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Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 als die in                  56

internationalen Gesundheitsangelegenheiten und Fragen der             116

öffentlichen Gesundheit richtungweisende und koordinierende           177

Sonderorganisation der Vereinten Nationen gegründet. Zu den in        244

der Satzung verankerten Funktionen der WHO gehört es, auf dem         311

Gebiet der menschlichen Gesundheit objektive und zuverlässige         375

Informationen zu liefern und beratend tätig zu sein. Dieser           437

Verantwortung wird sie teilweise durch ihr Publikationsprogramm       503

gerecht, mit dem sie den Ländern zu helfen sucht, eine Politik zu     571

führen, die der Gesundheit ihrer Bevölkerungen dient, und durch       637

das sie sich mit den dringlichsten gesundheitlichen Anliegen der      703

Länder auseinander setzt. Das WHO-Regionalbüro für Europa ist         772

eines von sechs in allen Teilen der Welt angesiedelten                829

Regionalbüros, die alle ihr eigenes, auf die besonderen               886

gesundheitlichen Probleme ihrer Mitgliedsländer abgestimmtes          949

Programm haben. In der Europäischen Region leben über 880            1011

Millionen Menschen in einem Gebiet, das sich zwischen                1068

Nordpolarmeer und Mittelmeer und zwischen Atlantischem und           1130

Pazifischem Ozean erstreckt. Das europäische Programm der WHO        1199

unterstützt alle Länder der Region bei der Entwicklung und           1261

Erhaltung ihrer eigenen Gesundheitspolitik sowie deren Systeme       1327

und Programme. Es hilft ihnen, gesundheitliche Gefährdungen zu       1393

verhüten und zu überwinden, sich auf künftige gesundheitliche        1455

Herausforderungen einzustellen, für Maßnahmen einzutreten, die       1520

der Gesundheit der Bevölkerung dienen, und diese umzusetzen. Die     1588

WHO strebt die möglichst breite Verfügbarkeit ihrer maßgebenden      1656

Informationen und ihrer gesundheitlichen Leitlinien an, weshalb      1722

sie sicherstellt, dass ihre Veröffentlichungen weite                 1776

internationale Verbreitung finden, und sie auch deren                1831

Übersetzung und Bearbeitung fördert. Die Bücher der WHO tragen       1901

dazu bei, Gesundheit zu fördern und zu schützen sowie                1956

Krankheiten zu verhüten und zu bekämpfen. Damit sind sie auch ein    2024

Beitrag zur Verwirklichung des Hauptziels der Organisation, allen    2094

Menschen die Erreichung des bestmöglichen Gesundheitszustands zu     2162

ermöglichen. Seit die Europäische Region der WHO 1980 ihre erste     2233

Regionalstrategie für Gesundheit für alle vorlegte, war sie stets    2301

einer periodisch wiederkehrenden Aktualisierung derselben            2360

verpflichtet. Dazu gehört das regelmäßige Beobachten, Auswerten,     2428

Überdenken und Überprüfen der Art des Herangehens und der            2490

Umsetzung ihres Rahmenkonzepts "Gesundheit für alle" durch die       2558

Region. Einerseits ist die gegenwärtige Aktualisierung eine          2621

Pflicht. Das WHO-Regionalkomitee für Europa hat für das Jahr 2005    2695

die Vorlage des überarbeiteten Rahmenkonzepts "Gesundheit für        2761

alle" erbeten. Andererseits ist die Pflicht auch eine Chance.        2827

Sie bietet eine gute Gelegenheit zu untersuchen, wie die             2886

Arbeitsweisen von Gesundheitssystemen sich zu ethischen              2944

Prinzipien und Menschenrechten verhalten. Darüber hinaus erhalten    3013

wir hierdurch die Möglichkeit, Verbindungen zwischen den gängigen    3081

WHO- und GFA-Konzepten und der Gesundheitspolitik zu Beginn des      3154

21. Jahrhunderts herzustellen. Der Zehnte Ständige Ausschuss des     3224

WHO-Regionalkomitees für Europa war fortlaufend an der               3284

Überprüfung des GFA-Rahmenkonzepts der Europäischen Region           3350

beteiligt. Der Ständige Ausschuss gab bei Konzeption, Verfahren      3419

und Methodik der Aktualisierung die Richtung an. Er regte an,        3485

Ethik im Gesundheitssystem zum zentralen Thema der                   3539

Aktualisierung zu machen, und unterstützte die Grundwerte aus        3603

GFA und Gesundheit 21: Das Rahmenkonzept "Gesundheit für alle"       3676

für die Europäische Region der WHO, der Aktualisierung von 1998.     3747

