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Wie vom Regionalkomitee auf dessen 45. Tagung (mit Resolution EUR/RC45/R6) "
erbeten, wurde eine externe Evaluation des EUROHEAL TH-Programms durchge%

fuhrt. Dazu gehorten eine umfassende Suche nach Informationen und Datenh Uber
die Gesundheitssysteme der betreffenden Lander und die Analyse dieser Informa-

langten zu dem Schluss, dass das EUROHEALTH-Programm in allen untersiichten
Landern ein voller oder zumindest ein teilweiser Erfolg war. Man ermittelte jefloch

allgemeine Schwachen und Hindernisse, die bei kiinftigen InterventionsmaRnahmen
beseitigt werden missen.

tionen sowie Besuche in sieben ausgewéhlten Mitgliedstaaten. Die Gutach{r ge-

Der Regionaldirektor hat die im Bericht enthaltenen Kommentare und Empfehlun-
gen wirdigend zur Kenntnis genommen. Die fir kiinftige MaRnahmen herausgeho-
benen Probleme werden im Rahmen der Strategie flr die Zusammenarbeit it den
Landern, an der zur Zeit gearbeitet wird, aufgegriffen (siehe Dokufnent
EUR/RC50/10).
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EINLEITUNG

1. In den letzten zehn Jahren ist die Europdische Region der WHO um zwanzig Lander gewachsen,

von denen die meisten immer noch ungeheure politische, soziale und wirtschaftliche Veranderungen
durchmachen. Eine Reihe von Landern in der Region hat deshalb eine wesentliche Verschlechterung des
Gesundheitszustands ihrer Bevolkerungen erlebt. Dagegen musste kurzfristig etwas getan werden, als alte
Systeme und Strukturen zusammenbrachen, zugleich aber mussten langfristige Reformen unterstitzt wer-
den. Als Reaktion auf diese Herausforderungen verabschiedete das Regionalkomitee 1990 eine Resoluti-
on, mit der die bald darauf unter der Bezeichnung EUROHEALTH-Programm laufende Initiative ins Le-
ben gerufen wurde, in deren Rahmen landerspezifische Programme angeregt und koordiniert werden soll-
ten, wobei die Prioritaten von den Landern selbst zu ermitteln waren.

2. Auf Ersuchen des Regionalkomitees wurde das EUROHEALTH-Programm 1994 einer externen
Evaluation unterzogen. Ausgehend von den Empfehlungen der Gutachter wurde das Programm anschlie-
Bend aktualisiert, so dass die sich wandelnde Situation in Europa und die aus den ersten drei Jahren des
Programms gezogenen Lehren beriicksichtigt werden konnten. AuRerdem ermittelte man sechs vorrangi-
ge Arbeitsbereiche, namlich Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte, Gesundheitsreform, Gesund-
heit von Frauen und Kindern, Infektionskrankheiten, nichtibertragbare Krankheiten und Gesundheitsfor-
derung sowie Umwelt und Gesundheit.

3. Auf der 48. Tagung des Regionalkomitees baten die Delegierten 1998 darum, das EUROHEALTH-
Programm im Jahr 2000 erneut einer Evaluation zu unterziehen. Der Standige Ausschuss des Regional-
komitees (SCRC) einigte sich auf seiner Tagung im April 1999 auf die Methodik der Evaluation und be-
stimmte Dr. Danguole Jankauskiene und Professor Jussi Huttunen zu externen Gutachtern.

Evaluationsmethode

4, Diese Evaluation stitzt sich auf die grindliche Auswertung des Hintergrundmaterials, auf Inter-
views mit Mitarbeitern der Lander- und der Mehrlanderprogramme des WHO-Regionalbiros fir Europa
(EURO) sowie auf die eingehende Analyse der in sieben am EUROHEALTH-Programm beteiligten L&n-
der gemachten Fortschritte.

5. Die Gutachter statteten den folgenden sieben EUROHEALTH-L&ndern einen jeweils zwei bis vier
Tage dauernden Besuch ab: Armenien, Bosnien-Herzegowina, Georgien, Litauen, Tadschikistan, Tsche-
chische Republik und Usbekistan. In allen Landern trafen sich die Gutachter mindestens einmal mit dem
Gesundheitsminister und mit leitenden ministeriellen Mitarbeitern. Weitere Gesprache wurden mit Ver-
tretern des jeweiligen AuZenministeriums und der Weltbank, anderer Organisationen der Vereinten Na-
tionen, der Européaischen Union und verschiedener nichtstaatlicher Organisationen gefiihrt.

6. In einem strukturierten Interview erdrterten die externen Gutachter die Probleme der Landerarbeit
mit den Mitarbeitern der WHO-Verbindungsbtiros in den Landern. Sie trafen sich mit den nationalen An-
sprechpartnern der betreffenden WHO-Programme. Bei diesen Gespréchen ging es schwerpunktmalig
um die Starken und Schwachen der WHO-Arbeit in den Landern und um die konkreten Probleme und
Herausforderungen fur einzelne Programme. In allen Landern besuchten die Gutachter Krankenhauser,
Gesundheitszentren, Entbindungsstationen, Hochschulen, Hochschulen bzw. Fakultéaten fir Gesundheits-
wissenschaften und Pflegefachschulen und erérterten die Probleme des Landes mit Entscheidungstragern,
fihrenden Akteuren und interessierten Blrgern ohne spezifische Funktion.

7. Als Ergadnzung der aus dieser eingehenden Analyse gewonnenen Informationen sichteten die Gut-
achter griindlich alle aus den restlichen 19 Landern verfligbaren Hintergrunddokumente.
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GESAMTBEURTEILUNG DESEUROHEAL TH-PROGRAMMS

8. Ausgehend von der kritischen Durchsicht aller im Verlauf ihrer Arbeit gesammelten Informationen

sind die externen Gutachter der Uberzeugung, dass das EUROHEALTH-Programm in Anbetracht der
begrenzten dafir zur Verflgung stehenden Ressourcen, der schwierigen politischen und wirtschaftlichen
Lage in den EUROHEALTH-Landern und der komplizierten Managementstruktur der Landerarbeit des
Regionalbiros seine Ziele erfolgreich verwirklichen konnte.

9. Nachdem die Gesundheitsindikatoren Anfang der 1990er Jahre eine anfangliche Verschlechterung
des Gesundheitszustands anzeigten, verbessert sich dieser mittlerweile in den meisten EUROHEALTH-
Landern. In der Entwicklung sich auf die Prinzipien der ,Gesundheit fur alle* griindender nationaler ge-
sundheitspolitischer Konzepte wurden wesentliche Fortschritte erzielt. Die Mutter- und Sauglingssterb-
lichkeit ist in allen Landern ricklaufig. Die Bek&mpfung von Infektionskrankheiten funktioniert besser,
wobei allerdings auch negative Entwicklungstendenzen zu verzeichnen sind, beispielsweise in einigen
Landern die zunehmende Inzidenz von Aids und der arzneimittelresistenten Tuberkulose. Die meisten
EUROHEALTH-Lander haben ihre eigenen nationalen Aktionsplane fir Umwelt und Gesundheit aufge-
stellt. Grol3e Probleme bestehen andererseits noch im Bereich der Gesundheitsreform, und der Gesund-
heitsférderung sowie der Pravention von nichtibertragbaren Krankheiten hat man auf nationaler Ebene
bisher nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet.

