zur Verfligung stehen-
den und eingesetzten Gesundheitsfachkréfte
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Fach- und Politikberatung der Lander auf der
Grundlage von Fakten und vorbildlichen Praxis-
modellen geleistet, um die Erbringung von Ge-
sundheitslei stungen sowie die Investition in per-
sonelle, materielle und finanzielle Ressourcen und
deren Nutzung zu verbessern

INDIKATOREN

Verbesserung von Mechanismen, Methoden und
Kompetenz al's Unterstiitzung der Reaktion auf
die von den Landern ausgehenden Bitten um Be-
ratung hinsichtlich der Politik- und Systemver-
besserung im Vergleich zur Ausgangslage im
Zeitraum 2002—2003

Strategien, Leitlinien und Instrumente erarbeitet
und Partnerschaften aufgebaut, um die Fahigkeit
der WHO und der Lander zu stérken, eine chan-
cengleiche Gesundheitspolitik zur Unterstiitzung
der nationalen Strategien zur Armutsbeka&mpfung
und der Entwicklungsziele der Millennium-
Erklérung zu formulieren und umzusetzen

V erbesserte institutionelle Kompetenz innerhalb
der WHO und in den gegen die Armut vorgehen-
den Landern fur die Ausarbeitung von Konzepten
und Mal3nahmen, die im Rahmen nationaler Pro-
gramme zur Armutsbekampfung die Gesundheit
der Armen fordern

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haus- Sonstige Mittel Alle Mittel
halt
INSGESAMT 2002-2003 113133 22500 135633
INSGESAMT 2004-2005 104 049 56 500 160 549
Lander 66% 45% 59%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 25% 15% 21%
Global 9% 40% 20%
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Fir die im Bereich Gesundheitssysteme, einem
Schwerpunktbereich fir die gesamte Organisation,
durchgefihrten Aktivitaten sind drei Arbeitsbereich
zustandig: Unentbehrliche Arzneimittel: Zugang-
lichkeit, Qualitat und sinnvoller Einsatz, Wissen-
schaftliche Erkenntnissefir die Gesundheitspoli-
tik und Or ganisation des Gesundheitswesens. Die
folgende Tabelle veranschaulicht Art und Umfang
der von anderen Arbeitsbereichen fir den Bereich
Organisation des Gesundheitswesens geleisteten
Beitrage.
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Uberwachung von libertragbaren Krankheiten
Prévention, Ausrottung und Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Forschung und Produktentwicklung fir tUber-

tragbare Krankheiten

Malaria

Tuberkulose

Uberwachung, Pravention und Management
von nichtibertragbaren Krankheiten
Tabak

Gesundheitsforderung

Verletzungen und Behinderungen

Psychische Gesundheit und Substanzenmiss-
brauch

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Forschung und Programmentwicklung im Be-
reich reproduktive Gesundheit

Die Schwangerschaft risikodrmer machen
Gesundheit von Frauen

HIV/Aids

Nachhaltige Entwicklung

Ernghrung

Unterstiitzung von Gesundheitssystemen fir die Bekampfung von
Ubertragbaren Krankheiten

Unterstiitzung von Gesundheitssystemen fur die Verbesserung der
Zuganglichkeit von Gesundheitsdiensten

Unterstiitzung der gesundheitspolitischen Entwicklung im Hinblick
auf die Intensivierung von Mal3nahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheit

Unterstitzung der Entwicklung von Gesundheitssystemen im Hin-
blick auf die Intensivierung von Mal3nahmen zur Verbesserung der
Gesundheit

Unterstiitzung der gesundheitspolitischen Entwicklung im Hinblick
auf die Intensivierung von Mal3nahmen zur Verbesserung der Ge-
sundheit

Unterstiitzung der Entwicklung von Gesundheitssystemen im Hin-
blick auf die Handhabung chronischer Leiden

Unterstiitzung von Surveillance-Systemen und Strategien zur Stér-
kung der staatlichen Aufsichts- und Schutzfunktion

Unterstiitzung fir die Neuausrichtung des Gesundheitswesens auf
die Gesundheitsforderung

Unterstiitzung von Gesundheitssystemen fur die Bewéltigung von
Problemen im Zusammenhang mit Gewalt gegen Patienten und Ge-
sundheitsfachkréfte; Zusammenarbeit bei politikbezogenen For-
schungsvorhaben

Unterstitzung der Entwicklung von Gesundheitssystemen im Hin-
blick auf verbesserte Praventions- und Behandlungsmoglichkeiten

Unterstiitzung einer Gesundheitssystempolitik und von Strategien
fur die Leistungserbringung

Unterstlitzung der Stérkung der staatlichen Aufsichts- und Schutz-
funktion im Bereich der reproduktiven Gesundheit

Unterstiitzung der gesundheitlichen Entwicklung fir die intensivier-
te Verbesserung von Behandlungsresultaten

Unterstiitzung der Einbeziehung geschlechtsspezifischer Themenin
die Analyse und Umsetzung von Konzepten im Gesundheitssystem

Unterstiitzung der gesundheitlichen Entwicklung fur die intensivier-
te Verbesserung von Behandlungsresultaten

Unterstiitzung der Analyse und Umsetzung von Entwicklungsin-
strumenten, z. B. von Strategiepapieren zur Armutsbekdmpfung und
von sektortbergreifenden Ansétzen auf Landerebene

Unterstiitzung der Entwicklung von Gesundheitssystemen im Hin-
blick auf die Umsetzung von Erndhrungsstrategien
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Arbeitsbereiche

Art des Beitrags

Gesundheit und Umwelt

L ebensmittel sicherheit

Katastrophenschutz

Unentbehrliche Arzneimittel: Zuganglichkeit,
Qualitét und sinnvoller Einsatz
Immunisierung und Impfstoffentwicklung

Blutsicherheit und klinische Technologie

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir die
Gesundheitspolitik

Management und Verbreitung von Gesund-
heitsinformation
Forschungspolitik und -férderung

Leitende Organe

Ressourcenmobilisierung, externe Zusammen-
arbeit und Partnerschaften

Unterstiitzung von Gesundheitssystemen bel Abschadtzung von Um-
welteinfllissen auf die Leistungserbringung

Unterstiitzung von Gesundheitssystemen bei der Handhabung von
mit der Lebensmittelsicherheit verbundenen Aufgaben

Unterstutzung der Entwicklung von Konzepten fur die Gestaltung
von Gesundheitssystemen

Unterstiitzung der Funktionen von Gesundheitssystemen hinsicht-
lich der Bereitstellung von unentbehrlichen Arzneimitteln

Unterstiitzung einer verbesserten Kompetenz der Lander fiir die
Leistungserbringung

Unterstutzung der Funktionen von Gesundheitssystemen hinsicht-
lich Zuganglichkeit und Qualitat

Beibringung einer Faktengrundlage fir die Politikgestaltung und die
Aufstellung von Grundsatzoptionen; Zusammenarbeit bel politikbe-
zogenen Forschungsvorhaben

Unterstiitzung fur den Aufbau von Kommunikationskandlen fir das
Gesundheitssystem und die Kompetenzbildung in den Landern

Unterstutzung der Funktionen von Gesundheitssystemen durch die
Verbesserung der Forschungskompetenz; Zusammenarbeit bei poli-
tikbezogenen Forschungsvorhaben

Unterstiitzung bei der Ausarbeitung von Resolutionen mit Schwer-
punkt auf Gesundheitssystemstrategien

Informationen Uber Geber und nichtstaatliche Organisationen, diein
relevanten Bereichen des Gesundheitssystems fachliche Unterstiit-
zung leisten
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

L EITENDE ORGANE

Die Mitgliedstaaten leisten ihren offiziellen Beitrag zur Arbeit der WHO im Rahmen einer Reihe von
leitenden Organen auf globaler und regionaler Ebene. Inzwischen wurden mehrere zusétzliche Mecha
nismen eingefihrt, so umfassende, von WHO-V ertretern abgehaltene Informationssitzungen fir Ge-
sundheitsminister und Mitarbeiter der sténdigen Vertretungen in Genf, Klausurtagungen fir die Mit-
glieder des Exekutivrats und ministerielle Gesprache am runden Tisch wahrend der Weltgesundheits-
versammlung.

Dadie Gestaltung einer bedarfsgerechten Gesundheitspolitik immer komplexer und schwieriger wird,
mussen dieleitenden Organe der WHO unbedingt auf effizienteste und wirksamste Art und Weise die
Informationen erhalten und unter Rahmenbedingungen arbeiten kénnen, die durchdachte Entscheidun-
gen auf globaler und regionaler Ebene ermdéglichen. Die griindliche und tiberlegte Auswahl der dring-
lichsten Problemkomplexe, transparentere Diskussionen und eine stérker partizipatorisch ausgerichtete
Mitsprache sind unabdingbar, um die Debatte wahrend der mittlerweile kiirzeren und vom Umfang der
Dokumentation her weniger belasteten Tagungen der |eitenden Organe konzentrierter flhren zu kénnen.
Bei der Aufstellung der Tagesordnungen und der Uberlegung, welche Themen alsvorrangig zu betrach-
ten sind, muss der Dial og zwischen den leitenden Organen auf regionaler und globaler Ebene weiterge-
fuhrt werden, damit man in Fach- und Grundsatzfragen Einigung erzielen kann.