Der Ständige Ausschuss forderte auch, dass die Aktualisierung die    3817

politisch und wirtschaftlich veränderte Lage und das wachsende       3881

Bedürfnis nach einer Übersetzung der Werte in Leitlinien und         3946

praktischen Instrumenten berücksichtigen solle, auch wenn dies       4010

ein sehr komplexes Unterfangen sei. Schließlich bat er               4067

eindringlich um die Ausarbeitung des Konzepts ethischer Führung      4134

als neuen Weg, die Umsetzung mit Werten zu verknüpfen. Das           4197

Regionalkomitee erörterte diese Aktualisierung des                   4250

Rahmenkonzepts vor und während ihrer Erstellung auf zwei seiner      4316

Tagungen. Bei der 53. Tagung kamen die Mitgliedstaaten überein,      4384

dass die Aktualisierung die Kontinuität zu Gesundheit 21 wahren      4451

solle und gleichzeitig neue Erkenntnisse und Entwicklungen           4512

widerspiegeln. Der Kern der Aktualisierung solle ein                 4568

wissensbasiertes Vorgehen in der Gesundheitspolitik und die          4630

Ethik der Gesundheitssysteme betonen. Das Regionalkomitee            4692

billigte auch die vom Regionalbüro bei der Aktualisierung            4752

einzuschlagende Herangehensweise und Methode. Auf der 54. Tagung     4821

wurde den Mitgliedstaaten dann ein Sachstandsbericht vorgelegt.      4887

Das Regionalbüro hat die vorliegende Aktualisierung auch als eine    4956

Chance begriffen. Es leitete den Prozess früh ein, sodass            5017

Gelegenheit zu ausreichender Zusammenarbeit und Beratung mit den     5085

Mitgliedstaaten bestand. Zu Beginn der Arbeit im Jahr 2003 befand    5156

das Regionalbüro eine Entwicklung des Dokuments entlang dreier       5222

analytischer Stränge für sinnvoll. Diese umfassen die drei           5283

Säulen der Aktualisierung, die jede auf eine Kernfrage antworten.    5352

Das Europäische Observatorium für Gesundheitssysteme und             5413

Gesundheitspolitik antwortete auf diese Frage mit einer              5471

umfassenden Übersicht darüber, wie das GFA-Rahmenkonzept bisher      5540

in der Europäischen Region angewandt wird. Dafür veranlasste das     5608

Observatorium im Jahr 2003 zwei Studien. Die erste Studie bietet     5678

einen Überblick über die tatsächliche Annahme und Verwendung von     5746

GFA-Konzepten in den Mitgliedstaaten. Die zweite, die bei            5810

Veröffentlichung dieser Aktualisierung noch andauerte, bewertet      5876

die Erfahrungen der Länder mit Gesundheitsziel enthaltenden          5939

Programmen und schildert, wie nationale Gesundheitsziele             5998

entworfen und umgesetzt werden. Zur leichteren Beantwortung          6060

dieser Frage wurde eine mit internationalen Experten besetzte        6124

Denkfabrik eingerichtet, in der breites Fachwissen und umfassende    6192

Erfahrung in der Formulierung, Bewertung und Umsetzung von           6255

Gesundheitspolitik auf internationaler, nationaler und               6311

teilnationaler Ebene zusammentrafen. Die Wertprinzipien der          6374

GFA in die Praxis umzusetzen stellt eine große Herausforderung       6442

dar. Zur Beantwortung dieser Frage wurden die verfügbaren            6503

Instrumente geprüft, die es Entscheidungsträgern ermöglichen         6566

könnten, nationale GFA-Konzepte und -Programme zu konstruieren.      6635

In vielen Ländern gibt es bereits eine große Auswahl an solchen      6702

Instrumenten. Auch wenn sie nicht ausdrücklich für die Umsetzung     6770

oder Einschätzung von Werten entwickelt wurden, so lassen sie        6834

sich doch hierfür nutzen. Aus den geprüften Instrumenten wurden      6900

zur Veranschaulichung der Möglichkeiten zehn Prototypen              6959

ausgewählt. Die Auswahl erfolgte danach, ob sich ein bestimmter      7025

Typ auf nationaler Ebene bewährt hatte, ob er ganzheitlich,          7087

anpassungsfähig und erprobt war, ob an seiner weiteren               7142

Verbesserung gearbeitet wurde und ob er verfügbar war. Die           7203

Methodik und die vorgeschlagenen Instrumente werden in diesem        7267

Bericht vorgestellt. Zusätzlich enthält sie Leitlinien, an Hand      7335

deren Politiker bestimmen können, wie gut die Gesundheitspolitik     7402

ihres eigenen Landes Gesundheit für alle fördert. Diese              7461

Aktualisierung des GFA-Rahmenkonzepts sollte eher                    7516