10. Die Landerarbeit von EURO wurde durch die nicht zufriedenstellende Koordination des L&énder-
programms und der (,Mehrl&nder*-)Fachprogramme des Regionalbiros behindert. Grol3ere Probleme
waren auch hinsichtlich der Koordination der Gesundheitsinitiativen verschiedener anderer Geberorgani-
sationen (sowohl der Vereinten Nationen als auch anderer Organe) in den Landern zu beobachten.

11. Zusammenfassend ist zu sagen, dass die in den letzten zehn Jahren in das EUROHEALTH-
Programm geflossenen Ressourcen gut ausgegeben waren. Viele der fir das EUROHEALTH-Programm
entwickelten und dort angewendeten Prinzipien und Methoden werden auch fiir die vom Regionalbtro in
der kunftigen gesundheitlichen Zusammenarbeit mit den L&ndern eingesetzten Strategie nitzlich sein. Die
externen Gutachter mochten der Direktorin des Programms Gesundheitliche Entwicklung in den Landern
und den Mitarbeitern des EUROHEALTH-Programms im Regionalbliro und in den Landerverbindungs-
biros ein Lob aussprechen fir ihre engagierte Arbeit.

FORTSCHRITTE IN DEN VORRANGIGEN ARBEITSBEREICHEN DESEUROHEALTH-
PROGRAMMS

Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte

Ziel: Bis zum Jahr 2000 werden mindestens 80% der EUROHEALTH-Lander ihre eigene Politik zur
,Gesundheit fur alle* erarbeitet haben, und mindestens die Hélfte der Lander wird auf dieser Grundlage
einen Plan fur die Gesundheitssystementwicklung aufgestellt haben.

12.  Die Erarbeitung von einzel staatlichen gesundheitspolitischen Konzepten ist in allen EUROHEALTH-

Landern gut vorangekommen, und das trotz grol3er Schwierigkeiten, die u. a. aufgrund rasch wechselnder
Regierungen und Minister mit unterschiedlicher politischer Haltung entstanden, aber auch weil man sich
statt auf die langfristige Politikgestaltung eher auf die Losung kurzfristiger Probleme konzentrierte und weil
auf nationaler, regionaler und ortlicher Ebene ausreichend geschulte Mitarbeiter fehlen, die eine kritische
Masse fiir Veranderungen abgeben kénnten.

13. Ein groRRes Problem in Bezug auf die Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte war die Tatsa-
che, dass EURO fir diese Aufgabe keine ausreichende Kapazitat hat. Das EURO-Referat Gesundheitspo-
litik ist klein und konnte nur einer begrenzten Zahl von EUROHEALTH-Landern Hilfestellung leisten.
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14. Die Mehrheit der EUROHEALTH-Lander wird demnachst ihre eigenen gesundheitspolitischen
Grundsatzdokumente angenommen haben. Eine wichtige kiinftige Aufgabe ist es, diesen Konzepten Wir-
kung zu verleihen. Das WHO-L&nderprogramm sollte alle Anstrengungen unternehmen, um die in diesem
Prozess befindlichen Lander inhaltlich und auch sonst ausreichend unterstitzen zu kénnen.

Gesundheitsreform

Ziel: Bis zum Jahr 2000 wird das EUROHEALTH-Programm mindestens 80% der Ziellander bei der
Umgestaltung ihrer Gesundheitsversorgungssysteme auf eine rationellere Krankenhausinfrastruktur und
eine familien- und gemeindeorientierte primare Gesundheitsversorgung geholfen haben, so dass minde-
stens ein einzelstaatliches Gesundheitsprogramm in Ubereinstimmung mit dem Konzept des Zugewinns
an Gesundheit und unter Ausnutzung messbarer Qualitatsindikatoren geleitet wird.

15. Trotz der aktiven Arbeit und einer Reihe von Erfolgen ist esin diesem Bereich nicht gelungen, die

dem Programm bis zum Jahr 2000 gesetzten Ziele zu erreichen. Der Fehlschlag lasst sich teilweise durch
die schwierigen Umsténde in den Landern erklaren, aber die WHO hat nur sehr begrenzt zu dieser Arbeit
beigetragen und wurde zum Teil durch andere Akteure ersetzt. Mehrere Organisationen der Vereinten
Nationen und andere Geber haben zwar einen lobenswerten Beitrag zu diesem wichtigen Arbeitsbereich
geleistet, doch das hatte auch seine ,Schattenseiten”. Die Gutachter beobachteten mehrmals Situationen,
in denen verschiedene Organisationen widersprichliche Ratschlage erteilt hatten und die Arbeit schlecht
koordiniert worden war.

16. Ziel der Gesundheitsreform ist es, eine auf das Konzept des Hausarztes gegriindete primare Ge-
sundheitsversorgung aufzubauen, das Uberdimensionierte Krankenhaussystem zu verkleinern und die
Verbindung zwischen der spezialisierten Versorgung, der Primarversorgung und der sozialen Betreuung
wieder herzustellen. Eine weitere wichtige Aufgabe ist die Weiterentwicklung der Humanressourcen. Die
Curricula fur die Grundausbildung des Gesundheitspersonals mussten modernisiert werden. Arzte und
Pflegefachkrafte missen umgeschult werden und Gesundheitsadministratoren auf allen Ebenen missen
das Management des Wandels lernen.

17. Die WHO sollte die Lander fuhrend zu Fragen der Finanzierung der Gesundheitsversorgung bera-
ten. Marktwirtschaftliche Reformexperimente und der sich immer wieder andernde und oftmals wider-
spruchliche Rat unterschiedlicher Experten und verschiedener Organisationen hat viele der Lander in eine
unhaltbare Situation gebracht.

Gesundheit von Frauen und Kindern

Zid: Bis zum Jahr 2000 sollte die Sauglings- und Maittersterblichkeit in mindestens 90% der
EUROHEALTH-Lander nicht tber 15 pro 1000 bzw. nicht tiber 15 pro 100 000 Lebendgeburten betragen.

18. Die Arbeit im Bereich Gesundheit von Frauen und Kindern war in den EUROHEALTH-L&ndern
erfolgreich. Mehrere L&nder haben die Ziele erreicht, andere machen diesbezuglich erhebliche Fortschrit-
te. Die Rolle des Hausarztes sollte noch starker betont werden, um die Aufsplitterung der Versorgung
einzuschranken und zu unterstreichen, dass die Sorge um die Gesundheit von Frauen eine ganzheitliche,
das gesamte Leben umfassende Sichtweise erforderlich macht. Im Ubrigen wirken die derzeitigen Strate-
gien jedoch zufriedenstellend.

Infektionskrankheiten

Zid: Bis zum Jahr 2000 wird es in den EUROHEALTH-Landern keine Poliovirusiibertragung mehr geben,

die unter das EPI fallenden Programme werden routinemafig mindestens 90% der Zielbevdlkerung errei-
chen, und fir die Probleme der Impfstoffversorgung wird man eine dauerhafte Lésung gefunden haben.

In allen EUROHEALTH-Landern wird die Umsetzung eines einzelstaatlichen Plans fiir die Tuberkulosebe-
kampfung angelaufen sein. Die EUROHEALTH-Lander sollten bei der Aids-Pravention und -Bek&mpfung
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in Ubereinstimmung mit internationalen Prinzipien und Standards unabhangig sein. Auch das System des
offentlichen Gesundheitsdienstes wird wieder so funktionieren, dass die epidemiologische Uberwachung
und Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten sichergestellt ist.

19. Sehr erfolgreich hat die WHO die EUROHEALTH-L&nder in deren Bemithungen um die Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten unterstiitzt. Auch hier gibt es jedoch noch einige Probleme, andere zeich-
nen sich erst allmahlich ab. Nur wenige Lander sind in der Impfstoffversorgung mittlerweile unabhéangig.
Es sollten alle Schritte unternommen werden, um die Impfstoffverfligbarkeit unter allen erdenklichen
Umstanden zu garantieren.

