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Die Weltgesundheitsorganisation ist eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen, die
sich in erster Linie mit internationalen Gesundheitsfragen und der 6ffentlichen Gesundheit
befaRlt. Uber diese 1948 gegriindete Organisation tauschen Vertreter der Gesundheitsberufe
von iber 190 Lindern ihr Wissen und ihre Erfahrungen aus, in dem Bestreben, allen
Menschen der Welt ein Gesundheitsniveau zu ermdéglichen, das es ihnen erlaubt, ein sozial
und wirtschaftlich produktives Leben zu fithren.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa ist eines von sechs Regionalbiiros in allen Teilen der Welt,
die eigene auf die Gesundheitsbediirfnisse ihrer Mitgliedslander abgestimmte Programme
haben. In der Europidischen Region leben rund 870 Millionen Menschen — in einem Gebiet,
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Russischen Foderation am Pazifik reicht. Deshalb konzentriert sich das europdische Programm
der WHO sowohl auf die Probleme der Industriegesellschaft als auch auf die Probleme der
neuen Demokratien in Mittel- und Osteuropa sowie in der ehemaligen UdSSR. Die Tatigkeiten
des Regionalbiiros im Rahmen seiner Strategie ,,Gesundheit fur alle“ erstrecken sich auf
folgende drei Schwerpunktbereiche: gesunde Lebensweisen, gesunde Umwelt und bedarfs-
gerechte Dienste zur Prédvention, Behandlung und Gesundheitsversorgung.

Charakteristisch fiir die Europdische Region ist ihre Sprachenvielfalt, die die Informations-
verbreitung erschwert. Deshalb werden Antrige auf Genehmigung der Ubersetzung von
Biichern des Regionalbiiros begriifit.
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WELTGESUNDHEITSERKLARUNG

Auf der 51. Weltgesundheitsversammlung im Mai 1998 von der
Weltgesundheitsgemeinschaft verabschiedet

I

Wir, die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation (WHO), bekraftigen unsere Verpflichtung auf das in
der WHO-Satzung verankerte Prinzip, da3 es zu den Grundrechten eines jeden Menschen gehort, sich der
bestmoglichen Gesundheit erfreuen zu kdnnen, und damit bekraftigen wir zugleich die Wiirde und den Wert
einer jeden Person und die fiir alle geltenden gleichen Rechte, aber auch das Prinzip, daf alle die gleichen
Pflichten und Verantwortlichkeiten fiir die Gesundheit haben.

I

Wir erkennen an, daf} die Verbesserung der Gesundheit und des Wohlergehens der Menschen das Endziel der
sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung darstellt. Wir fithlen uns den ethischen Konzepten von Chancen-
gleichheit, Solidaritit und sozialer Gerechtigkeit und der Einbeziehung einer die unterschiedlichen Bediirfnis-
se von Ménnern und Frauen beriicksichtigenden Perspektive in unsere Strategien verpflichtet. Wir betonen, daf3
es wichtig ist, bei der Verbesserung der Gesundheit der gesamten Bevolkerung soziale und wirtschaftliche
Chancenungleichheiten abzubauen. Deshalb muf3 unsere grofite Aufmerksamkeit unbedingt denen gelten, die
unsere Hilfe am dringendsten brauchen, die durch Krankheit belastet sind, gesundheitlich unzuldnglich
versorgt werden oder von Armut betroffen sind. Wir bestitigen unseren Willen, die Gesundheit zu férdern,
indem wir die grundlegenden Determinanten und die Grundvoraussetzungen von Gesundheit angehen. Wir
erkennen an, dafl Verdnderungen im weltweiten Gesundheitszustand voraussetzen, dafl wir der ,,Politik Ge-
sundheit fiir alle fiir das 21. Jahrhundert* durch relevante regionale und nationale Konzepte und Strategien'
Wirkung verleihen.

