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EUR/ICP/NEAP 04 04 01 Zusammenfassung
07297 EHP

Tagung zur Uberpriifung des Leitliniendokuments fiir rechtliche

Steuerungsinstrumente im umweltbezogenen Gesundheitsschutz
Marseilles, Frankreich, 14.—16. April 1997

Bei einer WHO-Konsultation waren sich 1996 leitende Regierungsbeamte darin einig,
daf3 die Reichweite von politischen Instrumenten zur Pravention und Bekampfung von
umweltbedingten Gesundheitsgefahren dringend verbessert werden musse, weshalb
man die WHO ersuchte, ein Leitliniendokument Uber rechtliche Steuerungsinstrumente
fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz zu erstellen. Dieses Dokument wiirde
das sechste einer Reihe sein, die darauf abzielt, verschiedene Aspekte des umweltbe-
zogenen Gesundheitsschutzes in den Mitgliedstaaten der Europdischen Region der
WHO zu starken. 1997 holte das WHO-Regionalbiiro fiir Europa in Marseilles verschie-
dene Experten zu einer Tagung zusammen, auf der die zur Erstellung des Leitliniendo-
kuments erforderlichen Schritte festgelegt wurden. Die Teilnehmer einigten sich auf die
Zielgruppe, auf den Zweck des Papiers, die Kapiteluberschriften und -teilliberschriften
sowie auf den Zeitplan flr die Fertigstellung des Papiers. Sie waren sich darin einig,
dafB dieses Projekt wichtig sei, weil es den Mitgliedstaaten helfen kénne, ihre Dienste
fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz weiterzuentwickeln und nationale Akti-
onsplane fiir Umwelt und Gesundheit aufzustellen.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Bericht Uber die Tagung (in engli-
scher Sprache) vor.

»Gesundheit fiir alle”, Europédisches GFA-Ziel 18: Umwelt- und Gesundheitspolitik

Bis zum Jahr 2000 sollte sich in allen Mitgliedstaaten eine Umwelt- und Gesundheitspolitik in
der Umsetzungsphase befinden, die eine 6kologisch tragféhige Entwicklung und die wirksame
Verhiitung und Bekdmpfung von umweltbedingten Gesundheitsrisiken gewéhrleistet und allen
Menschen die Chance bietet, an einer gesunden Umwelt teilzuhaben.

Schliisselwoérter:

. ENVIRONMENTAL HEALTH — legislation and jurisprudence
. HEALTH SERVICES - trends
. CCEE

WHO-Regionalbiiro filr Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Ddnemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)






EUR/ICP/EHSA 02 02 02 Zusammenfassung
07987 WSR

Tagung der WHO/EURO-Wasser-Kooperationszentren
Kiew, Ukraine, 19., 20. und 23. Marz 1997

Die WHO erhélt durch eine kleine Gruppe von Kooperationszentren erhebliche Unter-
stitzung fir ihre Wassertatigkeiten in Europa. Eine Tagung dieser mit dem Regionalbii-
ro zusammenarbeitenden Zentren galt der Uberpriifung strategischer Fragen und ein-
leitender Gespréache zur Vorbereitung auf die Dritte Europakonferenz Umwelt und Ge-
sundheit, die 1999 in London stattfinden wird. Die Tagungsteilnehmer gaben eine Rei-
he Empfehlungen dafiir ab, wie man die Beziehungen zwischen der WHO und den Ko-
operationszentren optimieren und sich auf die wasserbezogenen Themen der Londoner
Konferenz vorbereiten kénnte.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung erscheint im Juli 1997 ein Tagungsbericht
auf englisch.

»Gesundheit fiir alle”, Europédisches GFA-Ziel 20: Wassergiite

Bis zum Jahr 2000 soliten alle Menschen der Region Zugang zu ausreichenden Mengen an hy-
gienisch unbedenklichem Trinkwasser haben, und die Verschmutzung der Grundwasserquel-
len, der Fliisse, Seen und Meere sollte keine Gefahr mehr fiir die Gesundheit darstellen.

Schliisselworter:

. ENVIRONMENTAL HEALTH

. WATER

. INTERNATIONAL COOPERATION

. CONGRESSES - organization and administration
. EUROPE

WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)






EUR/ICP/CMDS 01 01 06 Zusammenfassung
07787 CDS

Dreizehnte Tagung des Européischen Beirats fiir das
Erweiterte Inmunisierungsprogramm (EAG/EPI)
Paris, Frankreich, 10.—12. Marz 1997

Der EAG sprach sich dafiir aus, daf3 man sich bei den nationalen Immunisierungsprogrammen weiterhin
hauptséchlich auf den Ganzzellen-Pertussisimpfstoff stltzen sollte. Die Lander, die bereits zu azellularen
Impfstoffen Ubergegangen seien, miBten Verdnderungen hinsichtlich der Impferfassung, Wirksamkeit
und Dauer des Impfschutzes sorgféltig iUberwachen. Die mégliche Interferenz zwischen azelluldren Impf-
stoffen und Hib-impfstoffen mufte weiter geklért werden.

Die Erfahrungen mit Hib-Impfstoffen in den européischen Lédndem seien auBerst ermutigend gewesen:
man habe hohe Durchimpfungsraten erzielt und einen raschen Riickgang von invasiven Hib-Manifesta-
tionen festgestellt. Der EAG empfahl eine systematische epidemiologische Uberwachung, um die Krank-
heitsfolgen zu demonstrieren und befiirwortete die Impfung in den Ladndem, die sich die Impfstoffe leisten
kénnten.