Esgibt mittlerweile mehr leitende Organe, und damit hat sich auch die Belastung durch die anspruchs-
volle, qualifizierte und haufig unter starkem Druck ausgeftihrte Arbeit erhoht, die vom Sprachendienst
und den fir die Dokumentation, einschliefdlich Produktion, und die K onferenzen und Tagungen zustan-
digen Diensten bewdlti gt werden muss. Da zudem der Sprachenpluralismuswichtigist, wenn ale Mit-
gliedstaaten Zugang zu genauen und pragnanten wissenschaftlichen und technischen Informationen ha-
ben sollen, muss ein erhebliches Ausmald an Material redigiert und in alle offiziellen Sprachen der Or-
ganisation Ubersetzt und verflgbar gemacht werden. Neue Techniken erleichtern die Verbreitung der
Dokumentation, machen es bei spiel sweise moglich, die Unterlagen fir die Tagungen der leitenden Or-
gane schnell Uber das Internet zuganglich zu machen. Damit sichergestellt ist, dass die Dokumente
Uberall verfligbar sind, missen jedoch auch weiterhin herkdmmlich gedruckte Unterlagen verschickt
werden.

Sicherzustellen, dass ein tragfahi gesinternational es Public-Heal th- und Entwicklungskonzept erarbeitet
wird, das den Bedirfnissen der Mitgliedstaaten entspricht.

Unterstiitzung der regionalen und globalen leitenden Organe durch die effiziente Vorbereitung und
Durchfihrung ihrer Tagungen, einschliefdlich der rechtzeitigen V erschickung zuganglicher, lesbarer und
hochkaratiger Unterlagen und der Erstellung von Tagungsprotokollen und -niederschriften sowie der
Ausarbeitung von Resolutionen zu Grundsatzfragen.

I ndikator
¢ Mehr Konsensin den Aussprachen der Weltgesundheitsversammlung

Erweiterung und Verbesserung von Kommunikations- und K oordinationskanédlen zwischen den Mit-
gliedstaaten, regionalen und globalen leitenden Organen und dem WHO-Sekretariat; effektivere Nut-
zung der technischen M dglichkeiten und ein strafferer Arbeitsprozess zur beschleunigten Bereitstellung
von pragnanten und genauen Unterlagen.
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Resol utionen verabschiedet, die den Schwerpunkt
auf Grundsatz- und Strategiefragen legen und den
Mitgliedstaaten wie dem WHO-Sekretariat klare
Anweisungen fur ihre Umsetzung an die Hand
geben

INDIKATOREN

e Anteil der verabschiedeten Resolutionen, deren
Schwerpunkt auf Grundsatzfragen liegt und die
auf globaler, regionaler und nationaler Ebene um-
gesetzt werden kénnen

Die Kommunikation zwischen den Mitgliedstaa-
ten, den Mitgliedern des Exekutivrats und dem
WHO-Sekretariat verbessert

» Haufigkeit der wirksamen Nutzung der zwischen
den Mitgliedstaaten und den |eitenden Organen
auf globaler, regionaler und L anderebene beste-
henden Kommunikationskanél e bei Fragen, die
die Arbeit der WHO betreffen

WHO-Dokumente und Informationsprodukte in
den offiziellen Sprachen der Organisation recht-
zeitig verflgbar und zuganglich

e Anteil der den Mitgliedstaaten rechtzeitig und in
den offiziellen Sprachen der Organisation zur
Verfligung stehenden Dokumente fur die Arbeit
der leitenden
Organe

Kommunikation und Koordination bei der Festle-
gung der Arbeitsprogramme der regionalen und
globalen leitenden Organe verbessert

+ Grad der Ubereinstimmung der Tagesordnung
und der Resolutionen der regionalen und globalen
leitenden Organe

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—2003 21439 1000 22439
INSGESAMT 2004—2005 21854 3000 24 854
Lander 0% 0% 0%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 15% 10% 14%
Global 85% 90% 86%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

RESSOURCENMOBILISIERUNG, EXTERNE ZUSAMMENARBEIT UND
PARTNERSCHAFTEN

Die WHO fordert die Integration einer gesundheitlichen Dimension in die sozial-, wirtschafts- und um-
wel tpolitische Entwicklung und bemiiht sich deshalb durch die Zusammenarbeit mit einer Vielzahl von
Institutionen, die Wissen und Erfahrungen aus anderen Berei chen mitbringen, darum, den Einflussder
Organisation zu stérken.

Zu diesem Zweck etabliert und unterhdlt die WHO Arbeitsbeziehungen zu zwischenstaatlichen, staatli-
chen und nichtstaatlichen Partnern, die in zur Arbeit der WHO passenden Sektoren tétig sind. Bei-
spiel sweise wurde von der WHO und der Européischen Kommission ein Briefwechsel unterzeichnet
und die Zusammenarbeit mit den Institutionen der Européischen Union wurde ausgebaut. Die WHO
beteiligte sich auch fiihrend an mehreren wichtigen I nitiativen zur Koordinierung der gesundheitsbezo-
genen Aktivitdten im System der Vereinten Nationen und war darum bemiht, der Gesundheit auf der
Agendader Weltgemei nschaft einen herausragenden Platz zu sichern. Um die M dglichkeiten von Part-
nerschaften voll ausschdpfen zu kdnnen, miissen Koordination und | nformeationsaustausch mit den Part-
nern ausgehend von sich wandel nden Prioritéten neu belebt und ausgerichtet werden, wobei auch neue
Wege beschritten werden miissen, wie beispielsweise im Kontakt mit regional en politischen Organen
und parlamentarischen Gruppierungen.

Die einheitliche Haltung der Organisation zu freiwilligen Beitrégen flhrte zu einer besseren Ausrich-
tung der von den Mitgliedstaaten fir den Programmhaushalt der WHO gelei steten Unterstiitzung. Meh-
rere Regierungen sind dazu Ubergegangen, ihre Unterstiitzung glei ch fiir mehrere Jahre festzulegen, was
die Vorausplanung und die Kohérenz der Aktivitdten sichert. Die Tagung der interessierten Parteien
erwies sich als eine erfolgreiche offizielle Veranstaltung, bei der Uber die Arbeit der WHO insgesamt
beraten wurde. Die WHO wird sich auch kinftig auf die finanzielle Unterstiitzung ihrer Kernbereiche
und ihrer auf3erordentlichen Aktivitéten durch die Mitgliedstaaten, die Organi sationen des Systems der
Vereinten Nationen und andere zwischenstaatliche Organe verlassen. Angesichts des sich rasch wan-
delnden Umfelds fur die Entwicklungszusammenarbeit wird diese Spendergrundlage verbreitert, um
den Erfordernissen der WHO-AKtivitéten gerecht werden zu kdnnen.

DieVorteile einer verstarkten Zusammenarbeit mit dem Privatsektor, um Verbesserungen fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung zu erzielen, werden in zunehmendem Mal3 erkannt. Das ziel gerichtete Heran-
treten an Stiftungen, u. a. im Rahmen globaler Blndnisse, bewirkte einen erheblichen Anstieg der fi-
nanziellen Unterstiitzung, vor alem durch die Bill & Melinda Gates Foundation und die Stiftung der
Vereinten Nationen.

Inihrer kiinftigen Arbeit auf dem Gebiet der Beziehungen zwischen éffentlichem und privatem Sektor
wird die WHO die Zusammenarbeit mit Unternehmen betonen, um den Zugang zu gesundheitsbezoge-
nen Gtern zu verbessern. Siewird Forschung und Entwicklung fordern, darauf hinwirken, dassUnter-
nehmen ihrefir die Gesundheit der Bevolkerung schédliche Praxis @ndern, und die Mitgliedstaatenim
Hinblick auf die Anknipfung von Beziehungen zum Privatsektor unterstiitzen. Entsprechende Leitlinien
wurden bereits aufgestellt und haben umfassende Sachspenden erleichtert.

Die wachsende Erkenntnis, dass die Organisationen der Zivilgesell schaft einen wichtigen Beitrag zur
Gestaltung und Umsetzung der globalen wie der nationalen Gesundheitspolitik leisten, offenbarte sich
beispielhaft in der WHO-Initiative Zivil gesell schaft, muss sich aber noch stérker in der Arbeit der WHO
niederschlagen. Die Aufgabe der WHO besteht darin, in den Landern als Anwalt der Gesundheit zur
Uberzeugungsarbeit beizutragen und die Zivilgesellschaft vermehrt in ihre Arbeit einzubeziehen.

Sicherzustellen, dass gesundheitliche Zielein die Ubergeordnete Entwicklungspolitik tUbernommen wer-
den und die fur die Gesundheit vorhandenen Ressourcen aufgestockt werden

Aushandlung, Erhaltung und Erweiterung von Partnerschaften weltweit; Starkung der WHO-
Zusammenarbeit mit zwischenstaatlichen und staatlichen Organen, Organi sationen der Zivilgesell schaft,
dem Privatsektor und Stiftungen; Sicherung der Ressourcengrundlage der Organisation.

