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ZUSAMMENFASSUNG

Die Gesundheitsforschung in Mittel- und Osteuropa
wurde bisher zentral gelenkt und von Instituten unter
den Gesundheitsministerien durchgefiibrt, der kolle-
giale Kontakt zu Wissenschaftlern in den westeuro-
piischen Lindern war gering. Das WHO-Regionalbiiro
fiir Europa und der Europiische Forschungsrat fiir
Medizin  (EMRC) veranstalieten zusammen einen
Workshop, der den miitel- und osteuropiischen Lin-
dern helfen sollte, ihre nationale Gesundheitsfor-
schungsverwaltung umzugestalten und den Kontakt
unter Wissenschaftlen in West- und Ostewropa effek-
tiv zu stirken. Der Workshop bot den Teilnchmern
Gelegenbeit zv einem extensiven Informationsaus-
tausch, In der Digskussion wurden alle Themen ange-
schnitien, die unter eine pationale Gesundheitsfor-
schungspolitik fallen wiirden. Die Teilnehmer empfah-
len den mittel- und osteuropiischen Linderm, die Ein-
nchtung  nationaler  Gesundheitsforschungsgemein-
schafien in Erwigung zu zichen, die die einschligigen
Einrichtungen vernetzen, Entscheidungstriiger beraten
und Forschungsprojektvorschlige beuvrteilen kénnten.
Sie forderten auch dazu auf, Informationen iiber die
Forschungsverwaltung in den mittel- und osteuro-
piischen Lindern zu sammeln und zu verbreiten, und
baten WHO und EMRC, die Workshoparbeit weiterzo-
fithren, :
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EINLEITUNG

Die Gesundheitsforschung wurde in Mittel- und Osteuropa bisher
zentral gelenkt und zum gréBten Teil von Forschungsinstitutionen
unter den Gesundhcitsministerien duerchgefiibrt. Die von Wissen-
schaftlern in Forschungsinstituten oder an Univergititen ing Leben ge-
rufene frete Forschung war nur schwach vertreten. Wettbewerb um
Forschungsmittel ist weitgehend unbekannt. Der individuelle Wissen-
schaftleraustausch existierte, die Kontakte zu westlichen Forschungs-
verwaltungen waren jedoch begrenzt.

Dag WHO-Regionalbiiro fiir Europa und der Europmsche For-
schungsrat fiir Medizin (EMRC) veranstalteten gemeinsam einen
Workshop, der den mittel- und ostenropiischen Lindern helfen sollte,
ihre nationale Gesundheitsforschungsverwaling umzugestalten und
effektive Kontakte unter Wissenschaftlern in West- und Osteuropa zu
verstirken.

Der Workshop wandte sich an Vertreter der fiir die Gesund-
heitsforschung zustindigen Ministerien (Ministerien fiir Gesundheit,
Bildung oder Forschung und Entwicklung), an dic bestehenden
Organe der Forschungsverwaltung (medizinische Wissenschaftsaka-
demien und die medizinischen Abteilungen nationaler Wissenschafts-
riite oder ihre Entsprechungen) sowie an fithrende Forschungseinrich-
tungen. An dem Workshop beteiligten sich Teilnehmer aus neun mit-
tel- und osteuropédischen Lindern, die in Anhang 1 aufgefiihrt sind,

Die Teilnehmer wurden von Professor C. Hschl vom Prager
Institut fiir Psychiatrie begriiBt, der zum Ausdruck brachte, daB die
Teilnchmer an diese erste offizielle Mtglichkeit einer extensiven Dis-
kussion iiber die Forschungsorganisation hohe Erwartungen knlipften.
Dr. J.-H. Kock, als Vertreter des EMRC, und Dr. JLA. Bury vom
WHO-Regionalbiiro fiir Buropa dankten dem Ministerium fiir
Gesundheitswesen der Tschechischen Republik und Prof. Hischl fitr
ihre Bereitschaft, sich als Gastgeber der Tagung zur Verfigung zu
stellen. Dr. Kock dankte der WHO dafiir, daf sie die Teilnahime von
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Experten aus Mittel- und Ostenropa ermiglicht habe, und Dr. Bury
richiete einen Dank an den EMRC und verschiedene nationale medi-
zinische Forschungsgemeinschaften, die fachlich zn dem Workshop
beigetragen hatten, Die cinzelnen Sitzungen wurden von Prof. C.
Huiscil, Dr, J.-H. Kock, Herrn N. Winterton und Dr. J.A. Bury gelei-
tet,