Inspirationsquelle denn Vorschrift sein. Sie bietet kein fertiges    7585

Modell, das Mitgliedstaaten annehmen oder nachahmen können,          7647

sondern nur die mögliche Architektur für eine auf Visionen und       7712

Werten beruhende Gesundheitspolitik. Bei der Entwicklung ihrer       7779

eigenen Konzepte sind die Länder zur Nutzung dieses Rahmens          7843

eingeladen, soweit ihnen dies sinnvoll erscheint. Dabei können       7907

sie ihn an ihre besonderen gesundheitlichen, wirtschaftlichen,       7970

kulturellen und geschichtlichen Bedürfnisse anpassen. Letztlich      8036

entscheidet nur die Art und Weise, wie ein Land an diesen            8097

Prozess herangeht, über dessen Erfolg. Die Politiker müssen          8161

selbst bestimmen, welche GFA-Elemente ihre nationale                 8218

Gesundheitspolitik aufnehmen soll. Mit anderen Worten: Die           8282

vorliegende Aktualisierung ist als ein Rahmen gedacht, der zu        8346

Entscheidungen ermutigt. So muss zum Beispiel jedes Land selbst      8414

entscheiden, ob es eigens Gelder für die Umsetzung der               8471

GFA-Vision bereitstellt. Wo die finanziellen Mittel begrenzt         8538

sind, kann eine solche Zuweisung als Instrument genutzt werden,      8604

die Respektierung der Wertprinzipien im gesamten                     8655

Gesundheitssektor sicherzustellen. Allerdings muss die Annahme       8721

eines solchen finanziellen Instruments länderspezifisch erfolgen,    8788

eine Empfehlung der Region ist nicht möglich. Eine weitere,          8851

national zu entscheidende Frage ist die, ob ein einzelner Rahmen     8918

angenommen werden oder GFA in jede nationale sich auf Gesundheit     8987

auswirkende Politik integriert werden soll, um so für ihre           9047

Respektierung der Wertprinzipien und die Einhaltung des Konzepts     9116

der ethischen Führung zu sorgen. Dabei ist wichtig zu betonen,       9181

dass das vorliegende Dokument nur eine Aktualisierung des            9241

Rahmenkonzepts für die Europäische Region der WHO ist und kein       9310

neues Konzept. Seit der Annahme von Gesundheit 21 sind lediglich     9379

sieben Jahre vergangen. Der Ständige Ausschuss war der               9438

Auffassung, dass es angesichts der Kürze der verstrichenen Zeit      9505

verfrüht wäre, ein vollkommen neues Rahmenkonzept für die Region     9572

zu erarbeiten. Das Setzen von Zielen war traditionell die            9633

Herangehensweise der Europäischen Region für die Formulierung des    9703

Rahmenkonzepts. In jüngerer Zeit bestand dagegen Einigkeit darin,    9773

dass das Aufstellen gemeinsamer Ziele für alle Länder der Region     9842

oft künstlich, ungerecht oder einfach wenig anregend wirken kann.    9908

So berücksichtigt es nicht die wesentlichen Unterschiede             9967

bezüglich Bevölkerungsgesundheit und wirtschaftlicher               10022

Entwicklung der Mitgliedstaaten. Dennoch, das Setzen von Zielen     10091

kann auf nationaler und manchmal teilnationaler Ebene eine          10151

wichtige Übung sein. Nationale Ziele können eine hervorragende      10217

Umsetzungs- und Leithilfe sein sowie ein Weg zur Formulierung des   10287

Ambitionsniveaus eines Landes. Und wenn alle Akteure beteiligt      10354

werden, kann die Formulierung nationaler Gesundheitsziele die       10418

gemeinsame Teilhabe an der Gesundheitspolitik sichern helfen.       10482

Die Empfehlungen in dieser Aktualisierung sind weder erschöpfend    10550

noch decken sie jeden Bereich der öffentlichen Gesundheit ab.       10614

Stattdessen ist der Fokus auf Bereiche und Methoden gerichtet,      10681

die entweder neu sind oder sich seit dem Jahr 2000 wesentlich       10744

verändert haben. Auch wenn Gesundheit 21 erst vor kurzem            10803

angenommen wurde, so sind in der Zwischenzeit viele wichtige        10865

Veränderungen in den Gesundheitssystemen der Mitgliedstaaten        10929

erfolgt. Einige der Erfahrungen damit und etwas von dem             10987

erworbenen Wissen werden hier vorgestellt. Anders ausgedrückt:      11053

Statt sich an einem verbindlichen Dokument zu versuchen, das das    11120

Rahmenkonzept der Region vollenden würde, ist diese                 11174

Aktualisierung bestrebt, einen unbefristeten Prozess anzuregen.     11240

Das Rahmenkonzept kann dann fortlaufend durch das breite            11299

