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A n 1

Eine Tagung zum Thema "Public Health im Jahr 2000" brachte im Novem—
ber 1991 in Kiel 28 Teilnehmer aus sieben eurcopdischen Lidndern zusammen. Die
Gruppe befaBte sich mit der Struktur des Sffentlichen Gesundheitswesens in
Europa und uberlegte, in welchen Bereichen eine Weiterentwicklung notwendig
wdre. In einer Reihe von Referaten iiber Umwelt, Gesundheitspolitik, Epide-
miologie, Gesundheitswesen und Gesundheitsftrderung wurden die internationalen
Aspekte dieser Themen angesprochen, und es wurde gezeigt, wie die einzelnen
Bereiche zur Gesundheit der Bevilkerung beitragen,

Bestimmte thematische Schwerpunkte bildeten den roten Faden der Tagung.
Die Disgkusseion iiber Reichweite, Funktion und Kompetenz im Bereich "Public
Health" fiihrte die Teilnehmer zu dem SchluR, daB auf allen organisatorischen
Ebenen die Fihigkeit, den Gesundheitszustand einer Bevilkerung einschitzen und
die zur Verbesserung der Gesundheit und 2ur Herbeifiihrung eines Wandels not-
wendigen Interventionen aufzeigen zu kimnen, von besonderer Bedeutung ist,
Die Grundprinzipien sind allgemeingiiltig, gleichgultig ob sich die Dienstlei-
stungsstruktur stdrker an Umweltfragen oder stdrker an Belangen der Gesund-
heitsversorgung orientiert,

Eine erfolgreiche Ausilbung dieser Funktionen setzt gute Aug- und Fort-
bildungemdglichkeiten und eine wissenschaftliche Beschdftigung mit Fragen von
"Public Health" voraus, was wiederum eine enge Zusammenarbeit zwischen Hoch-
schule und Praxis erforderlich macht.

Die europdischen Linder gind in ihrer "Public Health"-Arbeit unterschied-
lich weit fortgeschritten. Alle Linder kémmen voneinander lernen und zur Wei-
terentwicklung der anderen Linder beitragen., Notwendig ist dafiir jedoch eine
effektiv organisierte internationale Zugammenarbeit, damit Doppelgleisigkeit,
Wiederholung von Fehlern und Verschwendung von knappen Ressourcen und Sach-
kenntnis vermieden werden.

Die Strategie "Gezundheit fiir alle™ (GFA) bietet einen guten Orientie—
rungsrahmen fiir die anzustrebenden Fortschritte, demn sie unterstreicht den
multisektoral determinierten Charakter von Gesundheit, Die Teilnehmer waren
der einhelligen Auffassung, daB die auf breiter Basis eingefiihrte "Gesund-
heitsvertriglichkeitsanalyee” die Aufmerksamkeit verstdrkt auf die gesundheit-
lichen Auswirkungen der in anderen Sektoren getroffenen Entacheidungen lenken
und die richtige Entscheidung wenn vielleicht auch nicht gerade gewdhrlei-
sten, so doch zumindest stark in den Vordergrund riicken wiirde.

Die Teilnehmer zeigten sich bestiirzt dariiber, daB in Europa den ihrer
Autfassung nach fagzinierenden und attraktiven Gedanken von "Public Health" =o
relativ geringe politische Unterstiitzung zuteil wird, sie zogen daraus den
Schlul}, daRB die im Bereich "Public Health" THtigen ihr politisches Durchset-
zungsvermogen und ihre Uberzeugungskraft verbessern miBten.

Eigleit

Die vom 18.-21. November 1991 in Kiel, Deutschland, durchgefiihrte Tagung
zum Thema "Fublic Health im Jahr 2000" wurde gemelnsam wvom WHO-Regionalbiire
fiir Europa und dem Kieler Ingtitut fiir Gesundheits-System-Forschung, WHO-
Kooperationszentrum fiir Public Health-Forgchung, veranstaltet und brachte
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28 Teilnehmer aus sieben Lindern (Anhang 3) zusammen. Bei einem Empfang
gprach der schleswig-holsteinische Gesundheitsminister Jansen iber die Zukunft
von "Public Health" im Bundesland Schleswig-Holstein und beteiligte sich an-
schliefend an einer offenen Digkussion iitber Belange vom "Public Health” und
der Gesundheitsversorgung. Der Direktor des Instituts, Professor Fritz Begke,
leitete die Tagung. Dr. Herbert Zollner ubermahm die Sekretariatsfunktionen.
Dr. June Crown wurde zur Berichterstatterin gewdhlt.

Zweck der Tagune

In vielen Lindern wird heute iiber die Zukunft von "Public Health" dishku-
tiert. Im weitesten Sinne versteht man unter "Public Health" die Gesundheit
der Bevilkerung, mit anderen Worten "Gesundheit fiir alle bis zum Jahr 2000"
{GFA). Dazu gehSren Krankheitsverhiitung, Gesundheiteférderung, gesundheitsbe-
zogener Umweltschutz und Gesundheitsversorgungesdienste, Diese Funktionen des
Gesundheitssystems werden in den verschiedenen Lindern in unterschiedlicher
Kombination und Strukturierung des 8ffentlichen und privaten Sektors und der
freien Wohlfahrtsverbinde und in der fiir das betreffende Land jeweils am
hesten geeigneten Art und Weise wahrgenommen.

Im engeren Sinne meint "Fublic Health" die Institutionen auf Landes—,
Regional- und Lokalebene mit dem Sffentlichen Auftrag,

~ die gesundheitliche Entwicklung nach den Konzepten und Prinzipien der
"Gegundheit fiir alle' anzuregen, zu leiten und zu koordinieren,

- als Firsprecher der "Gesundheit flir alle" aufzutreten und auf Winsche und
Bediirfnisse der Bevdlkerung einzugehen,

~ bei der Festlegung von Zielen, in der strategischen Planung und in der
Evaluierung von Langzeitperspektiven auszugehen und aufgeschlossen auf
sich wandelnde Verhiltnisse zu reagieren,

- die Einschitzung des Gesundheitszustands der Bev@lkerung, die Prdvalenz
sozialer und umweltbedingter Risiken und die Leistungsbeurteilung im
Gesundheitssystem zum Ausgangspunkt der Problemerfassung und Prioritaten-—
setzung zu machen,

~ Prozesge in Gang zu setzen, die zum verstidrkten sektoriibergreifenden
Engagement fiir Investitionen in die Gesundheit und zur Verwirklichung
vorrangiger Ziele fiihren,

~ Art, Umfang und Qualitdt der Gesundheitgversorgung, die die Bevidlkerung
erwarten kammn, zu bestimmen,

- die Leistungsfihigkeit der verschiedenen Funktionen des Gesundheits-
gystems an den erzielten gesundheitlichen Resultaten, der Zufriedenheit
der Bevblkerung, an ihrer Kostenwirksamkeit und an der Zielverwirklichung
Zu messen.

Die Teilnebmer dieser interdiszipliniren Tagung waren um einen Beitrag
zur Digkussion iber die kiinftigen Aufgaben und die Struktur von "Fublic
Health™ in den lindern der Europidischen Region der WHO gebeten worden. Sie
befafiten sich mit der Situation von '"Public Health" in vier Lindern, und zwar
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in der Bundesrepublik Deutschland, in Spanien, in Ungarn und im Vereinigten
Konigreich, Eingehender ertirtert wurden finf thematische Schwerpunkte, die
h#iufig Bestandteil der Public-Health-Arbeit sind:

- Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung - Gesundheitspolitik und
Grundsatzorientierung

~ Umwelt und Gesundheit

— anwaltachaftliches Eintreten fir die Gesundheit imd die Gesundheits-—
forderung

— Orientierungshilfe fiir die Gesundheitsdienste.

AbschlieBend faBten die Teilnehmer ihre Uberlegungen zur Weiterentwick-
lung der bestehenden Sffentlichen Gesundheitsdienste zusammen, und dabei ins-~
bezondere zur Struktur, zur Pergonalplanung und zum Personaleinsatz sowie zu
Forschungsaufgaben.

