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EXTERNE BEURTEILUNG DES GESUNDHEITSREFORMPROGRAMMS
DES WHO-REGIONALBUROS FUR EUROPA

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN DER EXTERNEN GUTACHTER

Wie vom Regionalkomitee auf dessen 51. Tagung erbeten, wurde eine externe
Gutachtergruppe beauftragt, einen Evaluationsbericht zu erstellen. Die Gruppe ar-
beitete mit folgendem, vom Standigen Ausschuss des Regionalkomitees festgeleg-
ten Mandat:

,Die Evaluation hat den Zweck festzustellen, inwieweit das WHO-Regionalbiiro Re-
gierungen beeinflusst hat, die in der Charta von Ljubljana verankerten Prinzipien in
ihre Gesundheitsreformprogramme zu Gbernehmen.”

Das vorliegende Dokument bringt eine Zusammenfassung dieses Berichts, listet die
darin enthaltenen Empfehlungen auf und enthalt zudem Kommentare des Regio-
naldirektors. Der vollstdndige Bericht der externen Gutachter ist in Dokument
EUR/RC52/BD/2 (nur auf Englisch) zu finden.
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Kommentare des Regionaldirektors zum zusammenfassenden Bericht und den
Empfehlungen und zum vollstdndigen Bericht (EUR/RC52/Inf. Doc.1 und
EUR/RC52/BD/2)

Zunéchst einmal mdchte ich dem Team der externen Gutachtern fir die geleistete Arbeit danken.

Das Mandat und die Methodik fir diese Evaluation wurden vom Standigen Ausschuss des Regional-
komitees (SCRC) auf mehreren Tagungen grindlich erdrtert und ausgearbeitet. Letztlich entschied
man sich fur folgende Aufgabe: , Die Evaluation hat den Zweck festzustellen, inwieweit das WHO-
Regionalbiro Regierungen beeinflusst hat, die in der Charta von Ljubljana verankerten Prinzipien in
ihre Gesundheitsreformprogramme zu Gbernehmen.”

Es freut mich, in dem Evaluationsbericht lesen zu kdnnen, dass die Prinzipien der Charta von Ljublja-
na , allgemein akzeptiert sind und die Grundlage der meisten Reformprogramme bilden®. Ich gehe mit
der Empfehlung einig, dass diese Prinzipien in unserer Beratung der Mitgliedstaaten stark betont wer-
den sollten. Dies wird in der néchsten Phase im Rahmen des Grundsatzkonzepts der ,, Gesundheit fir
ale" vergtérkt der Fall sein. Hier geht es darum, die Prinzipien und Werte in konkrete Public Health-
Entscheidungen und -Mal3nahmen umzusetzen.

Ein wesentlicher Teil des Berichts betrifft jedoch Fragen, die auf}erhalb des vom SCRC vereinbarten
Mandats liegen, und befasst sich mit den unterschiedlichsten Themen, von der taglichen allgemeinen
Leitung des Regionalbiros bis hin zu detaillierten Line-Management-Fragen. Die Tatsache, dass das
Mandat und die Methodik fir diesen zusétzlichen Teil des Berichts nicht in Zusammenarbeit mit dem
SCRC und der Leitung des Regionalbiros vorbereitet wurde, wirft meiner Meinung nach eine Reihe
methodischer und ethischer Fragen auf. Es scheint mir fraglich, ob die bisher vom SCRC und von der
Leitung des Regionalbiiros geleistete Arbeit vollumféanglich in die Evaluation einbezogen wurde. Das
Gleiche gilt fur die Resultate der zahlreichen, bereits im letzten Haushaltszeitraum durchgefihrten
internen und externen Audits, und fir die Konzepte, Leitlinien und Bestimmungen des WHO-
Hauptburos.

Uber viele der im Evaluationsbericht angeschnittenen Fragen werde ich in meinem Bericht an das Re-
gional komitee sprechen und bin selbstversténdlich bereit, eventuelle Fragen zu beantworten.

Ich bin vollig Uberzeugt, dass Evaluierungen ein wesentlicher Bestandteil der Public-Health-Arbeit
und des Managements offentlicher Dienste sind. Wir haben die vielen Audits und Evaluationen im
Regionalburo immer begrufdt und die dabei abgegebenen Empfehlungen zu nutzen verstanden. Ein
neueres Beispiel ist die Evaluation des EUROHEALTH-Programms. Die Evaluation hat allerdings auf
klaren Prinzipien und einer vereinbarten Methodik zu beruhen. Ich hoffe, dass das dem Exekutivrat
vor kurzem vorgelegte, neue globale Rahmenkonzept fir Evaluierungen in der WHO in diesem kom-
plexen und sensiblen Bereich einen Durchbruch bringen wird.