Spektrum aus GFA-Aktivitäten bereichert werden, zu deren            11361

Durchführung sich die einzelnen Länder selbst entschließen.         11423

Einige Länder mögen beschließen, nationale Fallstudien zu           11484

erstellen und zu analysieren. Andere Länder können in dieser        11547

Aktualisierung eine Einladung zum Überprüfen und Überdenken ihrer   11617

Gesundheitspolitik sehen. Wiederum andere könnten der schwierigen   11685

Vermittlungsfrage besondere Aufmerksamkeit schenken: Wie werden     11753

die GFA-Wertprinzipien, das Konzept von Gesundheit und              11814

Menschenrechten sowie das Modell der ethischen Führung am besten    11882

an unterschiedliche Zielgruppen und Akteure vermittelt? Es mag      11949

auch Länder geben, die sich für die Entwicklung eines Maßstabs      12015

entscheiden, anhand dessen sich die Umsetzung der                   12066

GFA-Konzepte ermessen lässt. Derweil konzentriert sich ein          12130

bestimmtes Land vielleicht auf die lokale Ebene, weil es in         12192

Dezentralisierung und der Befriedigung von                          12237

Gesundheitsbedürfnissen vor Ort ein wesentliches Kriterium für      12303

die erfolgreiche Umsetzung von "Gesundheit für alle" erblickt.      12370

Schließlich könnte eine Gruppe von Ländern sich um die              12428

Entwicklung nationaler und teilnationaler Gesundheitsziele und      12493

ihre Verknüpfung mit den Millenniums-Entwicklungszielen der         12556

Vereinten Nationen bemühen. Die meisten dieser Gedanken gehen auf   12626

Anregungen einzelner Länder im Laufe der Konsultation zur           12688

vorliegenden Aktualisierung zurück. Sie stehen nur für einige von   12756

vielen möglichen nationalen Aktivitäten und Entwicklungen, die      12821

dem GFA-Prozess in der Europäischen Region zu einer neuen           12885

zeitlosen Dynamik verhelfen könnten. Der Prozess könnte als         12948

Forum für den Austausch aktueller Informationen, Erfahrungen und    13017

Ideen im Bereich Gesundheitspolitik dienen. Nationale und           13079

teilnationale Aktualisierungen könnten im Gegenzug Elemente und     13146

Ideen zur fortlaufenden Entwicklung des GFA-Rahmenkonzepts der      13215

Region in einem ständigen Prozess der Erneuerung und                13271

Verbesserung beitragen. Eine solche Entwicklung wäre das beste      13337

Zeugnis für die Relevanz und Nützlichkeit dieses Dokuments. Es      13405

ist zu hoffen, dass die vorliegende Aktualisierung auch als         13466

Instrument zur Förderung der ethischen Weiterentwicklung von        13530

Gesundheitskonzepten ihren Wert erweisen wird. Die                  13584

GFA-Bewegung in der Europäischen Region der WHO ist von             13649

Kontinuität geprägt. Die vorliegende Aktualisierung ist der         13712

letzte Schritt in einer kumulativen Entwicklung. Seit der           13773

Annahme 1998 ist Gesundheit 21 in der gesamten Region auf breite    13841

Akzeptanz gestoßen. Das damals aktualisierte Rahmenkonzept          13903

stützte sich auf die zentralen Wertprinzipien der weltweiten        13965

GFA-Bewegung und vermittelte eine breit angelegte Vision von        14031

Bevölkerungsgesundheit. Dabei skizzierte es einen allgemeinen       14095

Ansatz und die Richtung, die das einzelne Land dabei verfolgen      14161

konnte. Gesundheit 21 bleibt weiterhin gültig. Die vorliegende      14226

Aktualisierung bestätigt es als das breite Rahmenkonzept, das das   14294

Regionalbüro in seiner Arbeit und Unterstützung für die             14353

Mitgliedstaaten leitet. Insbesondere greift die Aktualisierung      14419

die Forderung aus Gesundheit 21 auf, aktuelle, wissenschaftlich     14485

erhärtete Instrumente zu bieten, die die Länder nutzen können, um   14553

GFA-orientierte Konzepte in konkrete Handlungsansätze umzumünzen.   14624

Und schließlich hebt sie erneut die Bedeutung der 21 Ziele aus      14690

Gesundheit 21 hervor, denn sie bieten einen Handlungsrahmen für     14756

die gesamte Region und Inspirationen für Zielvorgaben auf           14817

Länder- und Gemeindeebene. Die Ziele von Gesundheit 21 werden       14884

nicht im Sinne von Vorschriften, sondern zusammengenommen als das   14952

Wesen des Rahmenkonzepts der Region dargestellt. Die vorliegende    15021

Aktualisierung bewahrt diese flexible Herangehensweise. Kurz        15085