I

Wir verpflichten uns erneut darauf, unsere Gesundheitssysteme, darunter die der &ffentlichen Gesundheit
dienenden Grundfunktionen und -dienste auszubauen, anzupassen und gegebenenfalls zu reformieren, um die
allgemeine Zugénglichkeit zu Gesundheitsdiensten sicherzustellen, die sich auf wissenschaftlich fundierte
Erkenntnisse stiitzen, qualitativ gut sind, sich in bezahlbaren Grenzen halten und zukunftsfdhig sind. Wir
beabsichtigen, die Verfiigbarkeit der in der Erkldrung von Alma-Ata®> dargelegten und in der neuen Politik

! In der Originalfassung ist diese Textstelle nicht hervorgehoben.
2 Auf der Internationalen Konferenz iiber primdre Gesundheitsversorgung, Alma-Ata, 6.—12. September 1978
verabschiedet und von der 32. Weltgesundheitsversammlung mit Resolution WHA32.30 unterstiitzt (Mai 1979).



weiterentwickelten Grundlagen der primédren Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Wir werden weiterhin
daran arbeiten, Gesundheitssysteme zu schaffen, die durch bedarfsgerecht gesteuerte 6ffentliche und private
MaBnahmen und Investitionen in Gesundheit auf die derzeitigen und voraussichtlichen kiinftigen gesundheit-
lichen Verhiltnisse, die soziookonomischen Gegebenheiten und die Bediirfnisse der Menschen, Gemeinschaf-
ten und Lander reagieren konnen.

v

Wir erkennen an, daf} in der Arbeit fiir die Gesundheit alle Nationen, Gemeinschaften, Familien und die
einzelnen Menschen gleichermallen voneinander abhingig sind. Als eine Gemeinschaft von Nationen werden
wir gemeinsam handeln, um den allgemeinen Bedrohungen der Gesundheit begegnen und weltweit das
Wohlergehen der Menschen férdern zu kénnen.

A%

Wir, die Mitgliedstaaten der Weltgesundheitsorganisation, beschliefen hiermit, die in dieser Erklarung nieder-
gelegten Rechte und Prinzipien, Mafinahmen und Verantwortlichkeiten durch konzertiertes Handeln, gleich-
berechtigte Mitsprache und partnerschaftliche Zusammenarbeit zu férdern und zu unterstiitzen, und rufen alle
Menschen und Institutionen auf, sich die Vision der Gesundheit fiir alle fiir das 21. Jahrhundert zu eigen zu
machen und gemeinsam danach zu streben, diese Vision zu verwirklichen.

Vi
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ANMERKUNG FURDENLESER

Kapitel 1 Die GFA-Vision beschreibt die Vision, Ziele und Wertprinzipien der ,,Gesundheit fiir
alle* (GFA) und gibt die Hauptrichtung fiir dieses neue gesundheitspolitische Konzept vor.

Kapitel 2 Gesundheitliche Chancengleichheit durch solidarisches Handeln sichern konzentriert
sich auf die Forderung der Solidaritdt unter den Mitgliedstaaten bei der gesundheitlichen
Entwicklung und der gesundheitlichen Chancengleichheit unter den Bevdlkerungsgruppen in
jedem Land.

Kapitel 3 und 4 erldutern die erwiinschten gesundheitlichen Ergebnisse fiir die Bevdlkerung der
Region. Kapitel 3 Bessere Gesundheit fiir die 870 Mio. Menschen in der Europdischen Region
konzentriert sich darauf, wie die Menschen wahrend ihres gesamten Lebens einen besseren
Gesundheitszustand erreichen konnen, und Kapitel 4 Prdvention und Bekdmpfung von Krankhei-
ten und Verletzungen schliagt Strategien vor, um die Inzidenz, Pravalenz und Auswirkungen von
spezifischen Krankheiten und von anderen Ursachen fiir schlechte Gesundheit zu verringern.

Kapitel 5 und 6 nennen die Palette von Strategien und Maflnahmen, mit denen das iibergeordnete
Ziel ,,Gesundheit fiir alle” erreicht werden soll. Kapitel 5 Multisektorale Strategien fiir die
Schaffung einer nachhaltigen Gesundheit konzentriert sich auf Handlungsansitze vieler Sekto-
ren, um fiir die Biirger ein gesundheitsforderliches natiirliches, wirtschaftliches, soziales und
kulturelles Umfeld sicherzustellen und Kapitel 6 Ergebnisorientierter Gesundheitssektor befafit
sich mit der Ausrichtung des Gesundheitssektors, um mehr Chancengerechtigkeit, Kosten-
wirksamkeit und einen groferen Zugewinn an Gesundheit zu erreichen.