Dr. Marc Danzon
Regionaldirektor

7. August 2002



WELTGESUNDHEITSORGANISATION
EUROPAISCHE REGION

BERICHT UBER EINE UNABHANGIGE EXTERNE BEURTEILUNG

DER GESUNDHEITSREFORMPROGRAMME

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

ZUSAMMENFASSUNG

1. Das Regionakomitee fur Europa der Weltgesundheitsorganisation vergab an

unabhangige Gutachter den Auftrag, die Gesundheitsreformprogramme in der
Region zu untersuchen. Die Gruppe arbeitete mit folgendem Mandat:

» Die Evaluation hat vor allem den Zweck festzustellen, inwieweit das
WHO-Regionalbiiro Regierungen beeinflusst hat, die in der Charta von
Ljubljana verankerten Prinzipien in ihre Gesundheitsr efor mprogramme zu
ubernehmen.”

In der von allen Mitgliedstaaten gebilligten Charta von Ljubljana heild es, die
Gesundheitssysteme mussten:

von Werten getragen sein,

sich gezielt auf die Gesundheit richten,

sich um den Menschen drehen,

sich auf Qualitét konzentrieren,

eine tragf&hige Finanzierungsgrundlage haben,

auf die primére Gesundheitsversorgung ausgerichtet sein.

In der Evaluation geht es ausschliefdlich um den Einfluss der WHO, nicht um die
Gesundheitsreformen der Mitgliedstaaten.

. Die fir die Evaluation erforderlichen Informationen stammen aus verschiedenen

Quéllen:

e aus Dokumenten der WHO und anderer Organisationen,

e aus einem an ale Mitgliedstaaten der Europaischen Region der
WHO verschickten Fragenbogen,

e aus Gesprachen mit WHO-Mitarbeitern und anderen Experten,

e aus acht Landerbesuchen.

. Die meisten europaischen Lander haben zwar im Laufe der letzten zehn Jahre Ge-
sundheitsreformen durchgefihrt, die Untersuchung konzentrierte sich jedoch



hauptsachlich auf die Lander, die in den 1990er Jahren grofere politische und
wirtschaftliche Verénderungen durchgemacht haben, die wiederum in alen Sekto-
ren, darunter auch im Bereich der Gesundheitsversorgung, zu ausgedehnten
Reformen gefihrt haben. Die WHO hat diesen Landern durch die Einrichtung von
Verbindungsbiros im Land und durch finanzielle Unterstitzung geholfen, wobel
die Arbeit in jingster Zeit Uber die Zweijdhrlichen Kooperationsvereinbarungen
(BCAs) fur 2002—2003 abgewickelt wurde. Einige Lander mit besonderen Be-
durfnissen haben auch humanitére Hilfe und Beistand fur die Lésung von spezifi-
schen Problemen wie Tuberkul ose erhalten.

. Aus alen Quellen ergaben sich weitgehend tbereinstimmende Erkenntnisse. Die
WHO wird tberall as vertrauenswirdige, autoritative und unabhéangige Beraterin
in allen gesundheitlichen Anliegen respektiert. Entscheidungstrager, Fachkrafte
und Finanzierungsstellen messen ihren Ansichten grof3es Gewicht bel.

. In Bezug auf die Gesundheitsreformen stellten wir fest, dass die Charta von Ljub-
ljana von der WHO zwar nicht nachdrticklich geférdert wurde, dass aber die darin
verankerten Prinzipien dennoch algemein akzeptiert sind und die Grundlage der
meisten Reformprogramme bilden. Allerdings haben viele Lander Schwierigkei-
ten bei der Umsetzung ihrer Reformstrategien, und in einigen Fallen werden Ver-
anderungen durchgefihrt, die sich negativ auf die Gesundheit der Bevoélkerung
und das Gesundheitswesen auswirken konnten, z. B. wenn durch die Umstruktu-
rierung des Leistungspakets oder durch neue Finanzierungsregelungen fir schwa
che oder marginalisierte Gruppierungen die Zuganglichkeit der Leistungen ver-
ringert wird. Es scheint so, as habe sich die WHO in diesen Dingen gegenuber
den Regierungen nicht sehr oft gedul3ert oder sie Uber Alternativen beraten.