20. Problematisch ist im Hinblick auf die Infektionskrankheiten auch die zunehmende Inzidenz der
Tuberkulose, insbesondere in ihrer arzneimittelresistenten Form. Die WHO sollte sich weiterhin darum
bemihen, in allen EUROHEALTH-Landern die DOTS-Strategie fur die ambulante Kurzzeitbehandlung
umzusetzen. Aids nimmt in einigen Landern des Gebiets rasch zu und erfordert in Zukunft mehr Auf-
merksamkeit. Die Epidemie zeigt einen engen Zusammenhang mit dem intravenésen Drogengebrauch
und der Prostitution und lasst sich ohne Beriicksichtigung dieser Probleme nicht in den Griff bekommen.

Nichtlibertragbare Krankheiten und Gesundheitsférderung

Ziel: Bis zum Jahr 2000 werden alle EUROHEALTH-Lander die Gesundheitsférderung zum spezifischen
Bestandteil ihrer nationalen Politik gemacht haben, und in mindestens 90% der Lander wird es konkrete
Programme geben, die sich auf die Prinzipien der regionalen Programme zur Bekampfung des Tabak-
und Alkoholkonsums griinden.

21. Gegen Ende der 1990er Jahre intensivierte das Regionalbiiro seine Arbeit im Bereich Gesundheits-
foérderung und Préavention von nichtlibertragbaren Krankheiten. Bedenkt man jedoch, wie wichtig diese
Thematik fir die Gesundheit der Nationen ist, so wird dieser Bereich immer noch vernachlassigt. Die
Pravalenz von Risikofaktoren und die Krankheitsinzidenz sind hoch, positive Trendwenden dagegen sel-
ten. Nur wenige Lander kiimmern sich aktiv um eine Lésung dieser Probleme.

22. Nach Auffassung der externen Gutachter sollte EURO mehr in Gesundheitsférderung investieren.
Besonders wichtige Aufgabengebiete sind Rauchen, Alkoholmissbrauch und vor allem der Drogenmiss-
brauch. Starkere Aufmerksamkeit sollte man auch den psychischen Erkrankungen und deren Ursachen
widmen. Man sollte sich darum bemuihen, aus dem 6rtlichen bzw. regionalen Pilotprojekt des Landerpro-
gramms flr integrierte Interventionen bei nichtlibertragbaren Krankheiten (CINDI) ein Instrument zu ma-
chen, mit dem man die nationalen Konzepte und MalRnahmen der Gesundheitsférderung beeinflussen
kann.

Umwelt und Gesundheit

Ziel: Bis zum Jahr 1997 sollten die EUROHEALTH-Lander in Ubereinstimmung mit der Helsinki-
Erklarung Uber Umwelt- und GesundheitsmalRnahmen in Europa einzelstaatliche Aktionsplane fir Um-
welt und Gesundheit aufgestellt haben. Bis zum Jahr 2000 wird es einzelstaatliche Programme fir die
Verkehrssicherheit geben, die sich in mindestens 80% der Lander in der Umsetzungsphase befinden. Es
werden Projekte zur Verbesserung der Trinkwasserqualitat laufen, und alle EUROHEALTH-La&nder wer-
den ihre institutionelle Kapazitat fir das Management von Umwelt- und GesundheitsmalRnahmen auf na-
tionaler und ortlicher Ebene ausreichend ausgebaut haben.

23. Das Regionalburo hat die EUROHEALTH-L&nder bei der Ausarbeitung ihrer nationalen Aktions-
plane fir Umwelt und Gesundheit sehr erfolgreich unterstitzt. In diesem Bereich bestehen zur Zeit erheb-
liche Probleme, da ausreichende technische Unterstiitzung fehlt und nicht genligend wirtschaftliche Res-
sourcen fir die Umsetzung vorhanden sind. Man sollte alles versuchen, um Ressourcen zu beschaffen,
damit die Arbeit in diesem Bereich, der kurzfristig und auf lange Sicht fir die Gesundheit dul3erst wichtig
ist, weitergehen kann.
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EINGEHENDE ANALYSE AUSGEWAHLTER LANDER

24. Die Ergebnisse der eingehenden Analyse der gesundheitlichen Lage und der im Gesundheitsbe-
reich in Armenien, Bosnien-Herzegowina, Georgien, Litauen, Tadschikistan, der Tschechischen Republik
und in Usbekistan gemachten Fortschritte werden in einem gesonderten Dokument dargel egt.

M ANAGEMENT UND VERWALTUNG DES EUROHEAL TH-PROGRAMMS
M anagementstr uktur

25. Die Managementstruktur des EUROHEA L TH-Programms besteht aus der Direktorin der Abteilung
Gesundheitliche Entwicklung in den Landern, EUROHEALTH-Mitarbeitern in Kopenhagen und einem
Verbund von WHO-Verbindungsburos in den Landern, die mit Mitarbeitern aus dem jeweiligen Land und
international angeworbenen Mitarbeitern besetzt sind. Zum EUROHEALTH-Programm in Kopenhagen
gehoren die Programmleiterin, drei fir Teilgebiete zustandige Regionalbeauftragte (,subregional desks*)
und technisches Personal. Die Finanzierung der Managementstruktur umfasst Gehalter und andere Kosten
des EUROHEALTH-Programms in Kopenhagen sowie die Unterhaltung der Verbindungsburos.

26. Die externen Gutachter sind der Ansicht, dass die bestehende Managementstruktur kostenwirksam
ist und auch kiinftig beibehalten werden sollte. Allerdings brauchen die EU-Beitrittslander vielleicht kei-
ne Verbindungsbiros mehr, wenn sie erst in der EU sind. Die Zahl der Regionalbeauftragten sollte auf
dem derzeitigen Niveau beibehalten werden.

Budget- und Programmplanung

27. Der Erfolg des EUROHEALTH-Programms wurzelt in dem analytischen Verstandnis der in den
Ziellandern bestehenden Probleme, in dem Wissen um die Mdglichkeiten des Regionalbliros, mit Mal3-
nahmen zur Lésung dieser Probleme beizutragen, und in der Fahigkeit, die vorrangigen Bedurfnisse der
Lander mit der Kapazitat des Regionalbiros in Einklang zu bringen. Deshalb sollte der gesamte Pla-
nungsprozess des Regionalbiros einer grundlichen Evaluation unterzogen werden, damit sichergestellt
ist, dass die Arbeit des Regionalbiros dem Bedarf und den Prioritdten der Mitgliedstaaten entgegen-
kommt.

28. Das Budget des EUROHEALTH-Programms bestand in der zweiten Halfte der 1990er Jahre aus
zwei Elementen, namlich einer Landerzuweisung aus dem Ordentlichen Haushalt (Im Haushaltszeitraum
1998-1999 waren es 2,9 Millionen US-$) und dem Finanzierungsbedarf fur die 25 WHO-
Verbindungsburos (2,4 Millionen US-$). Diese Mittel decken jedoch nur einen Teil dessen, was die Lan-
derarbeit der WHO kostet. Nicht mitgerechnet sind darin die Ausgaben fur die EUROHEALTH-
Mitarbeiter in Kopenhagen (1,9 Millionen US-$), und auch die personellen Ressourcen der Fachpro-
gramme und zusammenarbeitenden Netze sind darin nicht beriicksichtigt, weshalb es schwierig, um nicht
Zzu sagen unmdglich ist, die Gesamtkosten oder die Gesamtkostenwirksamkeit der EUROHEALTH-
Programmtatigkeiten einzuschatzen.