gesagt: Das vorliegende Dokument erweitert die Rolle von            15146

Gesundheit 21 im Grunde zu der einer "Charta für soziale            15207

Gerechtigkeit", die wissenschaftlich begründeten Rat für eine       15272

bessere Förderung des Gesundheitsniveaus bereitstellt und einen     15338

Prozess skizziert, der zu einer zunehmenden Verbesserung der        15401

Gesundheit der Menschen führt. Die vorliegende                      15451

GFA-Aktualisierung stimmt auch mit anderen wichtigen                15508

gesundheitspolitischen Papieren überein. Die Aktualisierung wurde   15577

zum Beispiel parallel zum Elften Allgemeinen Arbeitsprogramm der    15646

WHO ausgearbeitet, das gerade in Vorbereitung ist und nach seiner   15716

Annahme im Jahr 2006 die Ausrichtung der Arbeit der Organisation    15786

bis 2015 skizzieren wird. Die beiden Dokumente weisen eine Reihe    15854

gemeinsamer Schlüsselmerkmale auf, vor allem die Gründung auf       15918

zentrale WHO- und GFA-Wertprinzipien, eine Bekräftigung ihrer       15988

Orientierungsfunktion für die Arbeit der WHO, eine besondere        16054

Konzentration auf die Rechte und Bedürfnisse verschiedener          16116

Bevölkerungsgruppen sowie ein flexibles Vorgehen entsprechend       16180

nationaler Gegebenheiten bei der Umsetzung der Konzepte. Die        16245

Aktualisierung ist auch eng mit verschiedenen zentralen             16302

Konzepten des Regionalbüros verknüpft. Insbesondere die             16361

Anerkennung der Notwendigkeit einer länderspezifischen              16418

Herangehensweise an Gesundheit und einer nationalen Auslegung und   16487

Umsetzung von Konzepten der Regionsebene bestätigt die Vision,      16554

die auch von der Länderstrategie des WHO-Regionalbüros für          16618

Europa "Die Dienste den neuen Erfordernissen anpassen"              16679

unterstützt wird. GFA-Aktualisierung und Länderstrategie sind       16746

auch vereint in der Forderung nach dem Ausbau von                   16798

Partnerschaften jenseits des Gesundheitssektors. Außerdem wird in   16867

der Aktualisierung - im Einklang mit der auf eine Stärkung der      16933

Gesundheitssysteme konzentrierten nächsten Phase der                16988

Länderstrategie - mit Nachdruck auf Gesundheitssysteme als          17050

geeignetem Umfeld für nationale Bemühungen um Gesundheit für alle   17119

hingewiesen. Schließlich stimmt die Aktualisierung auch mit der     17185

vom Regionalbüro eingenommenen Haltung zu den MDG der Vereinten     17255

Nationen überein. Die Werte Chancengleichheit, Solidarität und      17323

Teilhabe sind ebenso zentral für die GFA-Aktualisierung wie für     17392

die MDG-Strategie des Regionalbüros. Diese drei Werte sind von      17462

besonderer Bedeutung wegen der wirtschaftlichen Heterogenität der   17530

Region, in welcher Armut weiterhin einen Großteil der               17587

Aufmerksamkeit fordert - nicht nur in Ländern niedrigen und         17649

mittleren Einkommens, sondern auch in den reichsten Ländern. Die    17717

Werte werden in der MDG-Strategie durch die Betonung zweier         17783

Probleme hervorgehoben: Wie sich die MDG selbst in Ländern          17849

erreichen lassen, wo dies am aussichtslosesten erscheint, und wie   17915

sich aus den aggregierten Daten der einzelnen Länder die            17974

verschiedenen Bevölkerungsgruppen, für die die MDG am               18032

relevantesten sind, herauslesen lassen, damit die Bemühungen        18094

entsprechend ausgerichtet werden können. Die Satzung der            18153

Weltgesundheitsorganisation von 1946 stellt fest: Die Gesundheit    18222

aller Völker ist eine grundlegende Voraussetzung für Frieden und    18290

Sicherheit. In der Satzung wird zudem das Grundrecht eines jeden    18359

Menschen anerkannt, sich des bestmöglichen Gesundheitszustands zu   18427

erfreuen. Gegen Ende der 1970er Jahre war der weit verbreitete      18493

Genuss dieses Rechts noch lange nicht erzielt. Über eine            18553

Milliarde Menschen lebten in so großer Armut, dass akzeptable       18618

Gesundheitsstandards unerreichbar waren. In Erkenntnis der          18680

Herausforderung machten sich die WHO und ihre Mitgliedstaaten       18747

daran, einen Rahmen zu schaffen, der helfen sollte, die Vision      18812