I ndikator

e Zahl der mit Organen des Systems der Vereinten Nationen, mit dem Privatsektor und der Zivilgesell-
schaft etablierten funktionierenden Partnerschaften
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STRATEGISCHES
VORGEHEN

Achtung vor dem von der Weltgesundheitsversammlung verabschiedeten Programm und vor den ange-
nommenen Prioritdten durch die Harmonisierung der auf3erordentlichen Ressourcen und der Mittel des
Ordentlichen Haushalts; Einfihrung von Mal3nahmen zur Handhabung von I nteressenkonfliktenin den
Beziehungen zum Privatsektor; Erleichterung des Informationsaustauschs zwischen wichtigen Ziel-
gruppen auf dem Markt fir Gesundheitsi nformationen; verstérkte Forderung gesundheitlicher Belange
im politischen und soziodkonomischen Bereich

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Partnerschaften fir Gesundheit weltweit ausge-
weitet und tragféhig gestaltet; Zusammenarbeit
mit zwischenstaatlichen und staatlichen Organen,
Organisationen der Zivilgesellschaft, dem Privat-
sektor und Stiftungen verstérkt und die Ressour-
cengrundlage fur die Arbeit der WHO gesichert

INDIKATOREN

Zahl der Konsultations- und Informationstreffen
mit WHO-Schwesterorgani sationen, anderen Or-
ganisationen und interessierten Parteien im Ge-
sundheitssektor

Zahl der Grundsatzbereiche, in denen
Ubereinstimmung mit anderen Stakeholders

Effektive Mechanismen fir die Koordinierung
von Beitrégen zu wichtigen internationalen Fora,
u. a. grofien Konferenzen und Gipfeltreffen der
Vereinten Nationen, und des entsprechenden
Feedbacks etabliert

besteht

Endgiltige Fassungen von Erklérungen und Akti-
onsplénen fur globale, regionale und nationale
Konferenzen und fur Entwicklungsvorhaben, in
denen sich die gesundheitlichen Ziele und Priori-
téten der WHO widerspiegeln

Dynamische und koordinierte Mittel beschaffung
bei derzeitigen und potenziellen Geldgebern, kon-
zentriert auf die integrierte Ressourcengrundlage
fur den Programmhaushalt und die nicht festge-
legte Finanzierung nach Arbeitsbereichen, in
Gang gesetzt

Umfang der auf3erordentlichen Ressourcen

Umfang des Anstiegs der nicht festgelegten Fi-
nanzzuschiisse fir die WHO

Neue Partner fur die WHO mobilisiert, vor allem
durch globale Buindnisse und verbessertes Zu-
sammengehen mit dem Privatsektor

Leitlinien fir die Beziehungen zu kommerziellen
Unternehmen aufgestel It und angewendet
Bewusstsein der Mitarbeiter fir Fragen der Zu-
sammenarbeit mit dem Privatsektor, u. a. fir Inte-
ressenkonflikte, geschérft

Zahl der Partner aus dem Privatsektor, die mit der
WHO daran arbeiten, die Gesundheit der Bevol-
kerung zu verbessern

Zahl der Orientierungs- und Schulungssitzungen
zu Fragen der Handhabung von Interessenkonflik-
ten

Konzepte und Strategien fur die Beziehungen der
WHO zu Organisationen der Zivilgesellschaft U-
berarbeitet

Wirksame Mechanismen, u. a. eine Wissensbank,
fur eine fur alle Partner niitzliche Zusammenar-
beit vorhanden, Kommunikation und Grundsatz-
dialog zwischen der WHO und Organisationen
der Zivilgesellschaft verstérkt

Grundsatzpapiere, Instrumente und Leitlinien flr
die Beziehungen zu Organisationen der Zivilge-
sellschaft in Gebrauch

Zahl der Schulungsveranstaltungen und -seminare

Uber Fragen der Beziehungen zu Organisationen
der Zivilgesellschaft

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—-2003 25550 12 000 37550
INSGESAMT 2004-2005 23870 11000 34870
Lander 12% 15% 13%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 28% 40% 32%
Globa 60% 45% 55%
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PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES

PROGRAMMPLANUNG, VERLAUFSBEOBACHTUNG UND EVALUATION

Ein tragendes Element der von der Generaldirektorin aufgestellten Reformagendawar die Arbeit fir ein
resultatbasi ertes Management. Dazu geh6rte auch, dass die Prozess flr die strategische Planung, die
Programmhaushal tsplanung, die operative Planung, die V erlauf sheobachtung und Berichterstattung und
die Programmeval uation verbessert werden mussten. Die Integration dieser Prozessein das System be-
deutet fr das Sekretariat eine erhebliche Umstellung in der Organi sationskultur, die sich Gber mehrere
Haushaltszeitréume erstrecken wird.

Nachdem die Weltgesundheitsversammlung das Allgemeine Arbeitsprogramm fiir 2002—2005" ange-
nommen hatte, wurden Schritte zur Einrichtung eines die gesamte Organi sation umfassenden, voll stan-
dig integrierten und resultatbasi erten Systemsfiir die Planung, Budgetierung, V erlauf sbeobachtung und
Evaluation unternommen. Eine stérkere Ausrichtung auf die strategische Planung, die bereitsim Pro-
grammhaushalt 2002—2003 zum Ausdruck kam, forderte das organisatorische Konzept der , einen
WHO". AulRerdem wurde im Laufe des Haushaltszeitraums ein einheitliches System fiir die operative
Planung, die V erlaufsbeobachtung und Berichterstattung eingefiihrt, in dem alle Teile der Organisation
in festen Abstanden Bericht darliber ablegen, welche Fortschritte sieim Hinblick auf dieim Programm-
haushalt angestrebten Ergebni sse gemacht haben. Mit den 2002—-2003 durchgeftihrten Reformenwurde
eineweitere Verbesserung und V erfeinerung der Managementprozesse erzielt, inshesondereim Bereich
der Evaluation, und zwar sowohl im Hinblick auf die Beurteilung der Umsetzung des Programmhaus-
halts als auch in Bezug auf die Einhaltung eines Zeitplans fur die Programmeval uationen auf Lander-
ebene, in den Regional biros und im Hauptbdiro.

Die wichtigste Aufgabe fur 2004—2005 besteht darin, das integrierte System auf allen Ebenen in die
tégliche Programmarbeit einzubauen. Seine Ubernahme al's wesentliches M anagementi nstrument wird
letztlich zu besserer Planung und Umsetzung der Programme und zu besserer Rechenschaftslegung fuh-
ren. Um diesen Prozess zu erl eichtern, missen die Verwal tungspraxis und die administrativen Verfah-
ren der Organi sation systematisch so abgestimmt werden, dass sie ein resultatbasi ertes Rahmenmana-
gement unterstitzen.

Damit verbunden ist die Notwendigkeit eines Wandels der Organi sationskultur, damit die einer verbes-
serten Praxis entspringenden I nformationen und Resultate tatséchlich auch Eingang in die tégliche Ar-
beit von Programmmanagern und Entscheidungstrégern auf allen Ebenen finden. Ein solcher Wandel
macht neben anderen I nitiativen ein umfassendes Fortbildungs- und Trainingsprogramm fir die Mitar-
beiter der gesamten Organisation erforderlich, das sich bisweit in den Haushaltszeitraum 2004—-2005
erstreckt.

Anwendung der besten Praxisin allen Aspekten der Programmplanung, V erlauf sheobachtung und Eva-
luation zur Unterstlitzung der Fiihrungsrolle der WHO in der internationalen Gesundheitsarbeit

Sicherung voll funktionsfahiger, die gesamte Organisation umfassender Mechanismen fir eine in der
Unternehmensstrategie der WHO verankerte resultatbasierte Leitung und wirksame Verwaltung

I ndikatoren

*  Wachsender Anteil nicht festgelegter freiwilliger Beitrége fir die WHO als Ausdruck des Ver-
trauens von Seiten der Geber in die verbesserte Managementpraxis und resultatbezogene Re-
chenschaftdegung der Organisation

« Abnehmende Zahl der von den interessierten Parteien geforderten Ad-hoc-

Programmeval uationen als Ausdruck des Vertrauensin den Evaluationsrahmen der Organisation

Ausarbeitung eines Allgemeinen Arbeitsprogramms fir den Zeitraum 2006—-2009. Vorbereitung von fir
die gesamte Organisation gultigen Leitlinien fUr die strategi sche Budgetierung, die operative Planung,

VORGEHEN
die Verlaufsbeobachtung und Berichterstattung und fr die Programmeval uation; Etablierung einesre-
gelrechten Systems fir die Fortbildung und Anleitung der Mitarbeiter im Hinblick auf die Grundsétze
des resultatbasi erten Managements; Ausbau des Managementinformationssystems der Organisation
! Resolution WHA54.1
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PROGRAMMPLANUNG, VERLAUFSBEOBACHTUNG UND EVALUATION

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Einheitliche und konseguente Prozesse fir die
Planung, Budgetierung, V erlaufsbeobachtung,
Berichterstattung und Evaluierung von Program-
men auf allen Ebenen der Organisation in Funkti-
on

¢ Arbeitsbereiche im Hauptbiiro, in den Regional -
und Lénderbulros, die Arbeitsplane aufgestel It und
regel mél3ige Sachstandsberichte ausgearbeitet ha-
ben und die festgelegten Leitlinien befolgen

Eine Kultur der resultatbasierten Management-
praxis auf allen Ebenen der Organisation einge-
fahrt

» Zahl der auf alen organisatorischen Ebenenin
resultatbasierten Managementprinzipien geschul-
ten Mitarbeiter

Ein wirksames Informationssystem fur das Pro-
grammmanagement in Betrieb zur Unterstlitzung
der Bemuhungen um verbesserte Rechenschafts-
legung und bessere Leistung innerhalb der Orga-
nisation

» Einbeziehung eines umgestalteten und nutzer-
freundlichen Managementinformationssystemsin
dietégliche Arbeit der Programmmanager auf al-
len organi satorischen Ebenen

Ein Evaluationssystem in Betrieb, das die Umset-
zung mehrerer aufeinander folgender Programm-
haushalte und konkrete Arbeitshereiche oder
Themenkomplexe umfasst