29. In den ersten zehn Jahren der Laufzeit des Programms wurden fiir die Landerarbeit nur sehr be-
grenzte Ressourcen eingesetzt. Die Mittelzuweisungen fur die einzelnen Lander betrugen pro Haushalts-
zeitraum zwischen 50 000 US-$ und 200 000 US-$, wobei diese Zuweisung in den Landern noch in zehn
bis fiinfzehn kleinere Summen aufgeteilt wurden, die typischerweise die Kosten fiir internationale Dienst-
reisen eines nationalen Ansprechpartners oder fiir die Abhaltung einer nationalen oder teilregionalen Ta-
gung deckten. Dennoch waren diese Mittelzuweisungen auf3erordentlich wichtig, weil sie die Aktivitaten
in den vorrangigen Arbeitsbereichen des EUROHEALTH-Programms ankurbelten.

30. Kritische Anmerkungen galten dem derzeitigen System der Ausarbeitung von mittelfristigen Pro-
grammen (MTPs). An dem Planungsprozess beteiligen sich Ministerien, Verbindungsburos,
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EUROHEALTH-Mitarbeiter und Mitarbeiter von Fachprogrammen, was angesichts der geringflgigen zu
verplanenden Mittel als zu arbeitsaufwendig gesehen wird. Einige Lander sind zudem der Auffassung,
dass ihre Ansichten in diesem Prozess nicht ausreichend gehort worden seien.

31. EUROs Haushalts- und Programmplanungssystem sollte reformiert werden, um dem wahren Be-
darf der Mitgliedslander besser zu entsprechen. Bisher basierte die Planung auf den Zielen von ,Gesund-
heit fur alle*/GeSUNDHEIT21, was bewirkte, dass man fir jeden Haushaltszeitraum Uber hundert ,strategi-
sche Produkte® anfiihrte. Die externen Gutachter sind der Auffassung, dass der Prozess unter Bertcksich-
tigung der Landerprioritaten stattdessen auf Landerebene beginnen und mit dem Regionalbiro enden soll-
te. Auf diese Weise wirde man mehr strategische Produkte und Instrumente erhalten, mit denen man auf
den Bedarf in den Landern reagieren konnte, und zwar unterschiedlich in unterschiedlichen Teilen der
Europaischen Region. AuRerdem wirde ein solches System von der Planungsphase an bessere Querver
bindungen zwischen den Abteilungen und Programmen garantieren.

32. Planung, Umsetzung und die Verfahren fur Follow-up-Maflinahmen sollten verbessert werden um
sicherzustellen, dass die Programmresultate dem Bedarf des jeweiligen Landes méglichst weitgehend ent-
sprechen. Fir jedes Land sollte es ein idealerweise vom Parlament gebilligtes gesundheitspolitisches
Rahmenkonzept geben, das die Planungsgrundlage bildet. Die Programmplanung muss so frih beginnen,
dass vom Anfang des Haushaltszeitraums an eine wirksame Umsetzung moglich ist. Es sollten Mecha-
nismen fur Follow-up-MalRhahmen und die Programmevaluation geschaffen werden. Die Leiter der Ver-
bindungsbiiros, die Landerkoordinatoren, sollten einen gréReren Einfluss auf die Verwendung der WHO-
Mittel haben.

Verbindungsburos in den Landern

33. Die WHO-Verbindungsburos sind fiir das Programm speziell kennzeichnend. Zu den wichtigsten
Aufgaben der Verbindungsbiros gehoért es, als Schaltstelle zwischen der WHO und dem jeweiligen Land
zu fungieren, die koordinierte Unterstitzung der Arbeit im Land sicherzustellen, regelmafRlige Kontakte zu
Vertretern anderer internationaler Organisationen und von Entwicklungsorganisationen zu pflegen und
dem Gesundheitsministerium bei der Koordination der Tatigkeiten externer Partner und nationaler Pro-
gramme behilflich zu sein.

34. Die externen Gutachter stellten fest, dass sich die Funktionen der Verbindungsbtiros von Land zu
Land stark unterscheiden. Einige Blros leisten nur routinemaiiige fachliche Unterstitzung fir die WHO-
Aktivitaten im Land, andere spielen dagegen eine fihrende Rolle in der gesundheitspolitischen Grund-
satzarbeit und bei der Koordinierung von nationalen und internationalen Aktivitaten im Gesundheitsbe-
reich.

35. Die Arbeit der Verbindungsbirros kdnnte auf verschiedene Weise verbessert werden. Das Regio-
nalbiro sollte regelméRig eine Leistungsbeurteilung vornehmen. Fir die in den meisten oder allen Ver-
bindungsbiros laufenden Aktivitaten sollte ein standardisierter Arbeitsplan aufgestellt werden. Anderer-
seits sollten die Verbindungsburos die nur fur ihr eigenes Land geltenden Téatigkeiten freier gestalten
kénnen.

36. Da die Persdnlichkeit und das fachliche Kénnen der Landerkoordinatoren den Erfolg ihrer Arbeit
wesentlich mitbestimmt, sollte man ihrer Auswahl, Fortbildung und Motivation besondere Aufmerksam-

keit widmen. Die externen Gutachter auf3erten sich positiv zu den in letzter Zeit eingefihrten Auswahl-
verfahren. Die Kandidatensuche durch offizielle Ausschreibung, eine nach einem Interview aufgestellte
Rangliste der besten Bewerber und die gemeinsam mit dem Ministerium vorgenommene endgultige
Auswahl bieten die wirksame Garantie, dass fir die Stelle hochqualifizierte Fachkrafte gefunden werden.

37. Die externen Gutachter empfehlen dem Regionalbtiro, fir die Mitarbeiter denddergsbiiros
regelmafdig Schulungskurse abzuhalten. Die Landerkoordinatoren selbst missen auf dem Gebiet der
Gesundheitspolitik, der Entwicklung des Gesundheitswesens sowie in fir die Arbeit in ihren Landern
relevanten Fachbereichen geschult werden. Andere wichtige Themen sind Ressourcenbeschaffung,
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K atastrophenbereitschaft, Management des Wandels und Informationstechnologie. Die V erbindungsbui-

ros sollten aktiv daflir sorgen, dass die WHO in den Landern ein starkeres Profil erhalt. Zu diesem Zweck
missen sie ihr Konnen im PR-Bereich und im Hinblick auf die Arbeit mit den Medien verbessern und
ihre Beziehungen zu anderen im Gesundheitsbereich tatigen Organisationen starken.

Zusammenar beit zwischen der Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern und den
anderen Fachabteilungen

38. Die externen Gutachter stellten fest, dass die Koordination der WHO-Aktivitaten in den Landern

nicht optimal ist. Einige Verbindungsbiros erfuhren nur wenig von den Aktivitaten der Fachprogramme

im Land. Haufig wurde die Arbeit der Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern und der
Verbindungsbiiros von den Fachabteilungen kritisiert, und umgekehrt galt das Gleiche. Diese unter-
schiedlichen Auffassungen kommen zumindest teilweise dadurch zustande, dass man an die Landerarbeit
unterschiedlich herangeht, indem man sich namlich entweder 1) auf die (Mehrlander-)Entwicklungsarbeit
konzentriert und es den Landern Uberlasst, die Ergebnisse ihren eigenen Gegebenheiten anzupassen, ode
2) die Lander unterstitzt, indem man ihren Bedarf ermittelt und die besten von den Fachprogrammen er-
arbeiteten Praxisverfahren tbernimmt.