Inhaltlich n
' i th! in Eur

Zu Beginn der Tagung waren verschiedene Referate dem Stand von "Publie-
Health' in Europa gewidmet. Dr. Stein verwies auf die Bedeutung einer inter-
nationalen, paneuropdischen Perspektive und umriBf Mdglichkeiten der Zusammen-—
arbeit mit der Eurcopdischen Gemeinschaft (EG). Noch begchdftige sich die EG
nicht sonderlich mit Fragen von "Public Health", obgleich sich Entscheidungen
der EG bereits heute auf gesundheitliche Belange auswirkten. Deshalb brauche
die EG bessere gesundheitspolitische Apalytiker und Berater. Die im Bereich
"Public Health™ THtigen sollten wissen, daB die EG iber finanzielle Mittel zur
Unterstiitzung von Projekten und Forschungsvorhaben verfiigt und dall man sich um
Finanzierungshilfen bewerben kinne.

DHie Teilnehmer aue Deutschland, Spanien, Ungarn und dem Vereinigten
Kinigreich beschrieben die "Public Health"-Modelle ihrer Lénder und vertieften
damit das allgemeine Verstindnis fir die Lage und Probleme verschiedener Lin-
der. Das Gesundheitswesen ist sehr unterschiedlich strukturiert. Der Aufbau
spiegelt die politischen Rahmenbedingungen wider und richtet sich zudem nach
den Organisations- und Finanzierungsmodellen der Gesundheitsversorgung des
jeweiligen Landes.

Dr. Weik berichtete, daB gich in Deutschland, bedingt durch die plurali-
gtigsche, fBderative Struktur dee Landes, in den einzelnen Bundeslidndern der
Gffentliche Gesundheitgdienst in Aufbau und Aufgabenverteilung sowie in der
Schwerpunktesetzung fiir die Arbeit erheblich unterscheide. Auflerdem miigse
Deutschland mit den Problemen fertig werdem, die gich durch die nach der Ver-
einigung erfolgte Einbeziebung der neuen Bundeslinder ergeben hitten,

br. Alderslade erliuterte, daB der Gffentliche Gesundheitsdienst im Ver-
einigten Kinigreich zwar nach regionalen Gesichtspunkten und nach Distrikten
gegliedert gei, durch das Gesundheitsministerium aber doch zentral koordiniert
werde. Die kilrzlich vorgenommene Umgestaltung des National Health Service,
werde zwar zu strukturellen Veridnderungen fiihren, doch wird davon ausgegangen,
dafl die Trennung von "Kiufern" und "Erbringern'" gesundheitlichetr Versorgungs-
leistungen zugleich interegsante Méglichkeiten der Weiterentwicklung des
Fublic Health-Bereichs erdffne.
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Frofesgor Morava beschrieb die sich gegenwdrtig vollziehenden, einschnei-
denden Verdnderungen in der Gesundheiteversorgung und im &ffentlichen Gesund-
heitsdienst von Ungarn. Man arbeite an der Einfithrung eines gesetzlich ein-
deutig geregelten und durch Versicherung finanzierten Systems der Gesundheite-
versorgung auf marktwirtschaftlicher Grundlage. Zugleich versuchten die Mit-
arbeiter im tffentlichen Gesundheitgwesen, die Probleme der nach europdischen
MaBstidben hohen Morbiditdt und Mortalitdt und des starken Tabak- und Alkohol-
kongums anzugehen., Die Zustdndigkeit fiir Public Health-Aufgaben verbleibe hei
der Lokalebene, der man jedoch zusditzlich die Verantwortung fiir die Gegund-
heitzforderung, die Beaufsichtigung der Gesundheitsdienste und den Katastro-
phenschutz iibertragen habe. Gegenwdrtig konzentriere man die Bemiihungen auf
den Aushay einer wirksamen Primdrversorgung als Kern der Gesundheitaversorgung.

Dr. Elorietta de Diego berichtete, daB auch in Spanien ein organisato-
tischer Wandel stattfinde und Besorgnis dariiber laut werde, daR "Public
Health" nicht die fiir eine effektive Leistungsfdhigkeit notwendige politieche
und wirtschaftliche Untergtiitzung erhalte. Zur Zeit gebe der Staat auf natio-
naler Ebene sein Geld fast ausschlieRlich fiir die Finanzierung der bestehenden
Gegsundheitsdienste und vorrangig fiir die Abschaffung von Wartelistem und
-zeiten aus. Auf regionaler und lokaler Ebene bemiihe man gich jedoch um eine
Neuausrichtung des Gesundheitsdienstes und um die Schaffung einer multisekto-
ralen Handlungsplattform,

Die Referate machten deutlich, daR die Linder zwar von der GFA-Strategie
ale gemeincamer Handlungsgrundlage ausgehen, daB sie gich in der Ausrichtung
ihres offentlichen Gesundheitswesens jedoch erheblich unteracheiden. Die
Untergchiede reichen dabel von einem vornehmlich umweltorientierten Bezugsrah-

men in Spanien bis zu einer stdrkeren Betonung der Gesundheitsversorgung im
Vereinigten Konigreich., In Mittel- und Osteuropa machen rasche Veridnderungen,
begrenzte Ressourcen und massive Gesundheitsprobleme eine eindeutige Festle-
gung von Priorititen und zeitlichen Vorgaben erforderlich, damit sich das
bffentliche Gesundheitswesen mdglichst wirtschaftlich und effektiv auf die
vorrangigen Aufgaben konzentrieren kanm.

Es bleibt zudem die Erkemnntnig, daB wir alle Gefangene unserer eigenen
Geschichte sind, was sich hinderlich auf unsere THtigkeiten, auf die Wahl
unserer Partner, die anerzogene Haltung zu Public Health und sogar auf die
Begrifflichkeit der Thematik auswirken kann. Der rasche Wandel in Europa kann
diese tiefverwurzelten Einstellungen nicht im Handumdrehen beseitigen, weshalb
alle im Bereich "Public Health' TdHtigen erkennen und anerkennen sollten, daR
wir auf dem Weg in eine von Partnerschaft begtimmte Zukunft nicht ohne gegen-
geitigen Respekt und ohne Toleranz auskommen.

Funktionen und_ Aufgaben von "Public Health"

Dr. Crown fiihrte thematisch in die Funktionen und Aufgaben von "Public
Health" ein und stellte Uberlegungen zu den kinftig notwendigen Entwicklungen
an. Zu den Schlusgelfunktionen von "Public Health" gehSren nach einhelliger
Auffaggung der Tagungsteilnehmer die Beschreibung des Gesundheitszustands
einer Bevolkerung, die Ermittlung und Augwahl von Strategien zur Verbesserung
der Gesundheit und die Gewidhrleistung ihrer Umeetzung sowie die Evaluierung.
Diegen Funktionen konnen die im Bereich '"Public Health" Tétigen allerdings nur
dann erfolgreich gerecht werden, wenn sie gut ausgebildet und geschult sind.
Will man gewdhrleisten, daR "Public Health" der erforderliche Respekt, aus-
reichende politisgche Unterstiitzung und die notwendigen Resgourcen zuteil
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werden, muB man in allen Digziplinen fiir eine kompetente und professionelle
Praxis sorgen. AuBerdem ist fiir die kiinftige Weiterentwicklung des Fachs ein
fiir Praxisprobleme aufgeschlossenes "Public Health"-Forschungsprogramm uner-
188lich.

Die Teilnehmer waren der Ansicht, daR daz gegenwirtig g0 breite Sffent—
liche Interesse an Gesundheits— und Umweltfragen, die gut ausgebildeten Nach-
wuchskrafte fir den "Pyblic Health"-Bereich und der Erfolg von GFA-orientier—
ten Tatighkeliten wie z.B. dem Projekt "Gesunde Stadte” zu optimistischen Zu—
kunftevisionen berechtigten, dall aber andererseitg noch immer ein stirker an
der Praxis ausgerichtetes, wissenschaftlich abgestiitztes Herangehen an die
"Gesundheit fiir alle" und exakte Evaluierunggstudien fehlten. AuBerdem miisse
man sich auf nationaler und lokaler Ebene verstdrkt um die politische Unter-
stiitzung fir "Public Health" bemihen. Wichtig sei in allen Teilen Europas
eine engere Verzahnung von Wisgenschaft und Praxig gowle von Gesundheits—
behtrden unterschiedlicher Verwaltungsebenen.