* Grad der Zufriedenheit der leitenden Organe mit
der Grindlichkeit und thematischen Breite von
Evaluationen und der einschldgigen Berichterstat-
tung auf allen organisatorischen Ebenen

e Umfang der Anwendung des aus den Evaluatio-
nen Gelernten auf kiinftige Programmhaushalte
und allgemeine Arbeitsprogramme

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 7338 1000 8338
INSGESAMT 2004-2005 6 889 2500 9389
Lander 6% 20% 10%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 57% 45% 54%
Global 37% 35% 36%
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PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

ENTWICKLUNG VON HUMANRESSOURCEN

Die WHO hat erkannt, dass die richtige Zusammensetzung ihres Mitarbeiterstabsfir die Verfolgung der
Ziele ihrer Organisationsstrategie und den Erfolg der Organisation entscheidend ist. Die wichtigsten
Aufgaben bestehen darin, den Programmmanagern Werkzeuge an die Hand zu geben, die esihnen er-
madglichen, ihren Mitarbeiterbedarf zu ermittel n, entsprechend zu planen und hochkarétige Mitarbeiter
einzustellen und zugleich durch eine ziel gerichtete Mitarbeiterfortbildung auf allen Ebenen der Organi-
sation die sténdige V erbesserung der Arbeitsleitung zu unterstiitzen. Die Organisation braucht wirksa-
me, relevante und gerechte Konzepte, Prozesse und Leitlinien fir den Bereich der Humanressourcen
und mussein Arbeitsumfeld unterstiitzen und anregen, in dem Spitzenleistungen und innovatives Den-
ken geschétzt und anerkannt werden, und sie muss weltweit fur die Sicherheit ihrer Mitarbeiter sorgen.
Um allen diesen Herausforderungen gerecht werden zu kdnnen, muss ei ne Reihe von Reformen durch-
gefuihrt werden, die auch bereits angelaufen sind und alle interessierten Parteien in die Planungs- und
Umsetzungsphase einbeziehen. Der kunftige Erfolg wird dabei weitgehend von der laufenden Weiter-
entwicklung integrierter informationstechnischer Systeme abhangen. Die Organisation legt grofen Wert
auf die Planung und Entwicklung dieser Systeme und bemiiht sich um hochqualifizierte Mitarbeiter, die
imstande sind, das fur die Organisation erforderliche Dienstlei stungsniveau zu sichern.

Die WHO will ihre Kernmanagementprozesse verbessern und ausbauen und legt deshalb an die Schltis-
selgaifikationenihrer Mitarbeiter einen ganzheitlichen Bewertungsmal3stab an, um die besten Mitarbei-
ter anziehen und flr hervorragendes L el stungsmanagement sowi e hochkaréti ge Weiterentwicklung und
Fihrung der Mitarbeiter und Verbesserung der Flihrungsqualifikationen sorgen zu kénnen.

Wenn die WHO ihre Position als bevorzugter Arbeitgeber behaupten will, muss sie zukunftsorientiert
denken und ihre Fortbildungsprogramme, die Rotations- und Mobilitétsmdglichkeiten sowie die organi-
satorischen Instrumente und Prozesse im Bereich der Humanressourcen stéandig weiterentwickeln und
erneuern. Wettbewerbsfahi ge Arbeitsbedingungen sollten im gemeinsamen System der V ereinten Nati-
onen ebenfalls geftrdert werden, um hervorragende Kern- und Stiitzfunktionen zu sichern und hoch
qualifizierte Mitarbeiter gewinnen und zum Bleiben bewegen zu kdnnen. Die Forderung eines ausge-
wogenen V erhaltnisses zwischen mannlichen und weiblichen Mitarbeitern und einer chancengleichen
geographi schen Repréasentation erfordert ein stérker auf Vielfalt ausgerichtetes Management. Die aktive
Mitarbeit im Sicherheitsmanagementsystem der Vereinten Nationen sichert einen dem Auftrag der
WHO angemessenen Beitrag zur konzeptionellen Gestaltung des Systems.

Anwendung einer vorbildlichen Praxis in Bezug auf alle Aspekte des allgemeinen Managements auf
allen Ebenen der Organisation zur Unterstiitzung der fihrenden Rolle der WHO im Bereich der interna-
tionalen Gesundheitsarbeit.

Zur Unterstitzung der Organi sationsstrategie Bereitstellung wirksamer und effizienter, auf dieaktuelle
Situation abgestimmter Dienste im Bereich Humanressourcen.

I ndikator

» Herausragendes Funktionieren hochkarétiger Diensteim Bereich Humanressourcen im Hauptbiiro und
in den Regional- und Landerbiros, das mit Surveymethoden gemessen wird

Erbringung von Diensten im Bereich Humanressourcen, die durch die laufende V erbesserung der per-
sonellen Flhrungskompetenz, von Prozessen und Systemen auf die Erreichung der derzeitigen und
kunftigen Ziele der Organisation ausgerichtet sind
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ENTWICKLUNG VON HUMANRESSOURCEN

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Grundelemente einer Rahmenstrategie fur das
Management der Humanressourcen vorhanden, u.
a. durch Umstrukturierung des Bereichs Human-
ressourcen, Vertragsreform, vereinheitlichte
Rekrutierungs- und Klassifikationsprozesse, Aus-
arbeitung des Rahmens fir die SchlUsselqualifika-
tionen; die Erfordernisse fur die weitere Entwick-
lung ermittelt

INDIKATOREN

Wirksamkeit der Reform im Hinblick auf
organisatorische Struktur, Planung des
Mitarbeiterstabs, Rekrutierung und Verbleiben
der Mitarbeiter, inshesondere Einstellung von
mehr Frauen und von Staatsangehtrigen
unterreprasentierter Mitgliedslénder; Leistungs-
und Laufbahnentwicklung, u. a. Rotations- und
M obilitétsmdglichkeiten, und Beziehungen
zwischen Mitarbeitern und Management

Akzeptanz der Reform im Bereich Humanres-
sourcen unter den Mitarbeitern

Kernfunktionen eines | nformati onssystems fir
den Bereich Humanressourcen erarbeitet und ein-
schlégige Prozesse umgestel It

Wirksamkeit des I nformationsmanagementsim
Bereich Humanressourcen auf allen Ebenen der
Organisation, darunter webbasiertes Management
und Online-Dienste fur die Beschéaftigten

Eine die gesamte Organisation umfassende Stra-
tegie fur die Personafuhrung und die Mitarbeiter-
fortbildung umgesetzt, verfolgt und systematisch
ausgewertet

Rahmenkonzept fir Schllissel qualifikationen
weltweit umgesetzt

Verbesserung der Arbeitsleistung zur Unterstuit-
zung der Ziele der Organisation

Wirksamkeit des Rahmenkonzepts fir Schl lissel-
qualifikationen und &hnlicher Ansétze

Mehr Mitarbeiter im Sicherheitsmanagementsys-
tem der Vereinten Nationen und im Hinblick auf
die Mitarbeitersicherheit geschult

Grad der Befolgung von Sicherheitsmanagement-
prozessen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 15678 6 000 21678
INSGESAMT 2004-2005 16 542 20000 36 542
Lander 0% 15% 8%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 48% 25% 36%
Globa 52% 60% 56%
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PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG 2004-2005

PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

HAUSHALT UND FINANZMANAGEMENT

Einegrof3e Aufgabeist die Umgestal tung des Finanzmanagements, die auch die Einflihrung geeigneter
neuer informationstechnischer Systeme beinhaltet, damit es effizient sowohl den sich wandelnden Pro-
grammanforderungen und der Interessenlage der Mitgliedstaaten entspricht. Der in der Finanzordnung
der WHO niedergel egte Finanzrahmen wurde Uberarbeitet.

Die Umsetzung der Uberarbeiteten Bestimmungen und Regeln mussjetzt konsequent und effizient wei-
tergefuihrt und durch griindliche interne Uberpriifungen an allen Standorten der Organisation kontrolliert
werden. Die unterschiedlichen Gegebenheiten und Anforderungen der verschiedenen Standorte miissen
flexible und konsequent beriicksi chtigt werden, wobei dasrichtige Glei chgewicht zwischen Service und
Kontrollesicherzustellenist. Die aufferordentlichen Ressourcen nehmen zu und die V ereinbarungen mit
den Gebern gestalten sichimmer komplexer, wodurch sich auch die an die Organisation gestellten An-
forderungen erhéhen. Die mit dem Finanzmanagement befassten Mitarbeiter miissen die umfassenderen
finanziellen Ressourcen, die damit verbundene Berichterstattung und die dadurch entstehenden Anfor-
derungen professionell, sachkundig und kompetent handhaben kdnnen.

Die sachdienliche Nutzung finanzieller Angaben zur Unterstiitzung der Gesundheitsarbeit der Organisa
tionist der Schllissel zur Sicherung eines wirksamen Managementsder einzelnen Fachbereiche. Finanz-
informationen sind eine Messlatte, an der die Mitgliedstaaten und andere, die finanzielle Ressourcen
bereitstellen oder von der Arbeit der Organisation profitieren, ablesen kénnen, inwiewelt die Organi sa-
tion ihre Ziele erfolgreich verwirklicht.

Anwendung einer vorbildlichen Praxis in Bezug auf alle Aspekte des allgemeinen Managements auf
allen Ebenen der Organisation zur Unterstiitzung der fihrenden Rolle der WHO im Bereich der interna-
tionalen Gesundheitsarbeit.