. Einige Aspekte der WHO-Unterstiitzung werden von den Landern besonders ge-
schétzt. Das gilt beispielsweise fur Fortbildungsveranstaltungen, Konferenzen und
Seminare, die dem Zweck dienen, die praktischen Kenntnisse im Bereich der Pri-
marversorgung weiterzuentwickeln und die Qualifikationen im Nahbereich zu
stérken sowie WHO-V erdffentlichungen und -Materialien, insbesondere des Ob-
servatoriums, zu verbreiten, obwohl mehr davon ins Russische Ubersetzt werden
mussten. AulRerdem ist man an Gelegenheiten zum Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Landern und an den WHO-Netzwerken wie den Gesundheitsférdernden Schu-
len und den Gesunden Stadten interessiert.

. Die WHO sollte ihre Rolle as fuhrende Kraft in der Gesundheitspolitik bekréfti-
gen und ihre Programme regelméidig Uberprifen um sicherzustellen, dass zwi-
schen den Aktivitéten zur Foérderung der Gesundheit der Bevolkerung und zur
Verbesserung der Gesundheitsver sorgung ein ausgewogenes Gleichgewicht erhal-
ten bleibt.

. Inwieweit sich die WHO im Gesundheitsbereich ihre Fihrungsfunktion erhalten
kann, hangt von der Qualitét und Bandbreite der von ihr angebotenen Sachkenntnis



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ab. Wichtig ist, dass das WHO-Regionalbiro ein hochkarétiges Team hat, das im-
standeist:

e den Landern aktuellen und autoritativen Rat anzubieten,

e be der Entwicklung von Instrumenten zur Messung der erzielten Fort-
schritte bei zustehen,

e die Auswirkungen der gefthrten Politik auf die Gesundheit zu beurteilen,

e kinftige gesundheitliche Probleme vorherzusehen und den Landern
dabel zu helfen, sich auf ihre Bewadltigung einzustellen.

Bel der Umsetzung wirksamer Gesundheitsreformen handelt es sich um einen
langen Prozess, der nur erfolgreich verlaufen kann, wenn er sich auf breite politi-
sche Unterstiitzung grindet. Die WHO befindet sich in der einzigartigen Lage,
den Léndern dabel helfen zu kdnnen, unter Entscheidungstragern und Fachkraften
eine solche starke Unterstiitzung aufzubauen.

Die WHO sollte sich auch darum bemuhen, ihre wichtige und einflussreiche
Funktion als Koordinationsstelle der gesundheitlichen Unterstiitzung und der Poli-
tik von Geberorganisationen und der Europaischen Union auszuweiten.

Die Bemuhungen, in Landern, in denen bisher nur begrenzte fachliche Fortbil-
dungsmoglichkeiten bestanden, das Kompetenzniveau zu verbessern, zeigen be-
reits Erfolg. Die Sachkenntnis und der Rat von Kollegen aus Osteuropa sollten
zunehmend in der gesamten Region genutzt werden.

Die Kommunikation innerhalb der WHO und zwischen der WHO und ihren Mit-
gliedstaaten sollte Uberprtft werden, um die Aktivitéten, Dienste und Veroffentli-
chungen der WHO besser bekannt zu machen.

Wir sind der Uberzeugung, dass die Verteilung der WHO-Unterstiitzung an die
Mitgliedstaaten einer Uberprifung unterzogen werden sollte um sicherzustellen,
dass sie die Bedirfnisse der Lander immer noch angemessen widerspiegelt. So-
weit eine Landerprésenz noch erforderlich ist, sollte das betreffende Biro finan-
ziell und personell ausreichend ausgestattet sein und eine seinen Aufgaben ent-
sprechende dezentralisierte Handlungsbefugnis haben, um die Wirde der Organi-
sation wahren und der Regierung, den Gebern und anderen Stellen aktuelle und
sachkundige Unterstiitzung leisten zu konnen.

Die das Linienmanagement, die Beurteilung der Mitarbeiter, die fachliche Fort-
bildung und die Laufbahnentwicklung von Landerreferenten betreffenden Rege-
lungen miissen Uberarbeitet werden.