Dr. Asvall verwies auf die positiven Moglichkeiten, die sich durch die
stiirmischen Verdnderumngen in Burcopa erbffnet hitten. Nach seiner Auffassung
gollten die im Bereich "Public Health" Tidtigen ihre katalytischen und analy-—
tischen Fahigkeiten ausbauen und sich zu Managementexperten heranbilden, was
sie dazu befdhigen wiirde, sich komstruktiv an der Bestimmung und Verwirkli-
chung von Zielen zu beteiligen. Diese Ziele sollten ergebnisorientiert, ein-
fach und leicht veretiindlich gein und die nationale Politik erliutern. Sie
sollten zugleich einen auf wnterschiedlichen Ebenen anwendbaren Orientierungs-—
rahmen abgeben und sich auf wissenaschaftliche Erkenntnisse, nicht auf politi-
sche Zweckdienlichkeit griinden. Ausbildungsstdtten fiir "Public Health"-Stu-
diengénge sollten eng in diese Arbeit einbezogen werden und sich um die Ent-
wicklung eines Ausbildungsrahmens f[iir Europa bemiihen. Die Vereinigung der
Augbildungsstdtten fur Sffentliches Gesundheitswesen in der Europdischen
Region (ASPHER) biete hier einen guten Ausgangspunkt. Es kinne sich viel-
leicht lohnen, wenn jedes Land seine "Public Health"-Funktionen in dhnlicher
Weise einer systematischen Uberpriifung unterziehen wiirde, wie es im Vereinig-
ten Ednlgreich mit dem "Achesgon Report™ "Public Health in England™ geschehen
sei, der sich positiv auf die "Public Health"-Praxis ausgewirkt habe.

Dr. Z8llner hefafite sich mit dem Stellenwert von "Public Health" auf
internationaler, nationaler und subnmationaler Ebene, denn sie biete gemdR den
Prinzipien der "Gesundheit fiur alle" Anregung, Orientierungshilfe und Koordi-
nationemglichkeiten fiir die gesundheitliche Entwicklung (vgl. den Abschnitt
iiber das aktualisierte GFA-Ziel 34). Man war sich darin einig, daB die von
der Gruppe erdrterten Funktionen und Aufgaben sehr gut mit Ziel 34 iiberein-
stimmten, das einen Rahmen fiir dae Management der GFA-Fntwicklung umreiBe,

Umwelt und Gesundheit

Zur Umwelt gehbren das soziale, politische und wirtschaftliche Milieu und
die eigentliche physische Umwelt., Dies wurde allgemein anerkannt. In diesem
Teil der Tagung ging o5 in erster Linie um die physische Umwelt, die auch den
Schwerpunkt der von Dr. Béttger beschriebenen Frankfurter Charta bildet. Die
GFA-Ziele 18 bis 20 befassen sich speziell mit dem Zusamvenhsang zwischen Ge-
sundheit und Umwelt und betonen die Bedeutung dauverhaft tragfihiger Umwelt-—
kontrollen, die oft eine internationale Zusammenarbeit bei der Umweltiiberwa-
chung voraussetzen.
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Profesesor Silano ging in seinem Referat ausfilhrlich auf die Arbeitsmedi-
zin und die Lebengmittelgicherheit ein,

Die Gruppe billigte die "Public Health"-Prinzipien der Frankfurter
Charta, in der es heillt, daR jeder Mensch Angpruch auf eine Umwelt hat, die
ein hiichstmbgliches MaB an Gesundheit und Wohlbefinden ermtglicht, daB alle
Stellen und Qrganisationen gemeinsam an der Verbesserung der Umwelt arbeiten
sollten, und daB es Aufgabe der Regierungen sei, die globale Umwelt zu schiit-
zen, die menschliche Gesundheit zu fordern und dafiir zu sorgen, daf durch T&-
tigkeiten in ihrem Land nicht die Umwelt in anderen Lindern gefdhrdet werde.
Man erkannte an, daB die Unmwelt betreffende Entscheidungen fast immer eine
Interessenabwiagung voraussetzen., Deshalb sei es wichtig, daB die im Bereich
"Public Health" THtigen darauf dringen, daB die gesundheitlichen Kongsequenzen
wissenschaftlich beurteilt und von den Entgcheidungetrigern vollauf verstanden
werden. Man war gich einig, daB die Einrichtung von Modellsystemen fiir Um-
weltdienste in Europa verdienstvoll wire.

Professor Catford stellte die Erfahrungen der Welsh Health Promotiom
Authority vor, die als Fallstudie fur die gesundheitspolitische Orientierungs-
hilfe gelten konnen. Wales gehort zum Vereinigten Konigreich und hat
drei Millionen Einwohner. Professor Catford betonte, daB bei der Ausarbeitung
von Konzepten und Pliénen ein deutliches RichtungsbewuBtegein (die strategieche
Zielsetzung) wichtig sei, und erlduterte, wie man dies im walisischen Gesund-
heitsfdrderungsprogramm durch die breite Einbeziehung von Offentlichkeit und
Fachwelt und durch epidemiclogische Forschungsarbeiten geschafft habe, was
letztlich die Ermittlung des vorrangigen Handlungsbedarfs ermdglicht habe,

Man habe sich meRbare Ziele gesetzt und dem Programm die politische Unter-
stiitzung gesichert.

Die Teilnehmer diskutierten, inwieweit dieges Modell auf Linder mit ande-
ren Gesundheitgvergorgungesystemen ibertragbar widre, beispielsweise auf eine
50 dezentralisierte Struktur wie in Deutschland. Allgemein war man der Auf-
fassung, daR ein dhnliches Projekt in einem Gebiet mit einer groBen regionalen
Identitdt durchaus denkbar sei. Der Gedanke an sich sei politisch interes-
sant, weshalb die Politiker dazu bewegt werden miiBten, solche Projekte zu
stiitzen und zu finanzieren, die im Vergleich zur Gesundheitsversorgung nur
a@inen Bruchteil kogten, Allerdings koénnte es sein, daB man zundchset Offent-
lichkeit und Fachwelt fiir ein solches Projekt gewirmen miiBte und die Politiker
erst spidter heranziehen sollte.

Wichtig sei in solchen Fdllen die Abgtiitzung durch Informationssysteme,
die gich auf gesundheitliche Zielvorgaben beziehen. Ein Beispiel dafiir biete
das System des National Center for Health Statistics in den Vereinigten
Staaten.

Mit dieser Thematik befaBten gich drei Referate zur GFA-Evaluierung, der
Einschiitzung von gesundheitlichen Trends und dem Stellenwert der Epidemicologie
in "Public Health".

Dr. Vuori verfolgte den historischen Beitrag der Epidemiologie zur Arbeit
der WHO in einigen ihrer ersten Kampagnen, z.B. in den Malaria— und Pocken-
programmen, aber auch in der Entwicklung der “Gesundheit fiir alle". Die von
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den Mitgliedslindern 1985, 1988 und 1991 durchgefiihrten GFA-Evaluierungen hit-
ten Fortschritte deutlich gemacht, zugleich aber auch auf die Notwendigkeit
never Indikatoren hingewiesen. Man gei gich allgemein dariiber einig, daB die
GFA-Indikatoren, soweit mdglich, nationale und regionale Vergleiche zugleich
ermiglichen sollten. Abzuleiten seien sie aus den Informationen, die fur die
gie erhebende Organisation wichtig und, soweit méiglich, leicht zuginglich
gind. Ein Grofteil der Informationen kdnne zentral erhoben und gesammelt
werden, so daB dezentrale Stellen entlastet wiirden.