Redliche und transparente Anwendung einer vorbildlichen Praxis des Finanzmanagements, wirksame
und effiziente Unterstiitzung der Finanzverwaltung innerhalb der gesamten Organisation und fir alle
Mittel, gleich welcher Herkunft, was auch eineintern wie extern und auf allen Ebenen durchzufihrende
Finanzberichterstattung umfasst.

I ndikatoren

« Annahmedeszweijahrlichen Finanzberichts, des gepriiften Finanzabschlusses (einschl. einesuneinge-
schrankten Bestéti gungsvermerks) und des vorl éufigen Finanzberichtsund -abschlussesdurch dielei-
tenden Organe

» Haushaltsumsetzung und -monitoring, die es den Mitgliedstaaten und anderen Gebern ermdglichen,
diefinanzielle Leistung zu beurteilen

Sicherung einesreibungsl osen Haushalts- und Finanzprozesses und effizienter, wirksamer Mal3nahmen
mit tadelloser Rechenschaftslegung fur alle Mittel, gleich welcher Herkunft, und auf allen Ebenen der
Organisation; ausgewogene Berticksichtigung der unterschiedlichen, doch gleich wichtigen Anforde-
rungen der Mitgliedstaaten und Geber, die die Mittel bereitstellen, und der Organisation auf allen Ebe-
nen
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HAUSHALT UND FINANZMANAGEMENT

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Haushaltsmonitoring, Buchhaltung und Finanzbe-
richterstattung funktionieren nach modernen be-
triebswirtschaftlichen Regeln und Verfahrenim
Rahmen einer tadellosen internen, der WHO-
Finanzordnung, ihrer Politik und ihren Verfahren
entsprechenden Kontrolle, die es ermdglicht, die
Leistung der Organisation anhand des Haushalts,
des Grads der Programmumsetzung und der ange-
strebten Ergebnisse fur alle Mittel, gleich welcher
Herkunft, zu beurteilen

* Rechtzeitige Informationen
e Genaue Informationen

¢ Annahme der aktuellen und genauen Finanzbe-
richte durch die Geber

Effektives Management der Finanzmittel der Or-
ganisation im Rahmen akzeptabler Liquiditéts-
und Risikoparameter zur maximalen Ausschop-
fung ihres Potenzials

» Ausliquiden Mitteln erwirtschaftete Ertrége im
Vergleich zu Benchmark

» Effizienz der Bankgeschéfte

Wirksame und verantwortliche Finanzverwaltung
von Liefervertrdgen, Forderungen, Mitarbeiterge-
héltern, Leistungsanspriichen und Pensionen

» Rechtzeitige und korrekte Zahlung von Gehéltern
und Pensionen gemal3 den jeweiligen Vergi-
tungsbestimmungen/L ei stungspaketen, rechtzeiti-
ge und korrekte Bezahlung von Lieferanten und
Kontrahenten gemaid ihren jeweiligen Vertrégen
und Ausgleich aler Forderungen gemal’ den fir
L eistungsanspriiche geltenden Regeln

Neue, integrierte Systeme fur Finanzmanagement
und Berichterstattung funktionieren nach moder-
nen betriebswirtschaftlichen Regeln und Verfah-
ren, die den Mitarbeitern an allen Standorten und
auf alen Ebenen der Organisation den Zugriff auf
die finanziellen Informationen ermdglichen, die
siefur die Erfullung ihrer Arbeitsvorgaben brau-
chen

¢ Akzeptanz bzw. Ablehnung neuer Systeme durch
dieKlienten

e Widerspruchsfreie Dienste und | nformationen fur
ale Mittel, gleich welcher Herkunft, und alle Ar-
beitsbereiche

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Haus- Sonstige Mittel Alle Mittel
halt
INSGESAMT 2002-2003 23318 15 000 38318
INSGESAMT 20042005 22529 26 000 48 529
Lander 0% 5% 3%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 45% 30% 37%
Global 55% 65% 60%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

INFORMATIONSTECHNIK UND | NFRASTRUK TURDIENSTE

Die Fahigkeit der WHO, ihre Gesundheitsprogramme weltweit durchzufiihren, ist von den Diensten
abhéngig, diesieim Bereich Infrastruktur und I nformationstechnik zu bieten hat. Das nicht einheitliche
und dezentralisierte Arbeitsumfeld der Organisation bedeutet, dass die Mitarbeiter des Bereichs Infor-
mations- und Kommunikationstechnik physische und organi satorische Grenzen tiberwinden miissen, um
Wissen und Erfahrungen weitergeben und gemeinsame Systeme und el nhe organi sationstibergreifende
Infrastruktur aufbauen zu kdnnen. Die unterschiedlichen geographischen Standorte der Organisation
wirken sich auf die Qualitét und die Wahl der verfligbaren technischen Dienste und auf die vorhandene
Infrastruktur aus und machen es zu einer Herausforderung, allen WHO-Mitarbeitern chancengleichen
und bezahlbaren Zugang zu diesen Diensten zu bieten.

Die Organisation wird inihrer Arbeit allmahlich immer abhangiger von der informationstechnischen
Infrastruktur und den Anwendungssystemen, weshalb die Sicherheit (der Schutzes) und die Sicherung
(der Zuverlassigkeit und Stabilitét) aller Elementeimmer entscheidender werden. Dabei gilt esweiter-
hinalsvorrangig, die,, iberkommenen Systeme" ausreichend zu unterstiitzen und sicherzustellen, dass
die Sicherheit und die Sicherung von Netzwerken und anderen Infrastrukturelementen gewahrleistet
sind.

Die WHO-Mitarbeiter miissen zuweilen in Gebieten arbeiten, in denenihre personliche Sicherheit stark
gefahrdet ist, weshalb Mindeststandards fur die Telekommunikationsverbindungen eingehalten und
laufend Uberprift werden missen, um diesen Mitarbeitern in ihrer Arbeit beizustehen.

Die Infrastrukturdienste umfassen eine Vielzahl von stiitzenden Logistikfunktionen, u. a. Produktion,
Druck und Vertrieb von Veroffentlichungen und Fach-, Verwaltungs- und K onferenzdokumenten; Be-
reitstellung von Angaben zu Dienstrei sen und zu den daf Ur geltenden Bestimmungen; Dienstleistungen
fUr Konferenzen und Tagungen sowie das allgemeine Management und die Wartung von Gebauden.

Nicht nur Arzneimittel und medizinische Hilfsmittel, sondern auch Giter und Dienstlei stungen miissen
weltweit beschafft und geliefert werden. Ein wesentlicher Teil dieser Arbeit hat mit der Nothilfe und
humanitérer Hilfe zu tun, wenn kommerzielle Alternativen nicht vorhanden oder nicht zu bezahlen sind.
Die Beschaffungsdienste miissen deshal b nicht nur effizient und kostenwirksam arbeiten, sondern auch
ungewdhnlich flexibel sein, um mit unvorhersehbaren Anforderungen fertig werden zu kénnen.

Anwendung einer vorbildlichen Praxis in Bezug auf alle Aspekte des allgemeinen Managements auf
alen Ebenen der Organisation zur Unterstiitzung der fihrenden Rolleder WHO im Bereich der interna-
tionalen Gesundheitsarbeit.

Bereitstellung einer gut verwalteten, verbraucherorientierten I nformations- und Kommunikationstechnik.

Sicherung des Zugangs zu einer modernen und effektiven Infrastruktur, zu Beschaffung und Logi stikun-
terstiitzung, um die Umsetzung der Fachprogramme auf allen Ebenen der Organisation zu erleichtern.

Indikatoren

e Hoherer Anteil der in den WHO-BUros allgemein genutzten rechnergestiitzten Systeme, die sich auf
gebilligte globale strategische und operative Plane griinden

e Qualitét der Dienstleistungen im Hauptbiro sowiein den Regional - und Landerblros, diemit Survey-
methoden gemessen wird

» Bedarfsgerechtigkeit, Kostenwirksamkeit und Zuverl&ssigkeit der Infrastrukturdienste und der
stiitzenden Logistikdienste auf allen Ebenen der Organisation

Etablierung einesregelrechten, die gesamte Organi sation umfassenden L eitungsmechani smus, der Ori-
entierungshilfefur strategische Pléane zum Ausbau der Informations- und Kommunikationstechnik und
fur dielaufende Beobachtung ihrer Umsetzung bietet, mit abgestufter Entwicklung und Einfihrung der
Systeme; Erganzung der Ressourcen und Fachkompetenzen in den Regionalbiiros und im Hauptbiro
durch gezielte Auslagerung von Diensten; Bereitstellung einer wirksamen Unterstitzung fur | nfrastruk-
tur und Logistik, u. a. fur Unterbringung, Biromaterialien und K onzessionen; Gebdudemanagement;
Koordination und Planung von Konferenzen; Produktion von Dokumenten; Archive, Post und Sicher-
heit; Zoll, ID-Karten und Umzuge; Beschaffung; Informationen tber Dienstreisen und die fur diesen
Bereich gultigen Bestimmungen

112




INFORMATIONSTECHNIK UND INFRASTRUKTURDIENSTE

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

INDIKATOREN

Gebilligte globale strategische und operative Pl&
ne fur die Informations- und Kommunikations-
technik in Funktion

» Strategische Plane fur diein den Telekommunika-

tionssystemen und in den die gesamte Organi sati-
on umfassenden Systemen einzusetzende Infor-
mations- und Kommunikationstechnik angenom-
men, mit Arbeitsplanen fir das Hauptbtro und die
Regionalburos