Zur Zeit hat es Vortelle, wenn man die Leitung der WHO-Landerburos mit nicht
aus dem Land kommenden Fuhrungskréften besetzt, wobei diese allerdings die
Kultur, die Systeme und Probleme des Gastlandes kennen und im Land praktische
Erfahrungen gesammelt haben sollten.



16. Der Standort von WHO-Landerblros sollte Uberdacht werden, vor allem in den
Landern, in denen in eéinem Haus der Vereinten Nationen Raumlichkeiten zur
Verfligung stehen.

17. Die Fahigkeit der WHO, , vertikale” Programme aufzubauen, die auf die Bewalti-
gung konkreter gesundheitlicher Probleme abzielen, wird sehr geschétzt, und die-
se umgehende Reaktionskapazitét sollte aufrechterhalten bleiben. Wichtig ist je-
doch, dass diese Programme mdglichst rasch in die allgemeinen Gesundheits-
dienste eines Landes integriert werden, um ihnen ein Hochstmal3d an Wirksamkeit
und Nachhaltigkeit zu verleihen.

EMPFEHLUNGEN

An das Regionalkomitee

Empfehlung 1.

Die WHO sollte die Mitgliedstaaten bitten, ihre Verpflichtung auf die Prinzipien
von Ljubljana zu bekraftigen, und ihnen bel der Entwicklung von Methoden behilf-
lich sein, mit denen sich die einschlagigen Fortschritte messen lassen.

Empfehlung 2:

Die WHO sollteihre grundlegende Fihrungs- und Ratgeberfunktion in allen Aspek-
ten von Gesundheit und Gesundheitsversorgung in der Region bekréaftigen. Im Be-
reich der Gesundheitsversorgung sollten dazu auch die in gewissen Abstéanden vor -
zunehmende Aktualisierung der Charta von Ljubljana, die Weiterentwicklung des
Europaischen Observatoriums und die regelmaRige Uberprifung der einschlagigen
Programme, Aktivitdten und Vereinbarungen im Regionalbiro und in den Mit-
gliedstaaten gehoren.

Empfehlung 7:

Die WHO sollte ihre Politik und ihre Projekte regelmallig Uber prifen um sicherzu-
stellen, dass zwischen den Aktivitaten zur Forderung der Gesundheit der Bevolke-
rung und zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung ein ausgewogenes Gleich-
gewicht erhalten bleibt.

Empfehlung 16:

Die Regelungen fur die Zuweisung von BCAs sollten laufend tber prtft werden um
sicherzustellen, dass die Ressourcen gerecht verteilt und nach den aktuellen Be-
durfnissen der Lander eingesetzt werden.



An den Regionaldir ektor

Empfehlung 3:
Die WHO sollte die Moglichkeiten wahrnehmen, um gemeinsam mit den Regierun-
gen der Mitgliedstaaten auf eine breit fundierte Unterstiitzung von sich auf die
Prinzipien der Charta von Ljubljana stitzenden Gesundheitsreformprogrammen
hinzuar beiten.

Empfehlung 4:

Die WHO sollte ein umfassendes Konzept daftr entwickeln, wie die Lander selbst
besser dazu befahigt werden kénnen, der WHO zu helfen, ihre Verpflichtung zu er-
fullen, den Mitgliedstaaten bel der Entwicklung ihrer eigenen Politik und ihrer ei-
genen Dienste zu helfen. Dazu gehort beispielsweise, dass:

e von der WHO allein oder in Zusammenarbeit mit anderen die Weiter bildung
vor allem von jungen Fachkraften im Bereich Public Health und Politik und
Management der Gesundheitsver sorgung gefordert wird,

e die Schaffung eines européischen Verbunds von Hochschulen fir Public
Health mit starken Programmen im Bereich Gesundheitspolitik und
-management unter stttzt wird,

e andere Malnahmen flr die Qualifizierung von ortlichen Fachleuten, z. B. die
Einbeziehung von Experten des jeweiligen Landes in internationale Fachak-
tivitaten, die bessere Ausnutzung von Internetinformationen und Englisch-
kurse, unterstiitzt werden,

e mehr Experten aus osteuropdischen Landern aufgefordert werden, zu Pro-
jekten in der gesamten Region beizutragen.