Pie GFA-Evaluierung von 1991 bhiete kein einheitliches Bild. Verhesserun-
gen seien beispielsweise bei der Mittersterblichkeit, der Sterblichkeit auf-
grund von Herzkreislauf-Krankheiten, hei Unfidllen und Selbstmordzifferm sowie
bei der Wasserversorgung und Abwasserentsorgung gemeldet worden. Doch selbst
in diesen Bereichen hestehe kein Grund zur Selbstzufriedenheit. Weitere ge-
sundheitspolitische Arbeit sei notwendig. Beunruhigender seien allerdings die
Bereiche, in denen Verschlechterungen beobachtet werden muBten, vor allem die
wachsenden gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen sozialen Schichten und
zwischen einzelnen Lindern.

Anhand der Hamburger Erfabrumgen er®rterte Dr. Thiele die Funktion der
Gesundheitgberichterstattung. Man war sich darin einig, daB sich die Gesund-
heitgberichterstattung auf wissenschaftlich und fachlich haltbare Informatio-
nen grinden und so abgefaBt sein miisse, daB sie von den Adressaten verstanden
wird, zu denen Politiker, Offentlichkeit oder andere Fachdisziplinen zdhlen
kénnten. Unter Umstinden brauche man fiir jede Gruppe einen gesonderten Ee-
richt. Aufgezeigt werden sollten Fortschritte und Mingel., AuBerdem sollten
KorrektivmaBnahmen ausgewiesen und bestehende Programme und Projekte bewertet
werden. Die Gesundheitsberichterstattung sollte sich ganz allgemein auf die
Prinzipien und Ziele der "Gesundheit fiir alle" griinden und diese beriicksichti-
gen. Idealerweise sollte gie Augkunft iiber gesundheitliche Ungleichheiten wnd
den nicht chancengleichen Zugang zur Gesundheitsversorgung, iber Wohmverhilt-
nisse, Beschidftigungslage und Umweltfragen geben. Fir eine rein deskriptive
Berichterstattung sei kein Platz. Zu einer effektiven Gesundheitsberichter-
stattung gehfrten auch Handlungsempfehlungen, auf welche die zustidndigen Be—
hdrden hinzuweisen seien.

Profesgor Holland erlduterte anhand von Beispielen dem Nutzen der
Epidemiologie fiir "Public Health". Aus der Erankheitsverhutung zitierte er
die klassische Arbeit von Doll und Hill {iber Rauchen und Lungenkrebs. Crund-
legend sei die Epidemiologie auBerdem fiir die Evaluierung und Uberwachung der
Politik. Beigpiele aus dem Vereinigten Konigreich seien Studien iiher die
Auswirkungen der Abschaffung der kostenlosen Schulmilech und der Begrenzung der
Schulspeisung sowie Untersuchungen, welche die Wirkungslosigkeit des Mehr-
phasenscreening nachgewiesen hitten.

Auch die leilstung des Gesundheitsdienstes lasse sich mit epidemiologi-
gehen Methoden messen. Beispielsweise zeigten Studien ither Todesfdlle
aufgrund von medizinisch behandelbaren Leiden grdBere Schwankungen, als sich
durch Unterschiede in der Berichterstattung erkldren lasse. Diese Studien
kénnten deutlich machen, wo eingehendere Untersuchungen zur Ermittlung der
Ursachen und von Verbesserungsmbglichkeiten angebracht wiren.

Anhand der extrakorporalen StoBwellenlithotripsie erliuterte Professor
Holland den Stellenwert der Epidemiologie in Wirksamkeitsstudien. Das Ergeb-
nis werde hier mit den Parametern Schmerz, Lebensqualitit, Wiederauftreten von




EUR/ICP/HSC 020
7249g
Seite B

Nierensteinen und Krankenhausverweildauer im Laufe eineg Jahres gemessen. Die
Untersuchung habe in den klinischen Ergebnissgen der Lithotripsie und der her-
kismmlichen Behandlung nur geringe Unterschiede erbracht, jedoch einen erheb-
lichen Kostenunterschied nachgewiesen. Inzwischen wiirden weitere Techniken
untersucht, uw.a. der Einsatz von Gensonden und der Pogitronen—Emiszsgions-Tomo-
graphie.

Die Diskussion konzentrierte gich zunichst auf die Ethik von Wirksam-
keitsstudien, Die Teilnehmer waren sich einig, daB sie unabdingbar seien,
wenn die begrenzten Ressourcen fiir die Gesundheitsversorgung bestmiglich ge-
nutzt werden sollten. Die Einfithrung neuwer Behandlungemethoden, deren Wirk-
samkelt noch nicht nachgewiesen sei, sei unverzeihbar. Problematisch seilen
jedoch sowohl die zedtliche Planung von Wirksamkeitsstudien als auch die Er-
mittlung neuver Behandlungsmethoden. Man gelangte zu dem SchluB, daB die Ent-
gcheidung fir die Durchfihrung einer Studie sofort bei Einfiihrung elner neuen
Behandlungemethode getroffen werden sollte, man die Arbeit jedoch in einigen
Fdllen solange verschieben misee, bis die Behandlung so ausgereift sei, daB
sie gich sachgerecht beurteilen lasse. Eg aei allerdings leichter, neuere,
von grofleren Gerdten abhdngige Behandlungeformen zu finden als eher medizi-
nigch, konservativ ausgerichtete Behandlungsformen oder Methoden, die eine
andere Gewichtung der Vergorgung heinhalteten, obgleich gerade diese Methoden
ebenfalls weitgehende finanzielle und personelle Konsequenzen haben konnten.

Es wurde auch darauf hingewiesen, dal Kostenwirksamkeitsstudien vor allem
fur die noch nicht so stark industrialisierten Linder wichtig seien und sich
ohne diesge Unterguchungen die Unterschiede zwischen Qst- und Westeuropa nur
noch versgtirken wiirden.

Erdrtert wurde auch die Frage der Wiederholung von Studien. Wichtig sei,
daB Forschungsergebnisse effektiv an die wissenschaftliche Fachwelt und an die
Praktiker von "Public Health" weitergegeben wiirden. Man war sich dariiber
einig, daB gute Unterguchungen Zu biologischen Faktoren wie iiber den Zusammen-—
hang zwischen Atemwegserkrankungen und Luftverschmutzung aur selten wiederholt
zu werden brauchten., Dagegen kinnte eg durchaus notwendig sein, dal man Stu-
dien wiederholt, bei denen kulturelle und soziale Faktoren eine wichtige Rolle
spielen, so daB sich hochstwahrscheinlich erhebliche lokale Abweichungen erpgi-
ben. Zudem sollte man sich darum bemiihen, Implikatiomen der Forschungsarbei-
ten schneller deutlich zu machen und die Durchgetzung der sich daraus erge-
benden MaPnahmen zu beschleunigen. Wissenschaftler kinnten dazu selbst viel
beitragen, wenn sie lhre Erkenntnisse den Kollegen in der Praxis und den Fnt-
gcheidungstrigern besser zuginglich machen wiirden.

itlicher Leigtunge

(311

wEubli

Dr. Dvordk fiihrte in das Thema mit einem Uberblick iiber die zur Zeit in
der Tschechoslowakei anlaufenden Gesundheitgreformen ein. Der Gesundheits-—
zustand der Bevblkerung sei schlecht, die Sterblichkeit aufgrund von Herz-—
kreislauf-Krankheiten hoch. Die Lebenserwartung habe sich (im Vergleich zum
iibrigen Europa) relativ verschlechtert, die Verschmutzung von Wasser und Luft
nehme zu, der Tabak- und Alkoholkonsum steige, die Erndhrung sei schlecht, und
die Beteiligung an sportlichen Aktivititen gehe zuriick.

Organisatorisch sei das Gesundheitswesen der Tschechigchen und der Slowa-
kischen Republik getrennt, obgleich beide #hnliche Reformen durchfiihrten.
Schwerpunkte seien die Einfiihrung einer Krankenversicherung, grundlegende Ver-
besserungen in der Primidrversorgung und der Aufbau Srtlicher Zustindigkeiten
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fiir die Integration von Gesundheits— und Sozialdiensten. Mittelfristig ver—
folge man in den ndchsten fiinf Jahren mit der Strategie zur Wiederherstellung
und Férderung der Gesundheit fiinf grbBere Ziele. Man wolle die Gegundheit der
Familie verbeasern, die Bekiémpfung iibertragbarer Krankheiten und die Verhiitung
nichtilbertragbarer Krankheiten effektiver gestalten und zZudem in den Bereichen
peychigche Gesundheit und Rehabilitation Verbesserungen schaffen. Es handele
gich dabei ausschlieBlich um krankheitse- und versorgungsorientierte Ziele.
Umweltbezogene Ziele habe man vorliufig noch ausgeklammert, da man der Ansicht
gei, daB fir ihre Verwirklichung nicht genugend finanzielle Ressourcen zur
Verfiigung stiinden.