Kommunikationsnetze und administrative und
technische Systeme vorhanden, die die WHO-
Buros miteinander verbinden, um durch den Aus-
tausch von Informationen die Zusammenarbeit
und die Koordination zu verbessern

¢ Sicherung des Zugangs zu gemeinsamen Daten-

banken fur die WHO-Biros

* Elektronischer Austausch von Finanz-, Verwal-

tungs- und Gesundheitsi nformationen unter den
WHO-BUros

Beschaffung von Gesundheitsmaterialien bester Quar
litét zum jeweils glinstigsten Preis flr Fachprogram-
me und Mitgliedstaaten, mit Hilfe von Mechanismen
wie Rahmenvereinbarungen und E-Handel zur For-
derung eines unabhangigeren Einkaufsverfahrens

¢ Umfang der direkten, von allen WHO-Bros U-

bernommenen Beschaffungsauftrége nach zentral
ausgehandelten, die Stiickkosten senkenden Ver-
trégen

e Zunahme der riickvergitbaren Beschaffungsauf-

trége

e Haufigkeit der Inanspruchnahme der in den Lan-

dern vorhandenen Mechanismen

Fortgesetzte rationelle und nachhaltige Unterstit-
zung aller Arbeitsbereiche sowie bedarfsgerechte
und kostenwirksame Unterstitzung von Infra-
struktur und Logistik fir den reibungsosen Be-
trieb und die Sicherheit der bestehenden Birros

e Grad der Zufriedenheit mit dem téglichen Betrieb

aler Biros dank verlassicher und effektiver
Dienste zur Unterstiitzung der Infrastruktur

« Mdglichst geringe Lieferzeiten, berechnet vom

Auftragseingang bis zur Anlieferung im Bestim-
mungsland

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 93531 40000 133531
INSGESAMT 2004-2005 93 899 64 500 158 399
Lander 0% 20% 8%
Geschétzte Ausgabenquote Regionalblros 41% 30% 37%
Global 59% 50% 55%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

GENERALDIREKTORIN, REGIONALDIREK TOREN UND UNABHANGIGE
FUNKTIONEN

Dasleitende Management der Organi sation steht im Haushal tszeitraum vor der entscheidenden Aufga
ben, die wirksame und kreative Umsetzung der Organi sationsstrategie sicherzustellen und dabei diesich
erganzenden Stérken des HauptbUros, der Regional- und der Lénderblros zu berticksichtigen.

Eine solche Umsetzung setzt voraus, dass die Fachprogramme der Organisation fundiert begleitet und
geleitet und die M anagementprozesse in Ubereinstimmung mit der Organi sationsstrategie modernisiert
werden, dass die Programme konsequenter und effektiver gestaltet werden und bei den Mitarbeitern das
Bewusstsein dafir gestérkt wird, dass sie flr eine Organisation arbeiten.

Dabei muss ein angemessenes Gleichgewicht zwischen der Beriicksichtigung des globalen Gemein-
wohlsund der Unterstiitzung von Mal3nahmen auf L &nderebene gewahrt bleiben. Auch kiinftig geht es
darum, die strategi sche Grundlage der L anderarbeit der WHO zu verbessern und sezum Teil der Orga-
nisationsstrategie zu machen.

AuRerdem mussdie WHO die politische und fachliche Fiihrungskompetenz bewei sen, die erforderlich
ist, um ein zunehmend komplexes Bezi ehungsgeflecht mit einer wachsenden Zahl von in der internatio-
nalen Gesundheitsarbeit téti gen Organisationen effektiv zu managen. Innovative Arbeitsformen miissen
gefordert werden, vor allemin der Zusammenarbeit mit den neuen Partnern der international en Gesund-
heitsarbeit. Aufgabe der WHO ist es, wirksamere Mal3nahmen zur V erbesserung der Gesundheit indie
Wege zu leiten und die Chancenungleichheit in Bezug auf die Ausschdpfung gesundheitlicher Méglich-
keiten zu verringern, was durch die Forderung von Partnerschaften und anderer Formen der Zusammen-
arbeit geschehen kann und indem die Organi sation bei M al3nahmen von anderen eine K atal ysatorfunkti-
on tbernimmt.

Bei der L6sung der globalen und nationalen Gesundheits- und Entwicklungsaufgaben muss die Organi-
sation engen Kontakt zu den Mitgliedstaaten halten.

Weiterhin hat die Organisation die wichtige Aufgabe, durchihr eigenes Beispiel dazu beizutragen, dass
eine Organisationskultur entsteht, die zu strategi schem Denken, raschem Handel n, kreativer V ernetzung
und innovativem Denken anregt. Die Entwicklungsfonds der General direktorin und der Regional direk-
toren ermdglichen die Sofortfinanzierung unvorhergesehener Aufgaben und kénnen die Anschubfinan-
zierung fur neue Initiativen Ubernehmen.

Forderung der Gesundheit weltweit und Beitrag zur Erreichung der Entwicklungsziele der Millennium-
Erklé&rung.

AlleBiirosder WHO so zu leiten und zuinspirieren, dass siein Ubereinstimmung mit den strategischen
Richtungsvorgaben der Organi sationsstrategie und im Ubergeordneten Rahmen der WHO-Satzung den
bestmoglichen Beitrag zur Erreichung wesentlicher gesundheitlicher V erbesserungen fir die Bevolke-
rungen der Mitgliedstaaten leisten.

I ndikator

* Umfang der Programmumsetzung in alen im Programmhaushalt angegebenen Arbeitshereichen,
ausgewiesen durch die Leistungsbewertung am Ende des Haushaltszeitraums

Zusammengehen mit Ministern und leitenden ministeriellen Beamten, unterstiitzt durch die enge Zu-
sammenarbeit der sieben Birosim Rahmen der M echani smen des Globalen K abinetts (dem die Gene-
raldirektorin und die Regional direktoren angehdren) und der Global en Programm-M anagement-Gruppe
(dieausden Direktoren fur Programm-Management der Regionalbiirosund leitenden Mitarbeitern des
HauptbUros besteht)
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GENERALDIREKTORIN, REGIONALDIREKTOREN UND UNABHANGIGE FUNKTIONEN

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Resolutionen und BeschlUisse der |eitenden Orga-
ne der WHO umgesetzt

INDIKATOREN

Grad der Billigung regel méRiger Berichte tber
die Umsetzung von Resolutionen und Beschl Us-
sen durch die leitenden Organe

Stérkerer Zusammenhang und Synergieeffekte bei
der in den verschiedenen Teilen der Organisation
fir die Umsetzung des Programmhaushalts ge-
leisteten Arbeit geschaffen

Grad der Zussmmenarbeit bei der Festlegung von
angestrebten Ergebnissen und Arbeitsplanen und
der Inanspruchnahme organi sationsiibergreifender
Systeme bei ihrer Umsetzung

Die Programmarbeit sorgféltig begleitet und
angeleitet und die Wirkung der Arbeit der
Organisation evaluiert

Umfang der auf der Grundlage strategischer Pro-
grammuberprifungen und programmati scher,
thematischer und 1anderbezogener Eval uationen
ergriffenen Mal3nahmen s

Organisation auf allen Ebenen optimal verwaltet

Haufigkeit der Umsetzung von Empfehlungen aus
internen und externen Audits

Rechtsstatus und Interessen der Organisation
durch rechtzeitige und sorgféltige Rechtsberatung
und sachkundigen Rechtsbeistand besser gewahrt

Aufgeschlossenheit fir Bitten um Rechtsberatung
und Rechtsbeistand und Haufigkeit der Umset-
zung dieser Ratschlége in den Programmen der
Organisation

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002—-2003 21528 3500 25028
INSGESAMT 2004-2005 21295 4000 25295
Lander 0% 0% 0%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 45% 0% 38%
Globa 55% 100% 62%
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PROBLEME
UND
HERAUSFOR-
DERUNGEN

ZIEL

WHO
VORGABE(N)

STRATEGISCHES
VORGEHEN

L ANDERPRASENZ DER WHO

Die WHO unterhdlt in fast 150 ihrer 191 Mitgliedstaaten Biros. Die Organisation will stérkeren
Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung nehmen und legt deshalb an ihre Arbeit in den Lan-
dern einen strategischeren Maf3stab an. Die WHO muss in Bezug auf ihre Landerpréasenz deshalb
globale und organi sationsinterne Grundsatzorientierungen gegeneinander abwégen und regionale
Handlungsimperative mit nationalen Bediirfnissen, Realitdten und Sachkompetenzen in Einklang
bringen. Die Profilierung der WHO-Vertreter als Manager, Makler, Organisatoren und Mediatoren
stellt immer noch eine Herausforderung dar und erfordert die Unterstiitzung aller Ebenen der Orga-
nisation.

Die Arbeit der WHO in den und mit den Landern setzt verlassiche Informationen tiber die Gege-
benheiten des jeweiligen Landes und dessen konkrete Gesundheitsprobleme voraus und erfordert
die Einbeziehung wichtiger Partner. Sehr viel wurde bereits getan, um das auf unterschiedlichen
Ebenen in der WHO vorhandene Wissen Uber die einzelnen Lander zu verbessern, doch diese In-
formationen missen noch geordnet, aktualisiert, weitergegeben und in der gesamten Organisation
genutzt werden.