Kapitel 7 Konzepte und Instrumente zur Steuerung des Wandels schligt Wege zur Mobilisierung
politischer, professioneller und 6ffentlicher Hilfe fiir die GFA auf allen Ebenen vor. Es zielt darauf
ab, durch innovative Partnerschaften, vereinende Grundsatzprogramme und einen Gesundheits-
entwicklungsprozeB3, der auf die neuen Realititen in der Europdischen Region maBgerecht
zugeschnitten ist, einer breiten gesellschaftlichen Bewegung fiir die Gesundheit den Weg zu
bereiten.

Kapitel 8 GesunprEIT21 — neue Handlungsmaoglichkeiten enthélt SchluSbemerkungen und eine
Vorschau auf die kiinftigen Herausforderungen.

viii



INHALT

Seite
WeltgesundheitSETKIATUNEZ .....cooueiiiiiiiieieeeee ettt v
DANKSAGUNEZ ...eviiiiiiecie ettt ettt ettt e et e st e eat e eat e e ab e e abe et e enteenteenteenteenreennes vii
ANMErkung flr den LeSeI ....cceiiiiiiiiiieiieieeecte ettt st e st e s e sseesneeseee s viii
Kapitel 1 Die GFA-VISION ..eiitiitiiiiiiiiiiecee ettt e 1
1.1 Die Europidische Region der WHO an einem wichtigen Wendepunkt .............. 1
1.2 Die ,,Gesundheit fiir alle” und ihre Ziele .........cccoooviiiiiniiiiiiieeeeiee e 3

1.3 Die Rolle der internationalen Gemeinschaft im allgemeinen und der WHO im
DESOMIACTEI ..ttt ettt ettt sbe s 5
1.4 SchlUuBfOIGErUNG ...couoviiiiiiiiie et 7
Kapitel 2 Gesundheitliche Chancengleichheit durch solidarisches Handeln sichern........ 9
2.1 Solidaritit fiir die Gesundheit unter den europdischen Lé&ndern erreichen....... 9
2.2 SchlieBung der gesundheitlichen Kluft innerhalb der Lénder .........c.ccccocenee. 16
221 DIE ATIMNEN ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt et e eaeesane e 16
2.2.2  Die ArDEItSIOSEN ..couiiiiiiiiiiiiiieiee e 17
2.2.3 Geschlechtsspezifische gesundheitliche Chancenungleichheiten........ 17
2.2.4 Ethnische Minderheiten, Migranten und Fliichtlinge..........c..ccceeeunnnee. 18
2.2.5 Die Behinderten .........coocoiiiiiiiiiiiiiiiieseseseeete e 18

Kapitel 3 Bessere Gesundheit fiir die 870 Millionen Menschen in der

Europdischen ReEZION ......ccciiiiiiiiiiiiiie ettt e s 23
3.1 Ubergangsphasen im menschlichen Leben und die Gesundheit...................... 23
3.2 Ein gesunder Lebensanfang ...........cccoccioviiiiiiiiiiieiiiecie e 26
3.3  Gesundheit junger MENSCHEN .......cccovciierciiiiiiieiiie et eaeeens 32
3.4 Gesundheit von ErwachSenen.........ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 37
3.5 Altern in GeSUNANEIT ..c..eouiiiiiiiiiiiiee e 41
3.6 In WIUrde StErDEN .....coooiiiiiiiiiiiiie ettt 46
Kapitel 4 Pravention und Bekdmpfung von Krankheiten und Verletzungen ................... 49
4.1 Die volkswirtschaftlichen Gesamtkosten durch schlechte Gesundheit ........... 49
4.2 Psychische GeSundheit ... 51
4.3  Ubertragbare Krankheiten ........cccccovciiiiciiiiiiiiiieeicee et 54