Lebhaft diskutiert wurde der Stellenwert von "Public Health" fiir die Pla-
nung. Man meinte, die im Bereich "Public Health" Titigen sollten bei der Pla-—
nung von Gesundheitsdiensten eine griBere Rolle spielen. Sie kinnten u.a. als
Berater im Hinblick auf die Konsequenzen struktureller Entwicklungen titig
gein. Dagegen hidtten sie keine nemmenswerte Aufgabe in bezug auf die techni-
schen Aspekte der Strukturplanung. Die Sachkunde der im Bereich "Public
Health" Tidtigen gollte jedoch auch fiir die Planung in anderen Sektoren zur
Verfijpung stehen.

Man war aulerdem der Ansgicht, daB alle wichtigen Pline von staatlichen
und nichtstaatlichen Stellen auf ihre "Gegundheitsvertrdglichkeit™ hin analy-
giert werden sollten. Dag wiirde zu "gesundheitsbewuBten" Grundsatzentschei-
dungen fiihren, auch wenn ez in der Praxis nicht immer mdglich sei, die "gesun-
de Wahl" zu treffen, Fiir eine solche Gesundheitgvertriglichkeitspriifung wiirde
man eine breitgeficherte Sachkemntnisz benStigen, die nicht nur aus dem Bereich
"Public Health" kommen kinne. In jedem Fall aber scllte die oberste Gesund-
heitsbehtirde die Verantwortung fiir diese Arbeit ibermehmen und sie koordi-
nieren.

"Public Health" sei auch fiir die Evaluierung von Gesundheitsdiensten
wichtig. Beisplelaweise sei die Praxis bei Berzschrittmachern und Mandelope—
rationen in den deutschen Bundesldndern untergchiedlich. Das miisse beschrie—
ben und analysiert werdenm, was nicht pur fiir die Fachwelt, sondern auch fir
die Finanztrager (die Krankenkagsen in Deutschland) interessant sei. Natiir—
lich werde man fiir diese Arbeit Mitarbeiter mit epidemiologischem und gesund-
heitswissenschaftlichem Hintergrund brauchen, die sich wahrscheinlich auch am
besten fir Koordinationsaufgaben eignen wilirden. Selbstverstiéndlich aber miiB-
ten auch Kliniker herangezogen werdem.

Anwa haftliche

Zu dieger Thematik sprach einfyhrend Dr. Kickbusch. §Sie berichtete iiber
dag Projekt "Gesunde Stddte” und neue Angitze der WHO mit den Projekten
"Gegundheitsfordernde Schulen™, "Gesunde Unternehmen' (Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz) und "Gesundheitsfdrdernde Krankenhiuser".

Bei der Entwicklung von Gesundheitsforderungsprojekten seien vier Schliis—
gelfaktoren zu beriicksichtigen. Unabdingbar sei erstens das politische Enga-
gement, ohne das kein Projekt Erfolg haben konne. Man diirfe nie nachlagsen,
sich auf allen Ebenen um dieses Engagement zu bemiihen. Zweitens miisse man
Gesundheitsforderung mit gozialen Reformen verkmiipfen. Abgestiitzt werden
misse diese Arbeit durch Informationen beisplelsweise Uber soziale Stutz-
systeme und die Stirkung der persdnlichen Selbstachtung, und all dieg migse in
Strategien zur Gesundheitsforderung einflieRen. Drittens sei entschlossenes
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Handeln in anderen Sektoren als dem Cesundheitsbereich notwendig, dem viertens
in allen Sektoren gesundheitsrelevante Investitionen entsprechen miiten. An-
dernfalls sei der Gesundheitssektor gezwungen, seine Reasourcen weiterhin zur
Lésung von Problemen einzusetzen, die ihre Ursache in fehlenden Investitionen
anderer Bereiche, z.B. des Wohnungswesens, hitten.

Fiir erfolgreiche Gesundheitsforderingsprojekte wie das Projekt "Gesunde
Stddte" seien bestimmte Elemente unabdingbar. Die Projekte sollten in einen
fest umrissenen Rahmen eingebettet sein, welcher der jeweiligen CGemeinschaft
ein Identitdtsgefiihl vermittele und ihr ein sginnvolles Mafl an politigcher und
wirtgchaftlicher Unabhingigkeit zugestehe. Das Identitdtsgefihl lasse sich
u.a. dadurch stidrken, daB man Bezeichnungen benutze, die den Biirgern etwas
sagen, z.B. Stddte, Schulen, Arbeitsplidtze. Dies verleihe dem Projekt Sicht-
barkeit, die wiederum das politische Engagement firdere. Man sollte sich mit
einer drei big fiinf Jahre umfassenden Strategie fiir das Projekt verpflichten
und eindeutige Zustindigkeiten fir die praktische Durchfiihrung festlegen.
GroRe Hilfe kbnne hier vomn einer vGllig neuen Form der Gesundheitsberichter-
stattung kommen, die von der jeweiligen Bevilkerung gelbst bestimmte Struk-
tur—, Wigsens- und Verhaltensziele festlege. Ein erfolgreiches Projekt milsse
Raum fiir Innovationen bieten und auch einen teilweisen MiBerfolg auffangen
kénnen.

AnschlieBend beschrieb Dr. Lettau die im Kreis Unna und in Hamburg gewon-
nenen Erfahrungen., In beiden Gebieten seien die Gesundheitsftrderung und die
Krankheiteverhiitung schlecht entwickelt, die Cesundheitsberichterstattung sei
mangelhaft, man habe mit groBen Umweltproblemen zu ki#mpfen, und vom Versiche-
rungsgektor sei nur wenig oder keine Finanzierung zu erwarten.

Der Kreig Unna bestehe aus zehn Stddten in der Randzone zwischen Stadt
und Land. $Szenarioplanung habe zur Einrichtung eines Umweltbiiros, zur Neuaus-—
richtung verschiedener Elemente des 6ffentlichen Sektors und zur teilweisen
Umstrukturierung der @rtlichen Gesundheitsdienste gefiihrt.

In Hamburg habe man sich an die "Gesunde Stiddte"-Konzeption gehalten und
die 38 Ziele den drtlichen Gegebenbeiten angepaBt. Man habe darin ein niitz-
liches Marketinginstrument gesehen, das die politische Unterstiitzung mobili-
gieren konnte. Bei einer groBen dreitdgigen Tagung mit 400 Teilnehmern habe
man als Priorititen Selbstmord von Jugendlichen, Verkehr und Sucht ermittelt.
Allerdings sei es trotz der Tatsache, daB die Tagung auf Interesse gestolien
sei und Erwartungen geweckt habe, nicht gelungen, die Finanzierung der Arbeit
zu sichern.

In der Diskussion wurden erneut Moglichkeiten einer Zusammenarbeit zwi-
gchen EC und WHO wie beispielaweise bei den "Gesunden Regionen" erdrtert.

" x lt ll_ *

Professor Bolumar beschrieb das spanische System und verwies insbesondere
auf den kiinftigen Informations- und Bildungsbedarf. Er stelle sich die Ein-
richtung einer internationalen multidisziplindiren Stelle vor, der die Daten
aus den nationalen Informationssystemen zugehen wiirden und die diese Informa-
tionen analygieren und koordiniert weitergeben kinnte. Das konnte auf natio-
naler und internmatiomaler Ebene sehr positiv zur Gesundheitgiiberwachung und
—planung beitragen. Ein solches europdisches Zentrum fiir {lberwachung und
Verlaufsbeobachtung wiirde die in den einzelnen Lindern bestehenden Systeme zur
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lberwachung von iibertragbaren und nichtiibertragbaren Krankheiten erginzen.
Eine solche Stelle hdtte mit den Ausbildungsstitten fiir "Public Health' und
anderen Hochschulinstituten zusammenzuarbeiten, von denen man auch die Ent-
wicklung integrierter, praxisrelevanter Forschungs— und Ausbildungsstrategien
erwarten wiirde.