Die WHO-Strategien flr die Zusammenarbeit mit den Léndern bleiben ein wichtiges Instrument fir
die Verbesserung der Arbeit auf Landerebene, fir die reibungslosere Gestaltung der Arbeit eine
zielgerichtetere Zusammenarbeit. Die Erarbeitung tragféhiger, auf klaren Grundsatzanalysen beru-
hender Strategien und die Sicherung einer deutlichen Landerperspektive bei der Zuweisung von
Fach- und Finanzressourcen in der gesamten Organisation stellen einen Langzeitprozess und eine
sténdige Herausforderung dar.

Eskristallisieren sich immer neue Ansétze fir die Verbesserung der Wirksamkeit einer Zusammen-
arbeit in den Landern heraus, und auch die einschl&gigen Instrumente und Partnerschaften zwischen
Organisationen und Landern unterliegen einer sténdigen Entwicklung. Die WHO beteiligt sich zwar
bereits fihrend an dem Dialog tber Gesundheit, Armut und Entwicklung, doch dieser Dialog ist
sowohl im System der Vereinten Nationen als auch im Austausch mit anderen Partnern durchaus
noch ausbaufahig.

Der konkrete Beitrag dieses Arbeitsbereichs zur Agenda der gesamten Organisation besteht in der
Ausarbeitung von Strategien und darin, als Katalysator einheitlicher Mal3nahmen zur Unterstiitzung
der Lander zu fungieren, wozu auch gehort, dass die Mitarbeiter in den Léndern besser dazu befé-
higt werden, analytisch zu arbeiten und sich an der Entwicklungszusammenarbeit und an Partner-
schaften zu beteiligen.

Die Lander bei der Umsetzung einer als Bestandteil der Gesamtentwicklung begriffenen tragfahigen
Gesundheitspolitik und einschlagiger Programme zu unterstiitzen.

Verbesserung der Leistungsfahigkeit der WHO in den Landern durch einheitliche, fur die gesamte
Organisation geltende Ansétze bel der Arbeit in und mit den Landern sowie durch stérkere Bundnis-
se und Partnerschaften mit Entwicklungsorganisationen auf Landerebene.

I ndikator

*  Vergérkte Unterstiitzung von Seiten der Geber fur 1anderspezifische Gesundheits- und Entwicklungs-
initiativen als Ergebnis des Beitrags der WHO zu der in diesem Bereich in den Landern geleisteten
Arbeit

Verbesserung der fachlichen und managementbezogenen K ernqualifikationen von WHO-V ertretern
und Léanderteams; Schaffung und Erhaltung von Verwaltungs- und Managementsystemen zur Un-
terstiitzung der Lander in der gesamten WHO,; verbesserte Verfligbarkeit von Informationen und
Wissen Uber die Lander in der gesamten Organisation; Etablierung und Pflege von Partnerschaften
auf Landerebene im System der Vereinten Nationen und mit anderen Entwicklungsorganisationen
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LANDERPRASENZ DER WHO

ANGESTREBTE ERGEBNISSE

Die Présenz und die Arbeit der Organisationin
den Landern konsequent an einer klaren Strategie
fr die Zusammenarbeit mit den Léandern orien-
tiert

INDIKATOREN

Zahl der Lander, die eine Strategie der
Zusammenarbeit mit der WHO verfolgen

Lénderprofile und Grundsatzorientierungen sowie
Informationen Uber die Présenz und die Leistung
der WHO in den Landern auf alen Ebenen der
Organisation verflgbar

Verfligbarkeit von Landerprofilen und Landerin-
formationen auf Anfragen von WHO-Mitarbeitern
Verflgbarkeit von Informationen Uber die Pr&
senz und die Leistung der WHO in den Landern
fur Managementzwecke

Antell der Mitarbeiter in Regionalbiirosund im
Hauptbiro mit Erfahrung in der Landerarbeit er-
hoht

Das Qualifikationsprofil der Mitarbeiter auf
Landerebene verbessert, damit sie imstande sind,
als Manager, Makler, Organisatoren und
Mediatoren zu fungieren

Antell der Mitarbeiter in Regionalbiirosund im
Hauptbiiro, der in den Landern gearbeitet hat
Qualifikationsprofil der Mitarbeiter und Lander-
prasenz in Ubereinstimmung mit den Strategien
fUr die Zusammenarbeit mit den Landern

Die gesundheitlichen Elemente nationaler Strate-
gien fir die Forderung der Entwicklung, fur die
Armutshekampfung, die Katastrophenhilfe und
fur Katastrophenschutzmal3nahmen durch klare
Arbeitskonzepte der WHO unterstiitzt, in Koordi-
nation mit Mechanismen wie der Gemeinsamen
Lagebewertung in Landern (Common Country
Assessment) der Vereinten Nationen und dem
Rahmen fur den Entwicklungsbeistand der Ver-
einten Nationen (United Nations Development
Assistance Framework)

Zahl der Lander, in denen unter direkter Mitwir-
kung von WHO-L &ndermitarbeitern nationale Ge-
sundheitsstrategien aufgestellt wurden
Verfugbarkeit von Konzepten fur die WHO-
Beteiligung auf Landerebene an gemeinsamen

K oordinationsprozessen und M echanismen der
Vereinten Nationen

MITTEL (in Tausend US-$)

Ordentlicher Sonstige Mittel Alle Mittel
Haushalt
INSGESAMT 2002-2003 92 401 0 92 401
INSGESAMT 2004-2005 118830 37500 156 330
Lander 97% 80% 93%
Geschétzte Ausgabenquote Regional biiros 2% 15% 5%
Global 1% 5% 2%
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ZWECK

ZWECK

ZWECK

ZWECK

SONSTIGES

WECHSELKURSSICHERUNG

Mit Verabschiedung der Resol ution Uber die Bereitstellung der zweckgebundenen Mittel fir den Zeit-
raum 2002—2003 nahm die Weltgesundheitsversamml ung auch einen neuen Mechanismusfir die Absi-
cherung des Wechselkurses an, der die bisherige Regelung zum Ausgleich von Wechsel kursschwan-
kungen ersetzt.! Dieser neue Mechanismus entspricht den Bestimmungen der neuen Finanzvorschrift
4.4. Entsprechend wurde 2002—-2003 eine Haushal tshestimmung angenommen, die einige Landeswah-
rungen gegen eine Entwertung der fir die Aufstellung des Programmhaushalts und seine V erabschie-
dung benutzten Wahrung absichert. Eswird vorgeschlagen, fir den Zeitraum 2004—2005 einen &hnli-
chen Betrag vorzusehen.

L IEGENSCHAFTSFONDS

Die Liegenschaftsgeschéfte der Organi sation werden durch den von der 23. Weltgesundheitsversamm-
lung® etablierten Liegenschaftsfonds finanziert. Die Mittel fir den Liegenschaftsfonds wurden
urspriinglich von der Weltgesundheitsversammlung jahrlich angenommen, und zwar getrennt von der
Annahme des Programmhaushalts und seiner Finanzierung. Nach der umfassenden Uberarbeitung der
Finanzvorschriften durch die 53. Weltgesundheitsversammlung wird die Finanzierung dieses Fonds
jetzt in die Ausarbeitung des Programmhaushalts einbezogen und mit dem Programmhaushalt
angenommen (Finanzvorschrift 3.2).

Einzel heiten zu den fir den Haushaltszeitraum 2004—2005 an dieses Konto gestellten Anforderungenvon
..... US-$ und zu den vorl&ufigen Planen fir 2006-2007 werden dem Exekutivrat gesondert vorgelegt.

FOND FUR | NFORMATIONSTECHNIK

Der Fondsfiir Informationstechnik wurde in Ubereinstimmung mit Finanzvorschrift 9.3 von der Gene-
raldirektorin im Jahr 2001 eingerichtet. Gemaf’ Finanzvorschrift 3.7 wird der zur Uberfiihrung an den
Fondsfur Informationstechnik vorgeschlagene Betrag im Programmhaushal tsvoranschl ag ausgewiesen.

Einzelheiten zu den fur den Haushaltszeitraum 2004—2005 im Bereich Informationstechnik fir die Un-
terstiitzung der Programme der Organisation erforderlichen Mittel werden dem Exekutivrat gesondert

vorgelegt.

SICHERHEITSFONDS

Der Sicherheitsfonds wurde von der Generaldirektorinin Ubereinstimmung mit Finanzvorschrift 9.3 zur
Finanzierung desWHO-K ostenanteils der zunehmend wichtigen Schutzmal3nahmen fur die AuRenmit-
arbeiter des Systems der Vereinten Nationen im Zeitraum 2002—2003 eingerichtet. Im Verfolg desin
Finanzvorschrift 3.2 niedergelegten Konzepts eines Bruttohaushalts wurde der Posten in den Pro-
grammhaushaltsvoranschlag fir 2004-2005 aufgenommen.