DISKUSSION

Vergangenheit, Gegenwart und Trends der Forschungsorganisation in
den mittel- und osteuropiischen Lindern warrden hauptsichlich durch
Beispiele der Situation in der Tschechischen Republik beschrieben.
Die Teilnehmer bestédtigten jedoch, daB sie anch fiir die Verhiélmisse
in anderen Liindern repriscntativ seien. Die wichtigsten Unterschiede
- zwischen den Lindern liegen cher im Tempo als in der Richtung des
Wandels. Hervorgehoben wurde, daB die humanwissenschaftliche
Forschung, die zur Gesundheitsversorgung und zum Management der
Gesundheitsversorgung beitrdigt, darunter auch die Ethik, nur schwach
entwickelt sei. Damit wurde unterstrichen, daBl es Zeit brancht, bis
sich diese Situation gelindert und man in diesem Bergich eine kriti-
sche Forschergemeinschaft geschaffen hat.

Angeschnitten wurden alle Themen, mit denen sich cine natio-
nale Gesundheitsforschungspolitik befassen sollte. Die Aufstellung
einer solchen Politik kdnnte die erste Aufgabe von vorliufigen Ge-
sundheitsforschungsgemeinschaften in Mittel- und Osteuropa sein.
Der Workshop erlaubte es den Teilnehmem auch, verschiedene MiB-
verstindnisse auszuriumen, das offenkundigste davon die Vorstel-
lung, es handele sich bei der Forschung in den Ostlichen und westli-
¢hen Lindem um zwei homogene Blécke. Auberdem hatten die Teil-
nchmer die Gelegenheit zu einem extensiven Informationsaustausch,

Modelle der Forschungsverwaltung

In jedem Land ist das Modell der Forschunggverwaltung eng mit der
gesamtgeselischaftlichen Struktur verknlipft. Diese Zusammenhinge
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tragen bestimmend dazu bei, ob die Verwaltung zentralisiert oder an
den Universitiiten angesiedelt ist, und entscheiden auch tiber den Grad
der Unabhlingigkeit vom Staat. Ein weiterer EinfluBfaktor ist die
Entwicklungsgeschichte der Forschungsverwaltung in dem betreffen-
den Land. Sie crmbglicht es festzustellen, ob die Verwalmng bei-
spielsweise mit einer landesweiten Forschungsgemeinschaft verkniipft
ist.

Aufgrund dieser EinfluBfakioren existeren unterschiedliche
Modelle. Eine biomedizinische Forschungsgemeinschaft kann véllig
unabhiingig von der wissenschaftlichen Forschungsgemeinschaft, aber
auch Teil derselben sein. Zn einer biomedizinischen Forschungsge-
meinschaft gehtrt midglicherweise ~ jedoch nicht unbedingt — ein Rat
fir die Public-Health-Forschung, der seinerseits die humanwissen-
schaftliche Forschung, die cinen Beitrag zu gesundheitlichen Fragen
leistet, abdeckt, doch auch das nicht immer. Unterstrichen wurde je-
doch, dafi das Ziel der medizinischen Forschung letztlich der verbes-
serte Gesundheitszustand der Bevolkerung sei. An manchen Stellen
zieht man deshalb statt Biomedizinische Forschungsgemeinschaft die
Bezeichoung Rat fiir Gesundheitsforschung vor.

Unterschiede gibt es auch in der Reichweite der Aktivititen
dieser Forschungsgemeinschaften. Einige beschiftigen sich nur rnit
der kollegialen Beurteilung im Zusammenhang mit Stipendienzuwei-
sungen, wihrend andere verschiedene Forschungseinrichtungen besit-
zen. Entscheidend ist jedoch, daB etmige die Ministerien, vor allem
das Gesundheitsministerium, beraten. In dieser wichtigen Funktion
kinnen sie stark zur Relevanz der Gesundheitsforschung und zur bes-
scren Nutzung ihrer Resuliate beitragen. Diese Arbeit ist Teil der so-
gentannten partizipatorischen Forschung. Da Politiker und Wissen-
schaftler jedoch in unterschiedlichen Zeitriumen denken, kann sie
sehr viel Zeit und Kraft beanspruchen, die man ansonsten in die
Forschung stecken kdnnte.