AR
(o) QI N

Kapitel 5

5.1
5.2

5.3

()]
[ NN

Kapitel 6

6.1
6.2

6.3

4.3.1 Zur globalen Eradikation bzw. Eliminierung in der Europiischen

Region vorgesehene Krankheiten.........c.cccocoovvviiiiiniiiiiniiiieeiieeiee e 61
4.3.2 Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten durch Impfung........................ 62
4.3.3 Bekdmpfung anderer iibertragbarer Krankheiten ............ccccooevvvevcinrennnnnn. 64
Nichtiibertragbare Krankheiten ..........ccccceeviiiriiiiiieiiiecieceeee e 67
Verletzungen infolge von Gewalteinwirkung und Unfillen .............cccoeevvenennnnn. 75
Katastrophentalle ........cccuviiiiiiiii et 78
Multisektorale Strategien fiir die Schaffung einer nachhaltigen Gesundheit........ 81
Die biologische Grundlage von Gesundheit ...........ccccoevvieriiiniiinieeie e 83
Natiirliche und sozio6konomische Determinanten von Gesundheit.................... 86
5.2.1 Natirliche UmMWEIt ......ooovviiiiiiiiiiiii e 87
5.2.2 Soziale und wirtschaftliche Determinanten von Gesundheit .................... 94
GeSUNAE LebDENSWEISEI ..ottt e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeas 100
5.3.1 Gesunde Entscheidungen und gesundes Verhalten .............ccccoevverennnenn. 101
5.3.2 Verringerung der durch Alkohol, Drogen und Tabak

verursachten SChAden ...ttt 108
Settings zur Forderung der Gesundheit............cccoeveiieiiiiiciieniieiie e 117
Multisektorale Verantwortlichkeit fiir die Gesundheit ...........cooovvvvviiiiveiieieneennnn. 126
5.5.1 Rechenschaftspflicht erreichen ...........cccccooeviivciiiciiinicreeeee e, 127
5.5.2 Gesundheitsdienliche Maflnahmen anderer Sektoren .............ccccccvvvueee. 129
Ergebnisorientierte GesundheitSVersorgung ........cccoeeveecveeeeieerieerieereeenveesveesenes 139
EINICIEUNG ..veiiiiieiiieciieeeecee ettt et e e e s b e e e sbeessbeesntaeesaeessseenens 139
Die Integration von primérer Gesundheitsversorgung und
KrankenhauSAIENSIEN . ...vviiiiiiiiiiiiiee et e e e e e aaaeeeas 142
6.2.1 Funktionen integrierter Gesundheitsdienste ...........c.cocceevevverieereercieennenns 145
6.2.2 Die organisatorische Gestaltung einer integrierten

GesUNANEItSVETSOTZUNE ..ocuvveeiieiieeiieiieieeie ettt ettt teesseessee s eseeeeas 147
6.2.3 Einrichtungen der priméren Gesundheitsversorgung..........c..ccocccevueenee. 150
6.2.4  KranKenAUSET .....oooooouviiiiiiiieieieie ettt eee e e e 151
Ein qualititsbewuBtes, ergebnisorientiertes Management der Versorgung ........ 152
6.3.1 Auf Resultate ausgerichtete Managementinstrumente ..............cc.ceeuenne 158
6.3.2 Ergebnisorientierte Planungsinputs ..........ccccoevevierienienienienieeieeieeiens 158