der universellen Gesundheit in eine Strategie und ein Konzept       18877

umzusetzen. Der Prozess begann 1977 mit der Aufforderung an die     18944

nationalen Regierungen und die WHO auf ein Ziel hinzuarbeiten:      19013

die Bürger der Welt bis zum Jahr 2000 in die Lage zu versetzen,     19081

ein Gesundheitsniveau zu genießen, das ihnen ein gesellschaftlich   19148

aktives und wirtschaftlich produktives Leben ermöglichte. Diese     19214

Vision und Bewegung wurde bekannt unter dem Begriff "Gesundheit     19283

für alle". Dieses Konzept wurde hieran anschließend 1978 auf der    19351

Internationalen Konferenz Primäre Gesundheitsversorgung in          19414

Alma-Ata vorgestellt. Die Erklärung von Alma-Ata stellt fest,       19482

dass das Erreichen von Gesundheit für alle als Teil der             19541

übergeordneten Entwicklung mit einer primären                       19588

Gesundheitsversorgung beginnt, "die allen Einzelpersonen und        19652

Familien der Gemeinschaft zugänglich gemacht wird, und zwar durch   19720

für sie akzeptable Mittel und Wege, mit ihrer vollgültigen          19781

Beteiligung und zu einem Preis, den sich die Gemeinschaft und das   19850

Land leisten können". Seither wurden die Mitgliedstaaten            19911

eindringlich gebeten, das GFA-Konzept bei der Formulierung ihrer    19981

Konzepte und Aktionspläne zu berücksichtigen. Man glaubte, dass     20048

jedes Land durch die Auslegung des Konzepts in seinem nationalen,   20117

gesellschaftlichen, politischen und entwicklungsbezogenen           20175

Zusammenhang zum globalen Ziel der Gesundheit für alle bis zum      20241

Jahr 2000 beitragen könne. Die Forderung nach Gesundheit für alle   20311

war und bleibt grundlegend eine Forderung nach sozialer             20368

Gerechtigkeit, Chancengleichheit und Solidarität sowie ein          20430

Streben der Gesellschaft nach Einheit in der Verschiedenheit.       20496

Statt eines einzigen endgültigen Ziels beinhaltet "Gesundheit für   20566

alle" einen Prozess, der die Länder zur fortlaufenden               20623

Verbesserung der Gesundheit ihrer Bürger bringt. Weltweit hat die   20693

WHO ihre eigene Verpflichtung zur Förderung von Gesundheit für      20762

alle weiter verfolgt, indem sie 1981 die Globale Strategie          20823

Gesundheit für alle bis zum Jahr 2000 billigte und ein Jahr         20886

später einen globalen Aktionsplan zur Umsetzung der Strategie       20951

annahm. 1980 billigte das Regionalkomitee für Europa eine           21011

europäische Strategie für die Verwirklichung der Gesundheit für     21078

alle bis zum Jahr 2000. Es beschloss ebenfalls die Umsetzung der    21146

Strategie alle zwei Jahre, erstmals 1983, zu überprüfen und ihre    21213

Wirksamkeit alle sechs Jahre, erstmals 1985, auszuwerten. Nach      21279

der Lancierung des GFA-Rahmenkonzepts bat das Regionalkomitee um    21350

die Formulierung konkreter regionaler Ziele, um die Umsetzung der   21419

regionalen Strategie zu unterstützen. Solche Ziele wurden als       21484

notwendig erachtet, um die Mitgliedstaaten für das                  21536

GFA-Konzept zu motivieren und sie aktiv an den Bemühungen zu        21602

beteiligen. Das erste GFA-Rahmenkonzept mit Zielen zur              21663

Unterstützung der regionalen Strategie wurde 1984 angenommen.       21727

Die Ziele boten eine breit angelegte, aber exakt beschriebene       21791

Vision für die Verbesserung des Gesundheitsniveaus in der           21852

Region. Sie umrissen auch einen klaren ethischen Rahmen für die     21919

konzeptionelle Weiterentwicklung. Anstatt sich ausschließlich auf   21987

Beiträge zu den Gesundheitsdiensten zu konzentrieren, was           22047

charakteristisch für einen nach innen blickenden, am Krankenhaus    22113

orientierten Gesundheitssektor gewesen wäre, legten sie auch        22175

Gewicht auf die Ergebnisse und ermutigten zu einer Umstellung auf   22244

einen auf Primärversorgung ausgerichteten, aufsuchenden             22301

Gesundheitssektor. Daneben wurde eine Liste mit 65 Indikatoren      22368

erstellt, die zur Messung des Fortschritts mit den 38 regionalen    22435

Zielen verknüpft wurden. Im gleichen Jahr nahm das                  22489

Regionalkomitee einen Aktionsplan zur Umsetzung der regionalen      22555

Strategie an. In ihm wurden die unterschiedlichen Aufgaben der      22621