39. Diese beiden unterschiedlichen Vorgehensweisen haben im Regionalbiro zu Spannungen gefuhrt.
Das Problem muss angegangen werden, wenn die neue La&nderstrategie aufgestellt wird. In diesem Zu-
sammenhang ist die Rolle der Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern und der Fachabtei-
lungen zu klaren. Nach Ansicht der externen Gutachter sollte die Abteilung Gesundheitliche Entwicklung
in den Landern eine ,Lotsenfunktion” ibernehmen und einerseits gute Beziehungen zu den Fachabteilun-
gen pflegen, andererseits aber auch enge Kontakte zu den Verbindungsburos und den Landern haben.

40. Die externen Gutachter sind der Uberzeugung, dass die schlechte Koordinierung der Aktivitaten
auf Regional- und Landerebene das Hauptproblem fir die Landerarbeit der WHO darstellt. Die Gutachter
haben den starken Eindruck, dass das EUROHEALTH-Programm uberall dort ein Erfolg war, wo das
Landerprogramm und die Fachprogramme gut zusammengearbeitet haben, wahrend fehlende Zusammen-
arbeit die Wirkung der Arbeit verringert hat und zur Verschwendung von knappen Ressourcen fiihrte.

41. EURO sollte sich darauf konzentrieren, die Zusammenarbeit und Koordination auf regionaler und
nationaler Ebene zu verbessern. Unter anderem sollte man bei der Haushalts- und Programmplanung und
der Festlegung von AnschlussmafRnahmen alle WHO-Aktivitaten in dem jeweiligen Land erfassen (s. 0.)
und den Dialog zwischen der Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern, den Fachabteilun-
gen, den Verbindungsbiros und den nationalen Ansprechpartnern verbessern. Man sollte Standardverfah-
ren ausarbeiten um auf beiden Ebenen die bestmégliche Zusammenarbeit garantieren zu kénnen (in eini-
gen Landern gibt es solche Verfahren bereits).

Nationale Ansprechpartner

42. Das Netz der nationalen Ansprechpartner fir die WHO-Programme bildet einen wesentlichen Be-
standteil der WHO-Arbeit in den Landern. Die externen Gutachter waren tief beeindruckt von der Profes-
sionalitdt, dem Engagement und der Hingabe, mit der die Experten, die die Verantwortung fir die Koor-
dination nationaler Programme und Aktivitaten Gbernommen hatten, an diese Aufgabe herangingen. Die
meisten Ansprechpartner hatten daneben ihre eigene Vollzeitstelle, was bedeutete, dass sie ihre Funktion
als Kontaktperson in ihrer freien Zeit und unentgeltlich wahrnahmen. In vielen Fallen hing es vollig von
ihrem Einsatz ab, ob die Arbeit in einem bestimmten Bereich vorankam.

43. Die Gutachter stellten fest, dass die Arbeitsbedingungen der nationalen Ansprechpartner verbessert
werden mussen. Oft arbeiten sie allein, ohne jede Hilfe von auf3en. Eine Mdglichkeit, sie zu unterstutzen,
wére es, wenn man im Verbindungsbuiro regelmafige Treffen aller Ansprechpartner abhalten wirde, die
dem Informations- und Erfahrungsaustausch dienen wiirden. In vielen Landern wird dies im Ubrigen be-
reits getan. Solche Zusammenkinfte waren auch fir die Koordinierung der WHO-Aktivitdten im Land
hilfreich.
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44. Die nationalen Ansprechpartner missen auf die gleiche Weise geschult werden wie die Landerko-
ordinatoren. Fortbildungsangebote bestehen im Rahmen der Lander-MTPs mit der Mdoglichkeit einer

Teilnahme an internationalen Tagungen und Workshops. Die externen Gutachter stiitzen diese Aktivita-
ten, sind jedoch der Ansicht, dass man flr alle Ansprechpartner einen konzertierten Schulungs- und Fort-
bildungsplan aufstellen sollte, um die maximale Nutzung der duR3erst begrenzten Mittel zu garantieren.

Public-Health-Ber ater

45. In den ersten funf Jahren starkte die Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern ihre
Prasenz in den Landern durch die Einrichtung von zeitlich begrenzten Stellen fiir Public-Health-Berater,
die die Regierungen auf hochrangiger Ebene zu gesundheitspolitischen Fragen beraten. Diese Berater ar-
beiteten bisher mit den Regierungen von Albanien, Armenien, Bosnien-Herzegowina, Bulgarien, Georgi-
en, Lettland, Rumanien, Tadschikistan, Ungarn und Usbekistan.

46. Die in den Landern arbeitenden Public-Health-Berater trugen entscheidend dazu bei, der gesund-
heitspolitischen Entwicklungsarbeit der WHO in den Landern zum Erfolg zu verhelfen. Ohne ihre Unter-
stiitzung ware es in vielen Landern schwierig, wenn nicht sogar unmdglich gewesen, die nationalen ge-
sundheitspolitischen Grundsatzdokumente und die Umsetzungsplane zu erarbeiten. Public-Health-Berater
waren auch deshalb besonders niitzlich, weil die Ressourcen des Kopenhagener Referats Gesundheitspoli-
tik zu geringfiigig waren, um in den kritischen Phasen der Grundsatzarbeit die Prasenz der WHO im Land
Zu garantieren.

47. Die Gutachter empfehlen, dass man auch weiterhin mit Public-Health-Beratern arbeitet. Sie sollten
eng mit dem fir Gesundheitspolitik zustandigen Referat des Regionalbiros zusammenarbeiten. Damit
wirde man ein einheitliches und koharentes Herangehen an die Politikentwicklung und den wirksamen
Austausch von Informationen und Erfahrungen unter den Landern sicherstellen.

K OORDINATION DER ARBEIT DES REGIONALBUROS UND DES WHO-HAUPTBUROS

48. Die Prasenz des WHO-Hauptbiiros in den EUROHEALTH-Landern gestaltet sich von Fall zu Fall
unterschiedlich. Einen wesentlichen Beitrag lieferte das Hauptburo zur Entwicklung einer
Arzneimittelpolitik, fir Konzepte zur Steuerung des Rauchens, zur Malariabekdmpfung und in anderen
Bereichen der Pravention und Behandlung von Infektionskrankheiten. Bei den Landerbesuchen der
externen Koordinatoren wurde auf keine gréf3eren Probleme hinsichtlich der Koordination der Arbeit des
Regionalbiros und des WHO-Hauptbiros hingewiesen.

49. Die Gutachter sind der Uberzeugung, dass das WHO-Hauptbiiro nicht direkt mit den Landern ar-
beiten, sondern eher tiber EURO gehen sollte, damit Uberschneidungen vermieden werden und man we-
niger Gefahr lauft, gemischte oder widerspriichliche Ratschlage zu erteilen. Dieses Vorgehen eignet sich
insbesondere fir die EUROHEALTH-Lander, wo die WHO durch die Verbindungsbiros bereits stark
vertreten ist und ein gut ausgebautes Netz von nationalen Ansprechpartnern besteht.