Die Teilnehmer erérterten auch die Beziehungen zwischen For-
schungsinstituten, medizinischen Fakultiten und Universititen in
Mittel- und Osteuropa. Zur Zeit nchmen die Forschungsinstitute
praktisch keinerlei Lehrverpflichmngen wahr, dafiir filhren die medi-
zinischen Fakultiten so gut wie keine Porschungstiitigkeiten durch,
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Die Entscheidung darliber, wie sich die Wechselwirkung zwischen
Forschungsinstituten, medizinischen Fakultiten und Universititen
insgesamt gestalten golite, ist eine wichtige Grundsatzentscheidung.
Der Fall der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik illu-
strierte die Komplexitit dieses Problems.

Zusammensetzung biomedizinischer Forschungsgemein-
schaften

Die Zusammensetzung des Vorstands einer Forschunggemeinschaft
und der Wahlmodus fiir die Mitglieder unterscheiden sich von Land
e Land. In manchen Lindem sitzen in den Forschungsgemeinschaf-
ten auch Politker. In etnigen Lindemn werden die Mitglieder gewihlt,
in anderen von der Regierung ernannt oder benannt. Im allgemeinen
gilt, daf es um so wichtiger ist, in den Vorstand einige auslindische
Experten zit holen, je klemner das Land und deshalb auch die Wissen-
schaftlergemeinschaft ist. Damit bleiben Kompetenz und Objektivitit
erhalien, die wichtigsien Instumentarien zur Gewiihrleisting der
Qualitit durch kollegiale Kritik. Ohne diese Mitglieder bestlinde die
Gefahr, daB sich der Vorstand zu einem exkluziven Klub entwickeli.

Art und Finanzierung der Forschung

Die Forschungsgemeinschaften legen umterschiedliches Gewicht anf
die Art der Forschung; darin spiegelt sich der interne Aufbau einer
Gemeinschaft wider. Zugitzlich zu der herkmmlichen Unterschet-
dung zwischen Grundlagenforschung und angewandter Forschung
wurde das Konzept der strategischen Forschung eingeflhrt, womit
cine Zwischenform der Forschung beschricben wird, die den spezifi-
schen Zweck erfiillt, die zwischen dem durch die Grundlagenfor-
schung erlangten Wissen und dessen mbglichen Anwendimgen not-
wendigen Schritte zu planen und zu testen,

Die Linder unterscheiden sich auch in der Forschungsfinanzie-
rung, die von der Wissenschaft (bzw. von uaten nach oben) oder von
der Gesellschaft (bzw. von oben nach unten) ausgehen kann, Die erste
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Methode gilt fiir von den Wissenschaftlern, auBerhalb des grundsatz-
politischen Rahmens der Landesbehdrden vorgelegte Projekte. Nor-
malerweise geht man davon aus, daB sich diese Form besser fitr die
Grundlagenforschung eignet. Der zweite Ansatz giit fiir Projekte im
Rahmen einer bestimmten Konzeption. Er eignet sich eher filr die
angewandte und strategische Forschung. Ein optimales System wiirde
moglicherweise die verfiigbaren Mittel unter beide aufteilen und vor-
aussetzen, daB die Wissenschaftlergemeinschaft und die politisch zu-
stindigen Behtrden die Zuteilung der von oben nach unten flieBenden
Mittel aushandeln.

Je weniger Geld zur Verfiigung steht, um so grbBer sollte der
Anteil fiir die angewandte oder strategische Forschung sein. Ange-
sichts der im Gesundheitssektor notwendigen sektorithergreifenden
Mabinahmen sollte diese Forschung nicht ausschlieBlich vom Gesund-
heitsministerium finanziert werden. Betrachtet man die Gesamtwirk-
samkeit dieser Forschung, so diirfte es AnBerst ratsam sein, daf das
natiopale Gesundheitsforschungsgremium bei von oben her initiierten
Projekten als Programmausschuf fungiert,

Evaluierung und Ausbildung

Es wurden auch einige Kriterien fiir die Evaluierung von Forschungs-
projekten vorgelegt. Dazu gehoren: der wissenschaftliche Ansatz des
Projekts, Innovationspotential, Methoden und Angemessenheit, die
Erfahrung des Bewerbers, Moglichkeiten der Verdffentlichung und
sinnvolle Kostennutzung, SchiieBlich diskutierten die Teilnehmer
auch noch die Kriterien fiir mogliche offizielle Fortbildungs-
programme fitr Forscher. Es ging dabei sowohl um die inhaltliche
Gestaltung als auch um die Frage, ob man die Wissenschaftler in
ilirem eigenen Land oder in anderen Lindern schulen sollte.