Professor Scepin bhefaBte sich mit einigen "Pyublic Health"-Problemen, die
sich durch die Verdnderungen in den ehemaligen Sowjetrepubliken ergeben
haben. Der Anteil des Gesundheitssektors am Bruttosozialprodukt sei von 4%
auf 3,2% abgesunken, Gesundheitszustand und Lebensverhdltnlzze hitten gich
verschlechtert, und das gleiche gelte fiir das gesellgchaftliche Angehen und
die wirtschaftliche Lage der Arzte. Man miisse nun vorrangig dafiir sorgen, daB
an die Stelle eines ineffizienten zemtraligtischen Systems eine ortsgebundene,
nicht hierarchische Struktur trete. Zugleich wiirden neue Finanzierungssysteme
auf Versicherungsbasis eingefithrt. Der dffentliche Gegundheitsdienst versuche
sich zu strukturieren und lebenswichtige Funktionen zu koordinieren.

In der Diskussion wurde erneut Besorgnis iiber die fehlende "Publie
Health''-Fachkunde auf internatiomaler Ebeme laut., Diese Fachkunde wire sehr
wichtig fir die EG, aber auch in Mittel- und Osteuropa notwendig, wo zur Zeit
nur die Nachfrage nach technologischem Beigtand und Unterstiitzung der Kranken-—
hausdienste bhestehe, "Public Health" aber vernachldssigt werde. Man mulite je-
doch zugeben, daf in einigen Lindern die Hrztliche Grundversorgung brachliegt,
die Arznei- und Trinkwasserversorgung nicht auvereicht und die Lebensmittel~
versorgung unzuldnglich ist. Von diegen Lindern kinne man nicht erwarten, daRl
sle gich in dieser Phase auf alle Aspekte von "Public Health" konzentrierten.

Schwerpunkte der Digkuggion

Wihrend der Tagung wurden immer wieder bestimmte Fragenm angesprochen.
Bie gliederten sich in azwei Gruppen, vorzugswelise fachliche und eher organisa-
torische Fragen.

Fachiiche Fragen
zej Definition von "Public Health"

Die englische Bezeichnung "Public Health" ist nicht ohne weiteres ins
Deutsache iibersetzbar. Bis ein umfassender deutscher Begriff gefunden werde,
sollte man sinnvollerweise bei dem englischen Auedruck bleiben, der in den
deutschaprachigen Lindern weitgehend verstanden wird.

Die Teilnehmer waren sich einig, daB die im Gesundheitsbericht "Public
Health in England" (Acheson-Report) des Gesundheitsministeriums des Verei-
nigten Kénigreiche angefiihrte Definition von "Public Health" umfasgend szel.
Man nahm zur Kenntnis, daB die WHO gegeniiber dieser Definition, die nach ihrer
Auffassung zu wenig Gewicht auf die Umwelt legt, einige Vorbebalte hat. Die
Acheson-Definition lautet: '"Public Health ist die Wissenschaft und die Eunst,
durch strukturierte gesellschaftliche Anstrengungen Krankheiten zu verhiiten,
Leben zu verldngern und die Gesundheit zu fOrdern.”
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Die Teilnehmer waren sich dariiber einig, daB zu umfassenden "Public
Health'"-Diensten folgende Aspekte gehiiren:

- Geaundheitefbrderung

~ Umweltegchutz

= QOrganigation der Gesundheitsversorgung

- gesundheitspolitische Orientierungshilfe.

Folgende Disziplinen gehdren unbedingt zu "Public Health" und sollten
entweder in ministeriellen Public Health-Abteilungen vertreten oder iiber
Experten zugdnglich sein:

- Medizin

— Bozialwigsengchaften

— Umweltwissenschaften

- Epidemiologie und Statistik
— Boziologie

— Wirtschaftswissenschaft

~ Verwaltungewissenschaft

~ Informationswigsenachaft

- Polltelogie

— Erziehungswissenschaft.

Trotz der Tatasache, daB auf der Tagung unterschiedliche "Fublic Health"-
Systeme vertreten waren, herrschte Ubereinstimmung im Hinblick auf die Schliis-
selfunktionen von "Public Health" auf nationaler und lokaler Ebene. Alle die-
se Funktionen gilt es in den nichsten zehn Jahren zu erhalten und auszubauen.

GemdR CGFA-Ziel 34 handelt es sich um folgende Funktionen:

- Filhrung im Gesundheitsbereich

— Gesundheitepolitische Orientierungshilfe

~ Mesggung des CGesundheitszustande der BevGlkerung

- Einschitzung des Umweltzustands

-~ Entwicklung von Cesundheitsplinen und Festlegung von gesundheitlichen
Zielen

- Ermittlung von Interventions— oder Verdnderungsstrategien

« Ermittlung multisektoraler Interventionspartner

- Beurteilung mdglicher Interventionen oder Veridnderungen

- Durchsetzung und bzw. oder Erleichterung von Verdnderungen

— Auswertung von Interventiomen oder Verdnderungen

— Analyase der Cesundheitspolitik oder ihrer Gesundheitsvertriglichkeit

~ EinfluB auf die Ressourcenzuweisung

— Anwaltgchaftliches Eintreten fiir benachteiligte Gruppen und Orte

-~ Fbrderung der Einbeziehung der Bev@lkerung

- "Public Health"-Lehre und —-Ausbildung

- "PFublic Health"-Forzchung.
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Die Teilnehmer waren sich einig darilber, was ein "Public Health"-Experte
brauche, um den oben gkizzierten Funktionen gerecht werden zu kinnen:

— Fachkenntnisse aus den Bereichen

—  Medizin

— Naturwiggengchaften

~  Epidemiologie

- Informationswissenschaft
-  Wirtechaft

-  Bozlologie

—  Paychologie

sowie
—  kommnikatives und vermetzendes
—~ analytisches
-~ padagogisches
- politisches und
-  Management-Konnen. |

Binzu kowmen persdnliche Eigenschaften wie Geduld, Toleranz und die
Fahigkeit zum langfristigen strategischen Denken.

Information G it t

Die Teilnehmer waren gich einlg, daB Information und Gesundheitsberightﬂ
erstattung einfluBreiche Instrumentarien fur die Planung, die politische Uber-—
zeugungsarbeit und die Begleitiiberwachung von Fortschritten darstellen. Alle
hatten jedoch bereits negative Erfahrungen mit der Quantitdt, Qualitdt und
Aktualitdt der Information und Berichterstattung gemacht. TFir notwendig hielt
T

— Daten auf internationaler, regionaler, lokaler und institutioneller
{Krankenhaus, Schule) Ebene, die egz erlauben, die Entwicklung mit einer
vergleichbaren Datenbasiz zu begleiten}

- einen gemeinsamen Datengatz mit eindeutigen und vereinbarten Definitionens
— Ipvesgtitionen und Ausbildungsangebote im Bereich Gesundheiteinformation,

Wichtig sei, daB die Geasundheitsherichterstattung fir die Adressaten
leicht zuginglich sei, weshalb ein Bericht miglicherweigse oft in wehreren Fas-
sungen vorliegen miigge, z.B. fiir die Offentlichkeit, fir die Politiker und fiir
die Fachwelt.