K OORDINATION DER VON ORGANISATIONEN DER VEREINTEN NATIONEN UND
ANDEREN INTERNATIONALEN ORGANISATIONEN IM GESUNDHEITSBEREICH
GELEISTETEN ARBEIT

50. Gesundheitsinitiativen in den EUROHEALTH-Landern werden von zahlreichen Organen unter-
stitzt. Neben der WHO arbeiten in diesen Landern auch andere Organisationen des Systems der Verein-
ten Nationen, z. B. das Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP), der Bevélkerungsfonds
der Vereinten Nationen (UNFPA), das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF), das Biro des
Hohen Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen (UNHCR), die Organisation der Vereinten Natio-
nen fir Erziehung, Wissenschaft und Kultur (UNESCO) und das Gemeinsame HIV/Aids-Programm der
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Vereinten Nationen (UNAIDS) sowie die Weltbank, die Europaische Union, nationale Entwicklungsor-
ganisationen und verschiedene nichtstaatliche Organisationen. Alle diese Organisationen verfolgen ihre
eigenen Ziele und Strategien und haben ihre eigenen Verwaltungssysteme und birokratischen Regeln.

51. Beiihren Landerbesuchen wurden sich die externen Gutachter zunehmend bewusst, dass die Zusam-
menarbeit zwischen den internationalen Organisationen erhebliche Probleme bereitet. Sie stiel3en auf zahl-
reiche Beispiele fiir fehlende Koordination, groBe Uberschneidungen der Arbeitsbereiche und widerspriich-
liche Beratung. Die Gutachter sind der Auffassung, dass die fehlende Koordination unter den Organisatio-
nen, die die Lander finanziell und fachlich unterstiitzen, jedes Jahr zur Verschwendung von Millionen von
Dollars fihrt.

52. Fur diese schlechte Zusammenarbeit der Geber gibt es viele Grinde. Den Landern selbst fehlt die
Kapazitat und zuweilen auch die Bereitschaft, die internationalen Aktivitdten zu koordinieren. In einigen
Landern gibt es kein nationales Organ, das fiir die Koordination der internationalen Geber zustandig wa-
re, und wenn es eine solche Stelle gibt, hat sie vielleicht nicht die Kapazitat, ihren Verpflichtungen nach-
zukommen. Im Gesundheitsbereich besteht das Problem oftmals darin, dass man keine nationale Gesund-
heitspolitik hat, die man als Blaupause fir die Planung und Umsetzung von internationalen Programmen
benutzen konnte.

53. Besorgt zeigen sich die externen Gutachter tber die fehlende Zusammenarbeit zwischen der WHO
und der Weltbank. Die Weltbank Ubernimmt mittlerweile eine wichtige Rolle als Berater der Lander in
gesundheitlichen Anliegen, vor allem in Bezug auf Gesundheitspolitik und Gesundheitsreform. Leider
sind die WHO und die Weltbank kaum im Dialog miteinander. Die fehlende Zusammenarbeit flhrt zu
Doppelgleisigkeiten, Uberschneidungen und widerspriichlichen Ratschlagen. Die Gutachter stellten auch
fest, dass die Regierungen manchmal zu vergessen scheinen, dass die Kredite der Weltbank zuriickgezahlt
werden muissen, und deshalb Mittel fir Zwecke beantragen, fiir die sie von der WHO kostenlose Fachun-
terstiitzung erhalten kénnten.

54. Auch mit den PHARE- und TACIS-Programmen der Europaischen Union gibt es Probleme. Die
Lander haben nicht immer die Kapazitat oder die Sachkenntnis, um die Vereinbarungen auszuhandeln
oder bei der Projektausschreibung die Auswahl der Experten zu beeinflussen. Folglich haben die Exper-
ten u. U. nur einen sehr oberflachlichen Eindruck von den Bedirfnissen und Gegebenheiten des Landes.
AuBerdem fehlt den Projekten der Europaischen Union von der Anlage her haufig die Kontinuitat.

55. Sowohl die Lander selbst wie auch die internationale Gebergemeinschaft miissen verschiedene
Schritte unternehmen, um dieser Situation abzuhelfen. Die Koordination ist eine nationale Aufgabe, wes-
halb alle internationalen Aktivitdten von der jeweiligen Regierung koordiniert werden sollten. Die inter-
nationalen Geberorganisationen sollten eine solche Koordinationstétigkeit unterstiitzen und notfalls Res-
sourcen fur den Aufbau und die Erhaltung einer solchen Koordination bereitstellen. Sie sollten aber auch
ihre eigenen Mechanismen und Verfahren schaffen, um die Zusammenarbeit und den Informationsaus-
tausch zu verbessern.

56. Die gesamte internationale Arbeit im Gesundheitsbereich sollte sich auf ein nationales gesund-
heitspolitisches, idealerweise vom Parlament des Landes gebilligtes Grundsatzdokument griinden. Die
internationale Arbeit im Gesundheitsbereich sollte vom Gesundheitsministerium koordiniert werden. Zu
den wichtigsten Aufgaben der Landerkoordinatoren gehort es, dem Ministerium dabei mit fachlichem Rat
und sonstiger Unterstiitzung beizustehen. Wichtig sind regelmaRige Treffen der Geber, die Vereinbarung
von Verfahrensweisen fur den Informationsaustausch und die Etablierung von Task Forces und Arbeits-
gruppen zur Koordinierung der Arbeit einzelner Akteure.
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ERFOLGREICHE BESCHAFFUNG VON AUSSERORDENTLICHEN RESSOURCEN FUR DAS
EUROHEALTH-PROGRAMM

57. Aulerordentliche Haushaltsmittel haben zum Kernbereich der Aktivititen des EUROHEALTH-
Programms nur begrenzt direkt beigetragen. Indirekt bedeuteten die durch Fachprogramme und andere
Organisationen von den Gebern beigesteuerten au3erordentlichen Ressourcen jedoch sehr viel.

58. Die Gutachter empfehlen, dass man sich starker darum bemunht, fir die vorrangigen Arbeitsberei-
che des Landerprogramms, und hier vor allem fiir die Entwicklung der Gesundheitspolitik und die Re-
form der Gesundheitsversorgung, aul3erordentliche Ressourcen zu beschaffen. Solche Anstrengungen
sollten sowohl in den Landern als auch im Regionalbiro unternommen werden. Die Ressourcenbeschaf-
fung sollte wesentlich zur Schulung und Fortbildung der Landerkoordinatoren in allen EUROHEALTH-
Landern gehdren.

59. Die WHO sollte sich auch anderweitig aktiv um die Koordinierung der Geber kiimmern, beispiels-
weise durch die Abhaltung von Tagungen fir die internationalen Geber. In Georgien hat man das ge-
macht, was einen raschen und positiven Einfluss auf die internationale Arbeit hatte. Nach Ansicht der
Gutachter sollten solche Treffen in Zukunft fur alle EUROHEALTH-Lander veranstaltet werden.

EMPFEHLUNGEN
Landerarbeit am WHO-Regionalburo fur Europa

60. Die Landerarbeit des Regionalbliros steht aus mehreren Griinden am Scheideweg. Zum einen muss
man damit auf die raschen politischen und soziobkonomischen Veranderungen in der Region reagieren,
zum anderen muss sich die Arbeit aber auch im Rahmen des von der Generaldirektorin initiierten Re-
formprozesses andern. Sie muss den finf Prinzipien des von der Generaldirektorin erlassenen ,Aufrufs
zum Wandel" folgen: Die WHO muss effektiver, verantwortlicher, transparenter und aufgeschlossener
werden. Die WHO muss eine einzige Organisation sein. Die WHO muss die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit mit den Mitgliedstaaten starken, um durch die strategische Arbeit groRere Wirkungen zu erzie-
len. Die WHO muss auf ihre Partner zugehen, und die WHO muss ihre Arbeit durch Fakten abstitzen.