Uberlegungen fiir die Zukunft

Inwieweit ein Modell fiir die Forschungsverwaltung fiir ein bestimm-
tes Land angemessen ist, das wird einmal von der gesamtgesellschaft-
lichen Struktur, zum anderen aber auch von der GroBe und den
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Ressourcen des Landes abhdngen. Je kieiner das Land, um so besser
wiire es wahlrscheinlich, einen Gesundheitsforschungsrat mit einer
wissenschaftiichen Forschungsgemeinschaft zu vernetzen, nm somit
die Wissenschaftlerbasis zu verbreitern, Je weniger wohlhabend ein
Land ist, um 50 mehr Forschungsmittel sollten in die strategische und
angewandte Forschung flieBen. In dicsem Fall ist das Konzept der
grundlegenden nationalen Gesundheitsforschung besonders wichtig.
Es bezeichnet die Forschung und die Forschungskapazititen, aufl die
sich jedes Land konzentrieren sollte. Es beiont die Anwendung des
bereits Bekanmten zur Beschleunigung vom Verbesserungen im
Gesundheitsbereich und zum Abbau von Ungleichheiten, gewihrlei-
stet, daf die fiir den Gesundheitssektor zur Verfligung stehenden Res-
sourcen zu maximalen Ergebnissen fithren, und legt zudem Wert dar-
auf, daB die Entscheidungstriiger erfahren, welche gesundheitlichen
MaBnahmen im Rahmen der nationalen Entwicklungspline am ebe-
sten geférdert werden soliten, In der Diskussion der Workshop-Teil-
nehmer wurde verschiedentlich unterstrichen, daB in der gegenwiirti-
gen Ubcrgangsphase der Finanzierung der Gesundheitsversorgung in
den meisten mittel- und osteuroplischen Lindern die CGesundheits-
systemforschung wohl den Vorrang haben solite.

SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

1.  Die mittel- und osteuropiischen Linder sollten sich tberlegen,
ob sic im Rahmen ihrer nationalen Wissenschafisefte nicht auch
nationale Gesundheitsforschungsgemeinschaften einrichten sollten,
auch wenn sic einen solchen Rat nicht als neues organisatorisches
Modell gbernchmen, Eine nationale Gesundhcitsforschungsgemein-
schafi sollte bis zu einem gewissen Grad von den Ministerien, und
hier insbesondere vom Gesundheitsministeriunt, aber auch von poten-
ticllen Bewerbern unabhingig sein. Beispielsweise sollte sie unab-
hiingig ihre Mitglieder benennen, die Mittel verwalten, Entscheidun-
gen treffen und Informationen weitergeben kdnnen. Aufgabe der
Gesundheitsforschungsgemeinschaft sollte es sein:
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— die verschiedenen einschligigen Institutionen, vor allem For-
schungsinstitute, medizinische Fakultiten und Universititen
(darunter auch die Abteilungen fiir Humanwissenschaften)
miteinander zu vernietzen, um damit die Gesundheitsforschung
zu stirken, ein breites Mandat fiir die Gesundheitsforschung
zu sichen und zur Aufstellung einer Gesundheitsfor-
schungspolitik beizutragen;

— die Entscheidungstriiger (vor allem, jedoch nicht aus-
schlieBlich in dea Ministerien) gesundheitspolitisch zu bera-
ten, damit sie qualifizierte Entscheidungen treffen kiinmen und

—  durch kollegiale Beurteilung vorgeschlagene Forschungspro-
jekte zu evaluieren und die Mittel so zu verteilen, daB sie die
wissenschaftliche Qualitit der Forschung verbessern.