Aus— iter— und Forthi

Im Laufe der Tagung wurden verschiedene Aspekte von Aug-, Weiter- und
Fortbildung erdrtert:

- Grundausbildung der Gesundheitsfachkrifte: Die Curricula miissen gich
wandeln, so daB sich das Schwergewicht zugunsten der Gesundheitsthematik
verlagert;
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~ Postgraduvale Weiter- und Fortbildung im Bereich "Public Health": sollte
immer multidisziplindr und relevant fiir die "Public Health"-Fraxis sein;

- Fortbildung in "Public Health'": sollte sich auf moderne Theorien der
Erwvachsenenbildung griinden und den Erfahrunge— und Meinungsaustausch,
vorzugeweise im europdischen MaRBstab, fordern;

-~ gesundheitliche Aufklirung von Offentlichkeit und Entscheidungstrigern:
gilt als unabdingbare Voraussetzung fur eine wirksamere Einbeziehung der
Offentlichkeit und die Aufwertung von gesundheitlichen Fragen (hier
liegen bisher nur wenige maBgebliche Erfahrungen vor). Die Qualitdt der
"Public Health"-Praxis ist vom Niveau der Aus— und Fortbildung abhingig.
Praktiker und Theoretiker sollten gemeingam Praxisnormen erarbeiten, die
ale Grumdlage fur die fachliche Qualitidts— und Leistungsbeurteilung die-
nen konnten.

Forschung

Die wichtigsten Punkte in diesem Teil der Digkussion bezogen sich auf die
Relevanz der Forschung und auf die Umsetzung von wissenachaftlichen Erkennt-
nigeen. Nach einhelliger Auffassung der Teilnehmer solite die "Fublie
Health"-Forgchung!

— fir die Wissenschaft und fiir bereits bestehende sowie verwandte Wis-
geng— wnd Forgchungegebiete relevant sein;

- fiir die "Public Health"-Praxis relevant sein und wichtige gesundheitliche
Probleme aufgreifen;

— fiir die Politiker relevant sein, indem sie¢ ibmen eine gesicherte Ent-
scheidungegrundlage bietet;

- ihre Ergebnisse auf breiter Grundlage und adressatengerecht bekannt
machen: Verdffentlichungen in wissenschaftlichen Zeitschriften reichen
nicht aus;

~ auf einen mdglichen, durch Forschungsergebnisge begriindeten Handlungs-
bedarf verweisen.

Einig war man sich dariiber, daB Forschungsprogramme entwickelt werden
gollten, welche notwendige Langzeitstudien mit der Moglichkeit von Kurzzeit-
untersuchungen verkniipfen, die in den praktischen und politischen Zeitrahmen
passen. AuBerdem gollte die internationale Zusammenarbeit gestdrkt werden.

Organigatorische Fragen
Unparteiische Beratung

Mehrmale wurde wihrend der Tagung darauf hingewiesen, daB Politiker, Ent-
gecheidungstriger und Offentlichkeit unparteiischen Rat brauchen. Man bezwel-
felte, daP eine bestimmte Gruppe imstande sei, diese Funktion auszuiiben, ob-
gleich wohl alle unter den Begriff "Public Health" fallen (vgl. oben zur
Reichweite von "Public Health"). Der "Public Health"-Praktiker sel aber wahr-
gcheinlich am ehesten in der Lage, die Fithrung zu ilibernehmen. Er sollte das
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Wizsen und die Einsicht besitzen, die ihm dazu befdhigen, und, falls notwen-
dig, andere Fachleute heranziehen. AuBerst besorgt zZeigte man sich iiber die
Moglichkeit, daB dieser unparteiische Rat von Fachleuten durch Ratschlidge ver—
dringt werden kinnte, die Politiker und andere von externen Qrganisationen
erhalten, die Macht haben, reich sind, professionell arbeiten und moglicher—
weise gesundheitsschiddigende Interessen verfolgen.

Fi In ration

Anregungen fiir "Public Health" kommen hiufig eher von charigmatiechen als
von biirokratischen oder gelehrten Filhrungspersbnlichkeiten. Sie k¥nnen aus
unterschiedlichen Digziplinen kommen und auf unterschiedlichen Ebenen einer
Organisation arbeiten. Damit stellt sich das Problem, ob man Strukturen um
anerkannte Fihrungspersonlichkeiten aufbauven und, falls ja, was man tun soll-
te, wenn sie neue Aufgabengebiete ubernehmen.

Nach Auffassung der Teilnehmer kmmten und sollten zumindest einige Fiih-
rungsqualitidten weitergegeben werden, vor allem die Fdhigkeit zur Einflufinahme,

Wichtig sei es in "Public Health" zudem, daB sich Filhrungspersénlichkei-
ten zum richtigen Zeitpunkt zuriickziehen und es ertragen kénnten, daB ihren
Bemijhungen nur begrenzte Anerkennung zuteil wird, denn wirksames Bandeln hinge
nun einmal weitgehend davon ab, daB sich die Bevilkerung am Ort engagiere und
gich mit "ihren" Projekten identifizieren kémne.

Strukturen

Selbstveratindlich konnten auf einer solchen Tagung keine Vorschlige fiir
“"Public Health"-Strukturen in ganz Europa gemacht werden. Die Teilnehmer
beschidftigten gich deshalb mit einer Matrix von "Public Health'"-Funktionen
(vgl. oben) und den folgenden Ebenen:

~ gupranational und international (EG, WHQ)
- mnational

- regional

= Distrikt

- lokal

— dIngtitutionell.

Damit meinte man, eine brauchbare Checkliste anhand zu haben, mit der
gich gewdhrleisten lieBe, daB innerhalb eines gegebenen Rahmens alle Funktio-
nen wahrgenommen werden. Es musgsen dabei nicht unbedingt auf jeder Ebene alle
Funktionen zu finden sein, doch der iibergreifende Zusténdigkeitsbereich der
einzelnen Funktionen gollte unmiBvergtindlich klar sein.

Internationale Z narpeit ihr trpktyren

Zur Zeit bieten sich in ganz Europa ungeahnte Moglichkeiten zur interna-
tionalen Zusammenarbeit im Gesundheitawesen. 'Public Health"-Praktiker in
Westeuropa und in Mittel- und Osteuropa kinnen viel voneinander lernen; sie
sollten sich aktiv um Kontakt und Zusammenarbeit bemilhen. Zu den wichtigsten
Zielen der internaticonalen Zusammenarbeit gehfren die Vermeidung von Doppel-
gleisigkeiten und damit der Verschwendung begrenzter Resscourcen sowie der Ver-
such, die Wiederholung von bereits andernorts begangenen Fehlern zu vermeiden,
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Die wihrend der Tagung gefihrten Gegpriche ertffneten zahlreiche Moglich-
keiten der offiziellen und inoffiziellen Zusammenarbeit von einzelnen Fachleu-
ten und von ministeriellen Abteilungen in verschiedenen Landern. Einige
wurden bereits in anderen Abschnitten des Berichts angefiihrt, andere lassen
gich durch eine Weiterentwicklung von "Partnerschaften'" ausbauen, die bereits
zwischen einigen Institutionen und Stddten bestehen. Die internationale Zu-
sammenarbeit sollte gich dariiber hinaus auch auf die Leistungserbringung und
auf die Gesundheits— und Umweltiiberwachung erstrecken. Zur Zeit haben die
mittel- und osteuropidigchen Linder zwar mit besorgniserregenden Ressourcenpro-
blemen zu kimpfen, die jedoch zumindest teilwelse durch Aug- und Fortbildung
geldet werden konnten. Es ist allerdings zu befiirchten, daB einige Organisa-
tionen, die ihre Hilfe anbieten, sich dabei eher von ihren eigenen wirtschaft-
lichen oder akademischen Interessen als von den Bediirfnissen derjenigen, denen
gie helfen wollen, leiten lassen.

Immer wieder wurde iber die Rolle und die Strukturen bestimmter inter-

" nationaler Organisationen diskutiert. Neben der WHO ging es dabei um EG, OECD
und ASPHER. Zur Zeit befacsen sie sich alle direkt oder imdirekt mit "Public
Health"-Anliegen, weshalb eine Kldrung der Funktionen notwendig ist, damit so-
wohl Liicken als auch Doppelgleisigkeit vermieden werden kénnen.