61. Die externen Gutachter empfehlen, dass das Regionalbiiro seine Landerarbeiingitigfhsiviert,

um die Lander in ihrer gesundheitlichen Gesamtentwicklung zu unterstiitzen. Besonderes Gewicht sollte
man dabei auf eine langfristige Gesundheitspolitik und ihre wirkungsvolle Umsetzung legen und die Lander
vor allem bei ihrer Reform der Gesundheitsversorgung unterstitzen.

62. Die Landerarbeit der WHO muss strategisch angelegt sein und dem Bedarf der Lander entsprechen.
Dieses Ziel lasst sich nur erreichen, wenn die Lander und die WHO gemeinsam eine Bedarfsanalyse vor-
nehmen und die Mdglichkeiten fiir Veranderungen ermitteln. Die Arbeit muss auf einem multisektoralen
Ansatz basieren, es mussen Querverbindungen zu anderen Sektoren und Biindnisse mit Politikern, nicht-
staatlichen Organisationen sowie nationalen und internationalen Partnern der Entwicklungsarbeit geknipft
werden. Die Rolle der WHO muss geklart werden. Ihre Starken sind die engagierte Uberzeugungsarbeit, die
Unterstitzung der programmatischen Arbeit und ihre fachliche Beraterfunktion. Die WHO muss in den
Landern als einheitliche Organisation auftreten, d. h. die globalen, regionalen und léanderbezogenen Malf3-
nahmen missen sich gegenseitig unterstitzen.

63. Die externen Gutachter haben erfreut zur Kenntnis genommen, dass der Regionaldirektor einen

Erneuerungsprozess eingeleitet hat, der dazu fuhren soll, dass die Landerstrategie alle 51 Mitgliedstaaten
der Européischen Region umfasst. Sie empfehlen, das neue Landerprogramm wie vom Regionaldirektor
dargelegt aufzubauen. Das neue Programm sollte nicht mehr EUROHEALTH-Programm heif3en, da die-

ser Name mit der in den letzten zehn Jahren verfolgten Strategie verbunden ist, die nur fir den mittleren

und ostlichen Teil der Region galt.
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Vorrangige Bereiche der Landerarbeit im Zeitraum 2000—-2005

64. Wenn das kinftige Landerprogramm des Regionalbiros wirklich alle 51 Mitgliedstaaten umfassen
soll, missen die Prioritdten in Zukunft so gesetzt werden, dass sie dem Bedarf aller Mitgliedstaaten ent-
sprechen. Angesichts der unterschiedlichen Gegebenheiten in den Landern der Européischen Region
missen die gemeinsamen Prioritaten je nach Bedarf der einzelnen Lander durch die fachliche Unterstiit-
zung in anderen Schlusselbereichen erganzt werden.

65. Die externen Gutachter empfehlen, dass man die Entwicklung der Gesundheitspolitik und die Re-
form der Gesundheitsversorgung zu den kinftigen Prioritdten der Landerarbeit in der Europaischen Regi-
on erklart. Zur Reform der Gesundheitsversorgung gehdort, dass man die Weiterentwicklung der primaren
Gesundheitsversorgung unterstitzt. Das Gleiche gilt fur die Pflege, die Férderung der Humanressourcen
und den Bereich der Informationssysteme. Diese Arbeitsbereiche sind nicht nur fiir die 26 Lander des
bisherigen EUROHEALTH-Programms, sondern fir alle 51 Mitgliedstaaten der Europaischen Region
wichtig.

66. Die Tatsache, dass die Entwicklung der Gesundheitspolitik und die Reform der Gesundheitsversor-
gung zu Prioritditen gemacht werden, bedeutet nicht, dass andere Bereiche, darunter auch das
EUROHEALTH-Programm, in Zukunft vernachlassigt werden sollten. Die Arbeit in diesen Bereichen
sollte sich ganz im Gegenteil am spezifischen Bedarf der L&nder orientieren. In zweierlei Hinsicht besteht
allerdings ein Unterschied zu den beiden vorrangigen Arbeitsbereichen: Der Bedarf auf allen anderen Ge-
bieten ist in den 51 Landern ganz unterschiedlich, wahrend alle eine nationale Gesundheitspolitik und zu
deren Umsetzung ein gut funktionierendes Gesundheitsversorgungssystem brauchen.

67. Die Gutachter mdchten betonen, dass die WHO ihre Kapazitat fir die Entwicklung der Gesund-
heitspolitik und die Reform der Gesundheitsversorgung in Zukunft erweitern muss. Die fachliche Unter-
stutzung der Lander war in diesen Bereichen (mit einigen Ausnahmen) schwach und wird zudem durch
die schlechte Koordination innerhalb des Regionalbiros behindert. Die externen Gutachter empfehlen, in
diese Arbeitsbereiche mehr Ressourcen flieRen zu lassen und die organisatorischen Strukturen und Pro-
zesse so weiterzuentwickeln, dass die maximale Unterstitzung der Lander sichergestellt ist.

68. Die EU-Beitrittslander profitieren zwar auch von der allgemeinen Unterstiitzung fir die Entwick-
lung der Gesundheitspolitik und die Reform der Gesundheitsversorgung, brauchen aber im Integrations-
prozess besonderen Beistand. Die externen Gutachter empfehlen, dass EURO in Zusammenarbeit mit den
beitrittswilligen L&ndern und der Européischen Kommission umgehend eine Verfahrensstrategie dafir
aufstellt. Eine Moglichkeit ware es, in einem der beitrittswilligen Lander eine neue WHO-Stelle einzu-
richten, um sicherzustellen, dass die WHO ihren zweckgerechten Beitrag leistet und die bilateralen Inputs
der EU-Mitgliedstaaten koordiniert werden.

69. Die fiur die Landerarbeit in den EU-Landern geltende Strategie sollte griindlich Uberdacht werden.
Wichtige Bereiche sind die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit mit der Europaischen Kommission in
Fragen der Gesundheitspolitik und Gesundheitsforderung, gesundheitliche Uberzeugungsarbeit, Techno-
logiefolgenabschéatzung im Gesundheitssektor und Informationssysteme.

Organisation der Landerarbeit

70. Die externen Gutachter befiirworten vorbehaltlos den Plan des Regionaldirektors, das Regionalbiiro
so umzustrukturieren, dass es dem Bedarf der Lander besser entspricht. Sie méchten jedoch betonen, das:
die neue Organisationsstruktur kein Selbstzweck ist. Erforderlich ist ein Teamansatz und die eindeutige
Ausrichtung auf MalRBnahmen, die den Konzepten und Programmen in den Landern Wirkung verleihen.

71. Die im Rahmen des EUROHEALTH-Programms entwickelted eingesetzten Methoden und
Vorgehensweisen sollten kiinftig in den neuen unabhéngigen Staaten (NUS) undidateusopai-

schen Landern die Grundlage der Landerarbeit bilden. Die WHO-Verbindungsbiiros haben sich als kosten-
wirksame Mdglichkeit erwiesen, die Landerprasenz der WHO sichtbarer zu machen und die gesundheitliche
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Entwicklung in den Landern zu unterstiitzen. Es wird empfohlen, die Verbindungsbiros beizubehalten
und ihre Arbeitsaufgaben an den unten abgegebenen Empfehlungen (Abschnitt 76—79) auszurichten.

72. Im Verlauf der Evaluation setzten sich die externen Gutachter griindlich und kritisch mit der Frage
auseinander, ob es sinnvoll wére, in der Europaischen Region ein Netz von subregionalen WHO-BUros zu
schaffen. Im GrofRen und Ganzen ist die Einrichtung eines solchen Netzes ihrer Meinung nach nicht emp-
fehlenswert. Das Regionalbiro sollte stattdessen zur Unterstitzung der Entwicklung in Teilen der Region
flexibel Public-Health-Berater einsetzen, wie das im Rahmen des EUROHEALTH-Programms bereits
geschehen ist.