6.4

6.5

Kapitel 7
7.1
7.2

7.3

7.4

Kapitel 8

Finanzierung und Zuweisung von Ressourcen fiir Gesundheitswesen und

GeSUNANEIESVEISOTZUNG ..o.vvieiiieiiieciieciieeieeeteeetteeete et e sereesbeessteeesreeessseessseenenes 159
6.4.1 Finanzielle RESSOUICEN ........cccuvieiiiiiiiieeiiieciee et esreeeeree e e e v 159
6.4.2  HUMANTESSOUICEN . .ccuviieiieeiieeirierteeereeereeeseeessseessseessseessseessesessseessseessses 165
6.4.3  ArZneimitte] ......oooiiiiiieiie e e 171
6.4.4 MediziniSChe AUSIUSIUNG ....ccvveevvieeriiieriieerieeerreeerreeeireeeereeeeaeeeseseeenes 174
Infrastruktur des GesundheitSWESENS .......ccccvvieviiierciiieiiie et 175
6.5.1 Public-Health-Manager ..........ccccueevieeriieiii ettt 176
6.5.2 Andere Gruppen, die fiir Public Health arbeiten ............ccccoeevveviennnnnen. 178
Konzepte und Instrumente zur Steuerung des Wandels.........cccooceevvveiiieniennnnnne. 181
EINICIEUNG ..veiiiiieiiieie ettt ettt e e s e e ssbeeesbaeentaeensseesseenens 181
Ausbau der Wissensbasis fiir Gesundheit..........cccevevieeieeciienciienieciecie e 182
T. 2.1 FOUSCHUNG .ooiiiiiieiieciee ettt et st e e e eabeessseesens 182
7.2.2 Unterstiitzung durch Gesundheitsinformation ...........cccccccveeeeeerveenveenne. 183
Mobilisierung von Partnern fiir gesundheitliche Belange ..........ccccccceevvveniiennnnee, 188
7 T B T o5 =) 4 0T o USRS 192
7.3.2  POIHKET ..ottt ettt et ene e ene s 192
7.3.3  Einschldgige EXPerten ........ccccccoiveviiiiiieiiierieeeiie ettt eve e 193
7.3.4 Nichtstaatliche Organisationen...........ccceeeveveeeriieeniiieeniieeeieeerreeeereeeeenes 194
0 T T s 0 1 1) o) USRS 195
7.3.6  Der einzelne BUIZer .....c.cccuieviiiciiieieeiie ettt e 195
7.3.7 Zusammenfithrung von Partnern fiir gemeinsame Aktionen.................. 195
Planung, Umsetzung und Evaluierung von GFA-Konzepten ...........c.ccoceveenuennene 199
7.4.1 Eine klare Zielrichtung fiir den Weg nach vorn ............ccoccovvvieviieninnnenn. 201
7.4.2 BewuBtseinsbildung ........ccccooceriiniiiiieiieieeeeee e 202
7.4.3 Abstimmung des Prozesses ..........ccocevierieiieiiieniienieee et 202
7.4.4 Suche nach einem KONSENS .........ccooceevieriieiiiriienierieeeie e 203
TA.5  ZACISCLZUNG ..covveieieiieiiectieeetee ettt ettt ettt ettt et e be e enteenseenseenseens 203
7.4.6  Erreichung von TranSParenz .........c..ccceeeverreerienieesreesieeneeneesveenseenseessnens 204
7.4.7 Legitimierung des ProZeSSES ........ccccccervieriierienieniieriereeseesieeie e eeeeeeens 205
7.4.8 Schaffung neuer BUNANISSE ..........ccccevvierierieriiiniieiieniienieree e see e ens 205
7.4.9 Erweiterung des Instrumentariums zur Umsetzung der Politik .............. 206
7.4.10 Koordinierung, Monitoring und Evaluierung der Fortschritte................ 206
GESUNDHEIT2]1 — neue Handlungsmoglichkeiten...........oceeveerenininiencncncnceiens 209

Xi



Anhang 1
Anhang 2

Anhang 3
Anhang 4

Anhang 5
Anhang 6

Querverbindungen zwischen den globalen und regionalen GFA-Zielen ........... 213
21 Ziele fiir das 21. Jahrhundert und vorgeschlagene Bereiche fiir die

Formulierung von Indikatoren..........c.coccvveiiiiiiiieciie et 217
Terminplan: Die wichtigsten Vorhaben 1998-2005 ........ccccooiiiiiiiiiniiiniineenn 249
Verzeichnis der im Englischen benutzten Abkiirzungen und deutsches

AQUIVAIENE ..o, 253
Englisch-deutsches BegriffSglossar........ccocouiiviiiiiieciieiiiecie e 255
LiteraturRINWeISE ...ceouieitieiieiieitiesteet ettt ettt et nae e 267

Xii