1 Resolution WHAS54.20, Abschnitt A.
2 Resolution WHA23.14.
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND REGION (ORDENTLICHER

Ordentlicher
Arbeitsbereich Afrika Gesamtamerika Siidostasien Europa
Lander Region Lander Region Lander Region Lander Region
Uberwachung von (ibertragbaren
Krankheiten 5365 1795 343 1116 2080 797 279 348
Pravention, Ausrottung und Bekéamp-
fung von Ubertragbaren Krankheiten 3209 1141 4230 4118 1315 333 0 50
Forschung und Produktentwicklung
fr Ubertragbare Krankheiten 210 380 0 0 107 25 0 0
Malaria 1927 1131 41 497 2088 707 96 50
Tuberkulose 1469 981 0 442 1602 383 325 828
Zwischensumme: Ubertragbare
Krankheiten 12 180 5428 4614 6173 7192 2245 700 1276
Uberwachung, Pré&vention und
Management von nichtiibertrag-
baren Krankheiten 2 355 2457 1303 528 3057 383 495 846
Tabak 241 701 0 400 1508 434 239 478
Gesundheitsforderung 4862 692 1715 478 1545 336 284 470
Verletzungen und Behinderungen 203 275 0 0 976 356 41 50
Psychische Gesundheit und Sub-
stanzenmissbrauch 1346 1351 99 1536 996 393 592 808
Zwischensumme: Nichtibertrag-
bare Krankheiten und psychische
Gesundheit 9007 5476 3117 2942 8082 1902 1651 2652
Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen 2891 1221 36 475 1441 797 203 528
Forschung und Programmentwicklung
im Bereich reproduktive Gesundheit 1457 1666 1605 0 636 50 102 0
Die Schwanger schaft risikodr mer
machen 2 906 2098 0 307 2198 523 252 558
Gesundheit von Frauen 546 862 36 0 360 333 21 50
HIV/Aids 2812 3017 99 502 1858 708 192 1128
Zwischensumme: Gesundheit von
Familie und Bevélkerung 10612 8 864 1776 1284 6493 2411 770 2264
Nachhaltige Entwicklung 2012 1632 1038 770 1165 757 139 616
Ernghrung 1880 932 72 1120 569 333 74 478
Gesundheit und Umwelt 4145 2254 4416 1741 3502 1024 270 2706
L ebensmittelsicher heit 1233 400 429 463 903 298 73 448
K atastrophenschutz 2 096 1225 0 0 1066 333 81 490
Zwischensumme: Nachhaltige Ent-
wicklung und Gesundheit und
Umwelt 11 366 6443 5955 4094 7 205 2745 637 4738
Unentbehrliche Arzneimittel: Zu-
ganglichkeit, Qualitat und sinnvol-
ler Einsatz 2072 1609 332 249 2630 433 229 478
Immunisierung und Impfstoffentwick-
lung 1556 415 324 1338 1325 445 161 578
Blutsicherheit und klinische T ech-
nologie 1187 1874 45 617 891 469 64 329
Zwischensumme: Gesundheits-
technologie und Arzneimittel 4815 3898 701 2204 4846 1347 454 1385
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HAUSHALT) SOWIE GESAMTSCHATZUNG DER SONSTIGEN MITTEL, 20042005 (IN TAUSEND US-$)

Haushalt
Ostliches Mittelmeer Westpazifik Zwischensumme S;\)Anile?e Insgesamt
Global Insgesamt !
Lénder Region Léander Region Lénder Region
1715 447 1334 869 11116 5372 9790 26 278 56 500 82778
743 650 946 199 10443 6491 7382 24316 104 500 128 816
0 0 0 0 317 405 2843 3565 101 500 105 065
1493 640 1270 1171 6915 4196 6 065 17 176 131 500 148 676
1118 433 770 997 5284 4064 2632 11980 162 000 173980
5069 2170 4320 3236 34075 20528 28712 83315 556 000 639 315
1154 480 1334 937 9698 5631 6929 22258 23000 45 258
274 417 444 528 2706 2958 3872 9536 27 500 37036
1337 700 850 432 10593 3108 2625 16 326 33000 49 326
275 357 326 130 1821 1168 2143 5132 13 000 18132
526 472 633 561 4192 5121 4694 14 007 19 000 33007
3566 2426 3587 2588 29010 17 986 20 263 67 259 115 500 182 759
1113 387 564 544 6248 3952 4107 14 307 65 000 79307
0 57 54 52 3854 1825 3483 9162 59 500 68 662
736 580 371 646 6 463 4712 1332 12 507 26 000 38507
32 295 0 40 995 1580 1557 4132 11 000 15132
754 567 482 666 6197 6588 5145 17 930 142 500 160 430
2635 1886 1471 1948 23757 18657 15624 58 038 304 000 362038
2822 508 0 0 7176 4283 3328 14 787 11 000 25787
203 261 227 284 3025 3408 3210 9643 16 000 25643
2559 1521 1687 2149 16 579 11395 10078 38052 39500 77552
367 372 482 367 3487 2348 3511 9346 11 500 20 846
669 265 27 108 3939 2421 1712 8072 64 500 72572
6 620 2927 2423 2908 34 206 23855 21839 79 900 142 500 222 400
1147 517 965 838 7375 4124 6 507 18 006 34500 52 506
1083 449 689 946 5138 4171 7417 16 726 428 500 445 226
1406 655 710 235 4303 4179 5008 13490 8000 21490
3636 1621 2364 2019 16 816 12474 18932 48 222 471 000 519 222
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DETAILLIERTE MITTELZUWEISUNG NACH ARBEITSBEREICHEN UND REGION (ORDENTLICHER

Ordentlicher

Arbeitsbereiche Afrika Gesamtamerika Siidostasien Europa

Léander Region Lénder Region Léander Region Léander Region

Wissenschaftliche Erkenntnisse fir

die Gesundheitspolitik 662 1505 2676 1276 1627 846 532 3781
Management und V erbreitung von

Gesundheitsinformation 297 3677 0 2162 94 888 72 4799
Forschungspolitik und -férderung 206 716 0 402 801 483 0 290
Organisation des Gesundheitswesens 19 649 7512 11 409 4 468 12 256 2578 1445 2926

Zwischensumme: Wissenschaftliche
Erkenntnisse und Infor mationen

fur die Politik 20814 13410 14 085 8308 14778 4795 2049 11 796
Leitende Organe 0 1374 0 280 0 250 0 656
Ressourcenmobilisierung, externe
Zusammenarbeit und Partnerschaften 398 2011 0 1148 792 361 567 528
Zwischensumme: Externe Bezie-

hungen und leitende Organe 398 3385 0 1428 792 611 567 1184
Programmplanung, V erlaufsbeobach-
tung und Evaluation 0 807 0 0 380 836 0 1328
Entwicklung von Humanressourcen 0 2442 0 639 0 718 0 2271
Haushalt und Finanzmanagement 0 3600 0 1616 0 859 0 1528
Informationstechnik und Infrastruk-
turdienste 0 12878 0 2701 0 2928 0 8703
Zwischensumme: Allgemeines Ma-

nagement 0 19727 0 4956 380 5341 0 13830
Generaldirektorin, Regionaldirektoren
und unabhéngige Funktionen 0 1714 0 771 0 1396 0 1195

Zwischensumme: Generaldirekto-
rin, Regionaldir ektoren und un-
abhangige Funktionen 0 1714 0 771 0 1396 0 1195

Léanderprésenz der WHO 54 087 1094 10083 0 18 608 0 6398 786

Zwischensumme: L &nder prdsenz
der WHO 54087 1094 10083 0 18 608 0 6 398 786

Wird erst nach den Tagungen der
Regionalkomitees zugewiesen

INSGESAMT: Substanzielle Ar-

beitsbereiche 123 279 69 439 40 331 32160 68 376 22793 13 226 41 106
Wechselkurssicherung 0 0 0 0 0 0 0 0
Liegenschaftsfonds 0 0 0 0 0 0 0 0
Fond fir Informationstechnik 0 0 0 0 0 0 0 0
Sicherheitsfond 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwischensumme: Sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0

INSGESAMT 123279 69 439 40 331 32160 68 376 22793 13226 41 106

Insgesamt nach Region 192 718 72 491 91 169 54332
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ANHANG

HAUSHALT) SOWIE GESAMTSCHATZUNG DER SONSTIGEN MITTEL, 20042005 (IN TAUSEND US-$)

Haushalt
Ostliches Mittelmeer Westpazifik Zwischensumme S;\)Anile?e Insgesamt
Global Insgesamt !
Lénder Region Léander Region Lénder Region

901 959 431 878 6829 9245 11902 27976 54 000 81976
618 1348 10 1640 1091 14514 13273 28878 18 000 46 878
1269 453 59 255 2335 2599 3953 8887 10 000 18887
12379 4771 11 390 3602 68 528 25857 9 664 104 049 56 500 160 549
15 167 7531 11890 6375 78783 52215 38792 169 790 138 500 308 290
0 230 0 465 0 3255 18599 21854 3000 24854
183 745 1014 1780 2954 6573 14343 23870 11 000 34870
183 975 1014 2245 2954 9828 32942 45724 14 000 59 724
0 690 0 265 380 3926 2583 6889 2500 9389
1051 0 782 0 7903 8639 16 542 20000 36 542
0 1341 0 1155 0 10 099 12430 22529 26 000 48529
0 5372 0 6143 0 38725 55174 93899 64 500 158 399
0 8454 0 8345 380 60 653 78 826 139 859 113 000 252 859
0 2568 0 1918 0 9562 11733 21295 4000 25295
0 2568 0 1918 0 9562 11733 21295 4000 25295
14150 0 12 505 149 | 115831 2029 970 118 830 37500 156 330
14 150 0 12 505 149 | 115831 2029 970 118 830 37500 156 330
5000 5422 10 422 0 10 422
51026 30558 39574 31731 | 340812 | 227787 | 274055 842 654 1896 000 2738654
0 0 0 0 0 0 10 000 10 000 0 10 000
0 0 0 0 0 0 3000 3000 0 3000

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 13000 13 000 0 13000
51026 30558 39574 31731 | 340812 | 227787 | 287055 855 654 1896 000 2751654

81584 71 305
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