2. Da sich die Forschungsorganisation in mehreren, wenn nicht den
meisten mittel- und osteuropéischen Eidndern rasch #ndert, braucht
man vergleichbare Beschreibungen der jingsten Vergangenheit, der
Gegenwart und der geplanten kilnftigen Organisation der Forschungs-
verwaltung in jedem Land der Europiischen Region. Dafiir sollte ein
entsprechend strukiurierter Fragebogen benuizt werden, und die
Informationen sollten dann an die Workshop-Teilnehmer und an die
auf der Tagung nicht vertretenen Linder geben. Die Auskiinfte sollten
auch regelmiBig aktualisiert werden. Einige von medizinischen
Forschungsgemeinschaften kommende Teilnehmer werden einen
Fragebogen entwerfen, das WHO-Regionalbiiro witd ein Datenbank-
formular ausarbeiten und Vorschlige fir die Verschickung des
Fragebogens unterbreiten.

3. Die Programme der verschiedenen europiischen und nationalen
Stellen, die Moglichkeiten fiir Gemeinschaftsforschungsvorhaben
zwischen west- und osteuropiischen Liindern anbicten, sollten verdf-
fentlicht werden.

4. Informationen und Empfehlungen zur Fragen der Ethik in der
Forschung sollten verbreitet werden.







Anhang 1

TEILNEHMER

Belarus
Dr. P.G. Rytik
Direktor, Betarussisches Forschungsinstitut fiir Epidemiologie
und Mikrobiologie, Minsk

Estland
Dn. Jaak Ujbu
Vorsitzender des Wissenschaftsrats, Ministerium Fir Gesund-
heitswesen der Republik Estland, Tallinn

Jugoslawien
Professor Viktorija Cucic
Institet fiir Sozialmedizin, Medizinische Faloultit der Universitit
Belgrad, Belgrad

Lertland
Dr. V. Dzerve-Taluts
Leiter, Wissenschaft und Bildung, Abteilung fiir Gesundheits-
wesen, Ministerium fir Gemeinwohl, Riga

Palen
Professor J. Doroszewski
Priisident, Wissenschafterat, Minigterinm fiir Gesundheit und
Soziales, Warschau

Rumdnien
Professor Constantin Ciufecn
Stellv. Direktor, Institut ,,Cantacuzing”, Bukarest

Slowenien
Professor Lidija Andolsek
Gynikologische Klinik, Ljubljana
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Dr. Veljko Viaisavijevic
Leiter der medizinischen Forschungsabteilung, Maribor Lehr-
krankenhaas

Tschechische Republik
Dr. Jiri Dvorak
Leiter, Neurologische Abteilung, Wilhelm-Schulihsss-Eranken-
haug, Zilrich, Schweiz

Dr. Josef Syka
Institut fiir experimentelle Medizin, Akademie der Wisgen-
schaften, Prag

Ungarn
Dr. Kdlman Rik
Professor fiir Medizin, I1. Abteilung fiir Medizin,
Medizinische Fakultit, Umivergitit Debrecen, Debirecen

Berater auf Zeit

Dr. Christine Chirol
Direktorin, Abteilung fiir internationale Beziehungen, INSERM, Paris,
Frankreich

Dr, Michael Dodet
Generalsekretic, INSERM, Paris, Frankreich

Dr. Paul Hjemdahl
Abteilunyg fiir klinischre Pharmakologie, Karclinska Hospital,
Stockholm, Schweden

Professor Cyril Hoschl
Direktor, Prager Zentrum Rir Psychiatrie, Tschechische Republik

Dr. Beate Konze-Thomas
Deutzche Forschungsgemeinzchaft, Bonn, Deutschland
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Professor P. Helena Miikelid
Direktorin, Abteilung fiir Infektionskrankheiten, Finnisches Institut fiir
tffentliches Gesundheitswesen, Helsinki, Finnland

Dr. Michael Maurer
Leiter, Referat Medizin, Geschiiftsstelle des Wiss.-Rats, Kéln,
Deutschland

FProfessor L.A. van Bs
Abteilung Nephrologie, Akademisches Krankenhaus, Leiden,
Niederlande

Nick Winterton .
Direktor of Corporate Affairs, Medical Research Council, London,
Verginigtes Konigreich

Europiischer Forschungsrat fiir Medizin

Dr, Jan-Henrik Kock
Wissenschafilicher Seloretir fiir die Biowissenschaften, Buropiische
Wissenschafisstiftung, SuaBburg, Frankreich

WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Kirsten Andersen
Programmassistentin, Ausbildung und Forschung im Bereich Public
Health

Dr. Jacques A. Bury
Regionalbeauftragter, Aushildung und Forschung im Bereich Public
Health