Empfehlung 5:

Die WHO sollte den Mitgliedstaaten bei der Durchfiihrung von Gesundheitsvertrag-
lichkeitsprtufungen auf gesundheitspolitischem Gebiet und in anderen Politikberei-
chen ihre Hilfe und Sachkenntnis anbieten.

Empfehlung 6:

Das WHO-Regionalbiro sollte seine strategischen Verbindungen zu allen wichtigen
Geberorganisationen aufrechterhalten. Insbesondere sollte es fir enge Kommunika-
tion mit der Européischen Union sorgen, um die Konsequenz gesundheitsbezogener
Politikkonzepte sicherzustellen und nach Moglichkeit bei ihrer Umsetzung Syner -
giewirkungen zu erzielen.

Empfehlung 8:
Die WHO sollte die Entwicklung von Gesundheitsverbinden und anderen Verbin-
dungen zwischen den Mitgliedstaaten und Fachgremien erleichtern.



Empfehlung 9:

Die WHO sollte sicherzustellen suchen, dass krankheitsspezifische Programme voll-
standig in das Gesundheitssystem eines Landes integriert werden, um so ihre lang-
fristige Nachhaltigkeit zu sichern.

Empfehlung 10:

Die Erhaltung eines hochkarétigen Fachwissens und die Sicherung einer ausrei-
chenden Sachkenntnis in allen relevanten Bereichen sollte fur die Gruppe der lei-
tenden Mitarbeiter des WHO-Regionalburos Vorrang haben.

Empfehlung 11.
Es sollte tUberlegt werden, ob flir das Management der Landerprasenz des Regio-
nalbiros nicht andere Strukturen sinnvoll waren.

Empfehlung 12:

Bei der Uberprifung der regionalen AuRenstellen sollte der Regionaldirektor auch
beriicksichtigen, wie sich die Existenz der Zentren auf das Regionalblro in Kopen-
hagen und auf die allgemeine strategische Entwicklung sowie auf die Management-
strukturen auswirkt.

Empfehlung 13:

Man sollte Giber eine Uberprifung der Kommunikationsstrategie und der Kommu-
nikationspraxis im Regionalbliro und in den Landern nachdenken. Alle neuen Mi-
nister und leitenden ministeriellen Beamten sollten geeignete Informationen tber
die Diensteund Materialien der WHO erhalten.

Empfehlung 14:
Man sollte die Ausarbeitung einer umfassenden, aktuellen Strategie fur die Ver6f-
fentlichung und Verbreitung von WHO-Material in Erwéagung ziehen.

Empfehlung 15:

Veroffentlichungen, die fir die unterschiedlichsten Entscheidungstrager und Fach-
krafte relevant sind, sollten nach Mdoglichkeit in die offiziellen WHO-Sprachen
Uber setzt werden, wobei die Uber setzung ins Russische Vorrang hat.

Empfehlung 17:
Essollten Leitlinien fr die Aufnahme von kleinen Projekten in die BCAs aufgestellt
werden.

Empfehlung 18:
In den BCAs sollten nicht zweckbestimmte Mittel fur mogliche Entwicklungen im
Zweijahreszeitraum vor gesehen wer den.



Empfehlung 19:

Wenn die derzeitigen Regelungen fur das System der Verbindungsbiros gedndert
werden, sollte man darauf achten, dass man vor Ort fachliche Unterstlitzung leistet,
dass die WHO-Vertretung in den Landern gestdrkt wird und die WHO-
L anderblros ausreichende Ressourcen erhalten, um ihre Funktionen wahrnehmen
zu konnen.

Empfehlung 20:

Die neuen Regelungen fur Landerreferenten oder WHO-Vertreter sollten ihren Sta-
tus verbessern und den Posten mehr Autoritat, Unabhéngigkeit und Stabilitat ver-
leithen.

Empfehlung 21:

Die derzeitige Regelung mit einem internationalen Landerreferenten oder WHO-
Vertreter in den Landern hat Vorteile. Die Auswahlkriterien fiir die Besetzung eines
solchen Postens mussen jedoch grindlich Uberlegt werden und die Palitik sollte im-
mer wieder Uber prift werden.

Empfehlung 22:
Es sollte erwogen werden, die WHO-L ander biiros nach Mdglichkeit in Hausern un-
terzubringen, wo die Vereinten Nationen bereits einen Standort haben.

Empfehlung 23:
Alle WHO-AKktivitaten in einem Land sollten von einem einzigen Biro aus koor di-
niert werden.