So wie viele andere "Public Health"-Fachkrifte zerbrachen sich auch die
Teilnehmer dieser Tagung den Kopf uber die Tatsache, daB die anscheinend so
verlockende "Public Health"~Idee auf so wenig politische Unterstutzung stdBt.
Sie fanden auf ihre Fragen keine einfachen Antworten, meinten jedoch, dal es
am realistischsten gei, auf den Enthusiasmus der Offentlichkeit (der Wihler)
zu setzen. Unterstiitzt werde diese Ansicht durch das Engagement von Lokal-
politikern fiir das Projekt "Gesunde Stddte". Die Beteiligung der Offentlich-
keit bereite dagegen Probleme, da es micht leicht sei festzulegen, was "die
Offentlichkeit" sei, und daP man zZudem von ihren Sprechern keine Gesamtechau
erwarten kinne. Dennoch meinte die Gruppe, daB man sich um die Einbindung von
{iffentlichkeit, Politikern und Fachleuten in die Bestimmung der Zielsetzung
bemiihen sollte, da das dann wiederum die politische Bereitschaft zur Unter-
stiitzung von praktischen MaBnahmen verstdrken wiirde.

Reggourcen

Zu sagen, man brauche mehr Ressourcen fiir "Public Health", ist einfach
und nicht gonderlich hilfreich. Bevor man eine solche Forderung stellt, mufl
man sie mit den zu erwartenden Ergebnissen rechtfertigen und beweisen kon-
nen, dal sich diese Resultate nicht auch durch die Umverteilung bestehender
Ressourcen hitten erzielen lassen. AuBerdem muBf man zundchst feststellen, wie
sich Ressourcen und Sachkemntnis verteilem, und dariiber hinaus bereit sein,
gich von der herkbmmlichen "Public Health"-Gliederung zu ltsen und andere,
neuere Digziplinen aufzunehmen.

"Public Health'" muff sich zudem den ungleich verteilten "Public Health"-
Ressourcen in einzelnen Institutionen, in den Linderm und zwischen den Lindern
zuwenden und dafiir zu sorgen suchen, daB alle einerseits die fiur wirksames
Handeln notwendige “kritische Masse" haben, andererseits aber Doppelgleisig-
keit weitgehend vermieden wird.
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hluBfol n

Die allgemeine SchluBfolgerung der Tagung lautete, daB sowohl der Bedarf
als auch dag Potential vorhanden geien, widhrend des kommenden Jahrzehnts
"Public Health" in ganz Europa auszubauen. Die Strategie "Gesundheit fiir
alle" biete dafiir eine tragfdhige Entwicklungsgrundlage., Verstirkte Bemiihun-
gen mijBten einer besseren Zusammenarbeit der '"Public Health"-Praktiker und
—Theoretiker gelten, und zwar in Lehre und Forschung. Verbessert werden miifi-
ten auBerdem die Gesundheltsinformation und die intermationale Zusammen—
arbeit. Doch erst durch konkretes Handeln lasee sich der Gesundheitszustand
einer Bevilkerung verbessern. Das wiederum gei nur méglich durch wirksame
multigektorale Zusammenarbeit, durch integrierte Gesundheits— und Umweltpla-
nung, durch Enthusissmis und Unterstiitzung in der (ffentlichkeit sowie durch
entgchlossenen politischen Willen.

Empfeblungen

Die wvielgeitige Digkussion hitte zu zahlreichen Empfehlungen fithren konnen.
Dia Teilnehmer beschlosggen jedoch, nur einige Empfehlungen vorzulegen, in der
Hoffnung, daR diese dann bei den zustindigen Behtrden ernsthafte Beachtung
finden wiirden.

1. Die laufenden WHO- und EG-Tiatigkeiten in der Internationalen Gesundheitg-
berichterstattung sollten ausgebaut und die OECD-Indikatoren weiterentwickelt
werden. AuBerdem miiBte ein gemeinsamer europdischer Gesundheitsdatensatz ge-—
schaffen werden. Zeitliche Zielvorgabe: 1995,

2. lUnterstiitzt und geftrdert durch das Regionalbiiro und die EG sollten die
Mitgliedstaaten den Ausbau von "Public Health'"- und Umwelthygiemefunktionen
auf allen Ebenen erproben und auswerten. Ziel: ZEis 1993 sollte jeder Mit-
gliedstaat ein Versuchsprojekt vorlegen.

3. Jeder Mitgliedstaat sollte in allen Minlsterien die Gesundheitsvertrdig—
lichkeitsanalyse einfithren. Ziel: Ab 1995 sollten alle Mitgliedstaaten fiir
ihre Ministerien einen jdhrlichen Gesundheitsvertriglichkeitsbericht vorlegen.

4, Dig Mitgliedstsaten s0llten die Gesundheitsvertrdglichkeitsanalyse auf
allen Ebenen einfiibren. 2Ziel: Alle ministeriellen "Public Health"-Abteilun-
gen sollten ab 1995 jihrlich eine Analyse zur Gesundheitsvertrdiglichkeit
vorlegen.

5. Die Mitgliedstaaten sollten international zusammenarbeiten, um Doppel-
gleisigkeiten zu vermeiden und die in anderen Lidndern gewonnen Erfahrungen

nutzen zu k¥nnen. Ziel: In allen Mitgliedstaaten sollten bis 1994 zwanzig
"Partnerschaften" angelsufen sein.

6. Die Mitgliedstaaten sollten Aus— und Fortbildungsangebote erarbeiten, die
sich auf eine verbesserte Zugammenarbeit zwischen Westeuropa und Mittel- und
Osteurops richten. Die Pline sollten spezifisch auf den Ausbildungabedarf der
beteiligten Organisationen zugeschnitten sein und sich auf breite "Public
Health"-Konzepte griinden. Ziel: In allen Mitgliedstaaten sollten bis 1995
drei Organisationen mit e¢inem Partnerstaat in einem speziell fir diese Zwecke
gedachten Avshbildungsprogramm zusammenarbeiten.
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7. Die europdischen Ausbildungsstitten fiir "Public Health" gollten in den
Hochschulsektor eingegliedert werden. Zeitliche Zielvorgabe: 1996,

8. Alle im Bereich "Fublic Health" Tdtigen sollten sich um Marketingwissen
und politigche EinfluBnahme bemithen und ihr Konnen in diesen Rereichen auszu-—
bauen suchen. Ziel: Bie 1995 sollten die einschligigen Digziplinen ihren
Flatz im Curriculum fiir die postgraduale "Public Health"-Weiterbildung ge-
funden haben.
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Z1EL 34 - MANAGEMENT DER ENTWICKLUNG ZUR
"GESUNDHEIT FUR ALLE"

1. Zielerlduteruyng

Bis zum Jahr 2000 sollte es in allen Mitgliedstaaten Managementstrukturen
und -prozesse geben, mit denen man die gesundheitliche Entwicklung im Sinne
der GFA-Prinzipien inspirieren, leiten und koordinieren kann.

Dieses Ziel 1lHBt sich in allen Mitgliedstaaten erreichen, wenn:

- aufgeschlossene und flexible Institutiomen mit einem gtarken Gffent-
lichen Mandat geschaffen werden, die fiir die Gesundheit der Bevolke—
rung eintreten und die gesundheitliche Entwicklung auf landesweiter,
regionaler und lokaler Ebene leiten und koordinieren

-~ Problemdefinition und Festlegung der Priorititen von der Beurteilung
des Cesundheitszustands der Bevilkerung, der Prdvalenz der sozlalen
und umweltbedingten Risiken und der Evaluation der Leistungsfihigkeit
des Cesundheitswesens her erfolgen

— Prozesse zur Stidrkung des sektoribergreifenden Engagements fur
gréBere Investitionen im Gesundheitsbereich und fiir die Verwirk-
lichung vorrangiger Ziele eingeleitet werden

- man bei der Festlegung der Ziele, bei der strategischen FPlanung und
Evaluation von Langzeitperspektiven ausgeht und bereit ist, pogitiv
auf die sich wandelnden Verhiltnizse zu reagieren

- die Leigtungsfihigkeit des Gesundheitssystems danach beurteilt wird,
ob gich der Gesundheitszustand und die Lebensqualitdt der Bevolke-
rung, ihre Zufriedenheit mit den gebotenen Leistungen und die Kosten-
effektivitiit des Gesundheitswesens verbessern und bei dex Verwirkli-
chung der Ziele zur "Gesundheit fiir alle" Fortschritte erzielt werden.
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