Mitgliedstaaten, des Regionalkomitees und des Regionalbüros und     22688

die jeweils von ihnen zu ergreifenden Maßnahmen beschrieben. Der    22755

Plan war zwar direkt mit den regionalen Zielen verknüpft, ließ      22820

aber dem einzelnen Land Platz für die Festlegung eigener            22880

Prioritäten und Strategien. Mit der Annahme dieser drei             22940

Dokumente schuf das Regionalkomitee im Jahr 1984 einen Rahmen für   23010

die Gesundheitspolitik in der Region. Gleichzeitig schuf es einen   23079

Mechanismus zur regelmäßigen Überwachung und Auswertung des         23142

Fortschritts auf dem Weg zur Gesundheit für alle in der Region      23209

bis zum Jahr 2000. Als Konsequenz aus dieser Verpflichtung          23272

erfolgte 1991 eine Aktualisierung des regionalen Konzepts, der      23337

Strategie und der Ziele. In der Zwischenzeit beurteilte das         23401

Regionalkomitee auch alle drei Jahre den erzielten Fortschritt in   23470

Bezug auf die regionalen Ziele. 1998 wurde ein überarbeitetes       23534

GFA-Rahmenkonzept unter dem Titel Gesundheit 21 angenommen. In      23604

ihm spiegelten sich die außergewöhnlichen Änderungen wider, die     23669

die Region seit dem vorangegangenen Rahmenkonzept durchgemacht      23734

hatte, unter anderem das Hinzukommen von 20 neuen pluralistischen   23801

Gesellschaften mit ihren hörbar werdenden Stimmen, außerdem         23863

steile wirtschaftliche Abwärtstrends, die trotz aller positiven     23928

Entwicklungen zu großen Krisen im Gesundheitssektor geführt         23991

hatten. Gesundheit 21 artikuliert zwei primäre Ziele, drei          24052

Grundwerte und vier wichtige Strategien. Die darin enthaltenen 21   24121

Ziele bilden auch einen Maßstab zur Beurteilung der Fortschritte    24190

hinsichtlich Gesundheitsverbesserung und Gesundheitsschutz sowie    24257

Reduzierung von Gesundheitsrisiken. "Gesundheit für alle" handelt   24328

und handelte immer von Werten. Das GFA-Rahmenkonzept verknüpft      24397

eine Reihe von Grundwerten mit der Entwicklung von                  24451

Gesundheitspolitik. Chancengleichheit ist eines der zentralen       24515

GFA-Wertprinzipien. Im GFA-Zusammenhang bedeutet                    24573

Chancengleichheit, dass jeder eine faire Chance auf das             24631

Erreichen seines vollen Gesundheitspotenzials erhält. Das           24692

Anliegen Chancengleichheit hat direkte Auswirkungen auf die         24755

Prioritätensetzung der Entscheidungsträger in der                   24807

Gesundheitspolitik - wie sie entscheiden, welche Themen der         24869

Bevölkerungsgesundheit und welche Bevölkerungsgruppen die größte    24936

Aufmerksamkeit verdienen. Gesundheitspolitik, die                   24988

Chancengleichheit zum Anliegen hat, wird dafür sorgen, dass die     25054

Gesundheitsdienste gerecht auf die Bevölkerung verteilt sind.       25118

Das bedeutet, dass arme sowie gesellschaftlich an den Rand          25179

gedrängte Gruppen Priorität erhalten. Auf Chancengleichheit         25243

beruhende Gesundheitssysteme tragen zur Selbstbestimmtheit und      25308

zur gesellschaftlichen Einbeziehung solcher benachteiligten         25369

Gruppen bei. "Gesundheit für alle" umfasst auch den eng             25429

verwandten Wert Solidarität, der üblicherweise als das              25486

Bewusstsein einer Gesellschaft für die gemeinsame Verantwortung     25553

gedeutet wird. Im GFA-Zusammenhang bedeutet Solidarität, dass       25621

jeder nach seinen Fähigkeiten zum Gesundheitssystem beiträgt.       25685

Solidarität kann als ein Weg zur Sicherung von Chancengleichheit    25754

gesehen werden. Eine Solidarität fördernde Gesundheitspolitik       25819

kann den ungleichen Einfluss von Gesundheitsdeterminanten auf den   25887

Zugang zu Diensten und auf Gesundheitsergebnisse besser             25946

ausgleichen. Im Gegensatz dazu wird eine Solidarität nicht          26008

achtende Gesundheitspolitik in der Regel diejenigen                 26062

privilegieren, die bereits wohlhabend und besser ausgebildet sind   26128

und die die ihnen zustehenden Gesundheitsangebote besser            26186

ausnutzen. Chancengleichheit und Solidarität sind direkt mit        26249

einem dritten Wert verknüpft, der in der GFA-Bewegung immer         26314

wichtiger geworden ist: Teilhabe. Die aktive Beteiligung von        26379