Haushalts- und Programmplanung

73. EUROs Haushalts- und Programmplanungssystem sollte reformiert werden, um dem wahren Be-
darf der Mitgliedslander besser zu entsprechen. Bisher basierte die Planung auf den Zielen von ,Gesund-
heit fur alle*/GESUNDHEIT21, was bewirkte, dass man fiir jeden Haushaltszeitraum tber hundert ,strategi-
sche Produkte® anfiihrte. Die externen Gutachter sind der Auffassung, dass der Prozess unter Berlcksich-
tigung der Landerprioritaten stattdessen auf Landerebene beginnen und mit dem Regionalbiiro enden soll-
te. Auf diese Weise wirde man mehr strategische Produkte und Instrumente erhalten, mit denen man auf
den Bedarf in den Landern reagieren konnte, und zwar unterschiedlich in unterschiedlichen Teilen der
Européischen Region. AuRerdem wirde ein solches System von der Planungsphase an bessere Querver
bindungen zwischen den Abteilungen und Programmen garantieren.

74.  Ein idealerweise vom Parlament gebilligtes gesundheitspolitisches Rahmenkonzept sollte immer
die Planungsgrundlage auf Landerebene bilden um sicherzustellen, dass die Programmresultate dem Be-
darf des Landes moglichst gut entsprechen. Das Landerprogramm fiir den jeweiligen Haushaltszeitraum
sollte sich in diesen Rahmen einfligen. Die Programmplanung muss so friih beginnen, dass vom Anfang
des Haushaltszeitraums an eine wirksame Umsetzung mdglich ist. Es sollten Mechanismen fir Follow-
up-MalRnahmen und fur die Programmevaluation geschaffen werden.

75. Angesichts der geringfligigen zur Verfiigung stehenden Mittel ist das Budget- und Programmpla-
nungssystem des EUROHEALTH-Programms (die mittelfristige Programmplanung (MTP)) zu arbeits-
aufwendig. Idealerweise misste das System gleichzeitig die konkrete Mal3hahmenplanung, die Budget-
planung und die Planung der Follow-up-Maflinahmen fur ein Land ermdglichen. Wenn ein solches System
entwickelt und ibernommen wirde, brauchte man die MTP-Planung in der jetzigen Form nicht mehr.

Weiterentwicklung des Systems der Verbindungsbiros in den Landern

76. Die WHO-Verbindungsbiros in den Landern waren ein Schlissel zum Erfolg des EURO-
HEALTH-Programms. Zu den wichtigsten Aufgaben der Verbindungsbiiros gehért es, als Schaltstelle
zwischen der WHO und dem jeweiligen Land zu fungieren, die koordinierte Unterstiitzung der Arbeit im
Land sicherzustellen, regelméafRige Kontakte zu Vertretern anderer internationaler Organisationen und von
Entwicklungsorganisationen zu pflegen und dem Gesundheitsministerium bei der Koordination der Ta-
tigkeiten externer Partner und nationaler Programme behilflich zu sein.

77. Die externen Gutachter empfehlen, das System der Verbindungsbiros beizubehalten und es in allen
Landern, in denen zur Zeit ein solches Biro besteht, auszubauen. Die EU-Beitrittslander werden aller-
dings vielleicht keine Verbindungsbiros mehr brauchen, wenn sie der Européischen Union beigetreten
sind.

78. Die Arbeit der Verbindungshiros kbnnte auf verschiedene Weise verbessert werden. Fur die in den
meisten oder allen Verbindungsburos laufenden Aktivitaten sollte ein standardisierter Arbeitsplan aufge-
stellt werden. Andererseits sollten die Verbindungsburos die nur fir ihr eigenes Land geltenden Tatigkei-
ten freier gestalten kdnnen. Da die Personlichkeit und das fachliche Konnen der Landerkoordinatoren
den Erfolg ihrer Arbeit wesentlich mitbestimmt, sollte man ihrer Auswahl besondere Aufmerksamkeit
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widmen. Die externen Gutachter &ufRerten sich positiv zu dem in letzter Zeit eingefiihrten Auswahlverfah-
ren und empfehlen, kiinftig in allen Landern ein solches Vorgehen zur Routine zu machen.

79. Die externen Gutachter empfehlen dem Regionalbiiro, fir die Mitarbeiter der Verbindungsbiros
regelmafig Schulungskurse abzuhalten. Die Landerkoordinatoren selbst missen auf dem Gebiet der Ge-
sundheitspolitik, der Entwicklung des Gesundheitswesens sowie in fur die Arbeit in ihren Landern rele-
vanten Fachbereichen geschult werden. Andere wichtige Themen sind Ressourcenbeschaffung, Katastro-
phenbereitschaft, Management des Wandels und Informationstechnologie. Die Verbindungsburos sollten
aktiv dafuir sorgen, dass die WHO in den Landern ein starkeres Profil erhalt. Zu diesem Zweck missen sie
ihr Kénnen im PR-Bereich und im Hinblick auf die Arbeit mit den Medien verbessern und ihre Bezie-
hungen zu anderen im Gesundheitsbereich tatigen Organisationen starken.

Zusammenar beit mit anderen inter nationalen Organisationen

80. Beiihren Landerbesuchen wurden sich die externen Gutachter zunehmend bewusst, dass die Zusam-
menarbeit zwischen den internationalen Organisationen gréRere Probleme bereitet. Sie stieRen auf zahlrei-
che Beispiele fur fehlende Koordination, groRe Uberschneidungen der Arbeitsbereiche und, was am
schlimmsten war, destruktives Konkurrenzverhalten und widerspriichliche Beratung. Um dieser Situation
abzuhelfen, sollten sowohl die Lander wie die internationale Gebergemeinschaft verschiedene Schritte un-
ternehmen.

81. Die gesamte internationale Arbeit im Gesundheitsbereich eines Landes sollte sich auf ein nationa-
les gesundheitspolitisches Grundsatzdokument griinden. Die Arbeit sollte immer vom Gesundheitsmini-
sterium koordiniert und von der WHO unterstutzt werden. Zu den wichtigsten Aufgaben der Landerkoor-
dinatoren gehort es, dem Ministerium dabei mit fachlichem Rat und sonstiger Unterstiitzung beizustehen.
Wichtig sind regelmafige Treffen der Geber, die Vereinbarung von Verfahrensweisen fir den Informati-
onsaustausch und die Etablierung von Task Forces und Arbeitsgruppen zur Koordinierung der Arbeit ein-
zelner Akteure.

82. Die externen Gutachter zeigten sich besorgt Uber die fehlende Zusammenarbeit zwischen der WHO
und der Weltbank. Die Weltbank Gbernimmt mittlerweile immer haufiger eine zentrale Rolle als Berater
der Lander in gesundheitlichen Anliegen, vor allem in Bezug auf Gesundheitspolitik und Gesundheitsre-
form. Leider sind die WHO und die Weltbank kaum im Dialog miteinander. Die fehlende Zusammenar-
beit fihrt zu Doppelgleisigkeiten, Uberschneidungen und widerspriichlichen Ratschlagen.

83. Die Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen der WHO und der Weltbank machen sich
auf globaler wie auf regionaler und einzelstaatlicher Ebene bemerkbar. Es wird empfohlen, die Prinzipien
der Zusammenarbeit in beiden Organisationen auf héchster Ebene auszuhandeln und sie dann in den Re-
gionen und L&ndern umzusetzen.