Akteuren des Gesundheitssystems, darunter sowohl Einzelpersonen     26446

als auch Organisationen, verbessert die Qualität der                26501

Entscheidungsfindung im Bereich öffentliche Gesundheit. Die drei    26570

Werte Chancengleichheit, Solidarität und Teilhabe wirken sich       26636

direkt auf die Finanzierung des Gesundheitssystems, den Zugang zu   26705

Gesundheitsdiensten, die Bemühungen um die Verbesserung der         26768

öffentlichen Gesundheit und die Entwicklung qualitativ              26825

hochwertiger Programme in diesem Sektor aus. Sie wirken sich auch   26894

auf die Verbreitung von Gesundheitsinformationen aus, da die        26957

ungleiche Verbreitung der Informationen zu Chancenungleichheit      27023

beiträgt und, umgekehrt, Aufklärung ein wichtiges Werkzeug zu       27087

ihrer Bekämpfung ist. Zwar wird es immer einen Bedarf an            27147

abgestimmter Gesundheitskommunikation für die breite Bevölkerung    27214

geben, doch darf die Konzentration auf bestimmte, individuelle      27278

Entscheidungen in Bezug auf Lebensweise und Verhalten nicht die     27346

Bedeutung der Gesundheitspolitik und der strukturellen,             27404

sektorübergreifenden Initiativen unterminieren. Respekt vor den     27470

zentralen gesellschaftlichen Werten - ebenso wie sein Fehlen -      27535

wirkt sich auf Gesundheitspolitik und Initiativen genauso aus wie   27603

auf die Bevölkerung, der sie dienen. Gemäß dem                      27652

GFA-Rahmenkonzept sollte Gesundheitspolitik mehr aufgreifen als     27721

nur die Versorgung der Patienten. Heute ist diese Überzeugung       27787

weit verbreitet, insbesondere in Ländern, die nationale             27844

GFA-Konzepte angenommen und fortentwickelt haben. Dennoch finden    27914

es die Verantwortlichen in der Europäischen Region oft schwierig,   27983

andere Elemente in ihre Gesundheitspolitik aufzunehmen. In          28045

mehreren Ländern handelt Gesundheitspolitik hauptsächlich von       28109

Gesundheitsversorgung. Obwohl das GFA-Rahmenkonzept anerkennt,      28178

dass die Qualität der Patientenversorgung wesentlich zum            28237

Gesundheitszustand einer Bevölkerung beiträgt, betrachtet es dies   28305

nur als einen von vielen Faktoren für die Verbesserung der          28366

Gesundheit. Zu den weiteren wichtigen Einflüssen zählen die         28429

vielfältigen sozialen und ökonomischen Umstände, unter denen die    28495

Menschen leben und arbeiten. Es gibt hinreichend Belege dafür,      28561

dass diese strukturellen Elemente der Bevölkerungsgesundheit in     28627

dieser sich rapide verändernden Region eine Schlüsselrolle          28688

einnehmen. Das ist auch der Grund, warum das                        28735

GFA-Rahmenkonzept die politischen Entscheidungsträger dazu          28799

auffordert, über den Tellerrand der Gesundheitsversorgung           28859

hinauszublicken, und eine ausgewogenere Politik für alle zur        28921

Bevölkerungsgesundheit beitragenden Schlüsselfaktoren empfiehlt.    28988

Bei einem GFA-Konzept schlägt sich eine solche Ausgewogenheit       29056

notwendigerweise in den Haushaltszuweisungen nieder. Das steht      29121

auch im Einklang mit den Bemühungen einiger Länder, die             29180

Wirksamkeit krankheitsspezifischer Programme durch eine             29238

allgemeinere Herangehensweise an die Stärkung der nationalen        29301

Gesundheitssysteme zu erhöhen. In der GFA-Vision ist die            29364

Verbesserung des Gesundheitsniveaus nicht eine ausschließliche      29429

Aufgabe des Gesundheitssektors. Es gibt allzu viele Beispiele       29495

dafür, dass die Politik anderer Sektoren zu einer Schwächung der    29563

Gesundheit führen kann, um die sich dann der Gesundheitssektor      29628

kümmern muss. Solche Probleme lassen sich vermeiden, indem andere   29696

Sektoren in die Verbesserung der Gesundheit einbezogen werden.      29762

Tabak, Alkohol und Ernährung sind nur drei Themenbeispiele, bei     29830

denen eine Zusammenarbeit des Gesundheitssektors mit anderen        29893

Bereichen wie Umwelt, Bildung, Landwirtschaft und Industrie von     29962

Vorteil ist. Eine sektorübergreifende Zusammenarbeit steigert die   30031

Wirksamkeit und bietet viele zusätzliche Möglichkeiten für          30092

Gesundheitsmaßnahmen.
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