Der EAG empfahl, bei Auftreten des Polio-Wildvirus in den betreffenden Laéndem mindestens drei natio-
nale Impftage durchzufiihren. Solche Impfkampagnen dlirften erst dann eingestelit werden, wenn Nach-
weise dafiir vorlagen, daf3 sie nicht mehr nétig seien. Wegen der Schwierigkeiten einer regelmaBigen
Impferfassung von Zigeunerfamilien und angesichts ihrer Mobilitit in den europaischen Landem empfahl
der EAG, daf3 die WHO und Partnerorganisationen mit Entscheidungstrdgem von Zigeunergruppen zu-
sammenarbeiten sollten, um den impfschutz gegen Poliomyelitis und andere impfdienste zu verbessem.
Der EAG bekréftigte die Ansicht, daf3 die orale Poliovakzine (OPV) der Impfstoff der Wabhl fiir die Eradi-
kation der Poliomyelitis sei. Der EAG ersuchte die Lander dringend, ihre Impfpolitik voriaufig nicht zu
andem, da die globale Poliomyelitis-Initiative weitere Fortschritte gemacht habe und in Europa keine ein-
heimischen Poliofalle gemeldet worden seien.

Der EAG war von dem Nutzen der Bemiihungen um Eliminierung der Masem in Europa Uberzeugt. Es
wurde vereinbart, das Jahr 2007 ais Zieldatum fiir die Ausrottung der Krankheit anzusetzen, doch kénne
hier vielleicht sogar mit einem friiheren Zeitpunkt gerechnet werden. Flr die regionalen Tatigkeiten ben-
tige man einen Aktionsplan mit operationellen Meilensteinen und Kostenschatzungen. Alle Moglichkeiten
miif3ten sondiert werden, um die Unterstiitzung von nationalen und intemationalen Organisationen so
bald wie méglich sicherzustellen.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung ist ein Bericht in englischer Sprache iber die Tagung
erhéltlich.

»Gesundheit fiir alle”, Europédisches GFA-Ziel 5: Ubertragbare Krankheiten reduzieren

Bis zum Jahr 2000 soliten in der Region keine einheimischen Fiille von Poliomyelitis, Diphtherie, Neugebore-
nen-Tetanus, Masern, Mumps und konnatalen Rételn mehr vorkommen, und die Inzidenz sowie die schidli-
chen Konsequenzen anderer iibertragbarer Krankheiten, besonders der HIV-Infektion, sollten anhaltend
riickldufig sein.

Schiiisselworter:

. COMMUNICABLE DISEASE CONTROL — methods
. IMMUNIZATION

. WHOOPING COUGH — prevention and control

. POLIOMYELITIS — prevention and control

. MEASLES — prevention and control

. HAEMOPHILUS INFLUENZAE

. EUROPE

WHO-Regionalbiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Déanemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)






EUR/ICP/INFO 02 03 05 Zusammenfassung
07427 ESI

Vierte Konsultation zur Entwicklung gemeinsamer Methoden und

Instrumente fiir Gesundheits-Interview-Surveys
Kopenhagen, Danemark, 26.—28. Februar 1997

Gesundheits-Interview-Surveys (GIS) stellen eine einzigartige Methode zur Erhebung
spezifischer, fur das Gesundheitsmonitoring unentbehrlicher Daten dar. Um die Verfug-
barkeit und Vergleichbarkeit von GIS-Daten auf internationaler Ebene zu verbessern,
regte das WHO-Regionalbiiro fir Europa das GIS-Projekt an. Das Projekt hat sich die
spezifischen Ziele gesetzt:

e gemeinsame Methoden und Instrumente flr GIS zu entwickeln,

o diese als Referenz flr die Erhebung und Anpassung von in den Landern bereits
bestehenden Daten zu benutzen, um deren Vergleichbarkeit zu verbessern,

e den Gebrauch gemeinsamer Instrumentarien in den von den Landern durchgefiihr-
ten Surveys zu férdern.

Bei der Tagung handelt es sich um die vierte einer Reihe von Konsultationen im Rah-
men des Projekts. Die Teilnehmer Gberpriften die bisher gemachten Fortschritte, eror-

terten die Méglichkeiten der Entwicklung eines gemeinsamen Instrumentariums fiir
weitere Indikatoren und vereinbarten einen Arbeitsplan flr die Zukunft.

Weitere Produkte:

Neben dieser Zusammenfassung liegt ein Tagungsbericht auf englisch vor.

~Gesundheit fir alle”, Europdisches GFA-Ziel 35: Unterstiitzung durch Gesund-
heitsinformation

Bis zum Jahr 2000 soliten in allen Mitgliedstaaten Gesundheitsinformationssysteme die Formu-
lierung, Umsetzung, Begleitiberwachung und Evaluation der GFA-Politik aktiv abstitzen.

Schlisselworter:

. HEALTH INTERVIEWS

. HEALTH STATUS INDICATORS
. HEALTH SURVEYS

. INTERVIEWS — METHODS

. EUROPE

WHO-Regionalbiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark (Telefon: +45-39 17 17 17, Telefax: +45-39 17 18 18)






EUR/ICP/TRNS 04 01 08 Zusammenfassung
07847 RPR

Gebertagung zum Thema Tschernobyl:

Lehren — MaBnahmen fiir das nachste Jahrzehnt
Helsinki, Finnland, 11. Februar 1997

Im Rahmen des internationalen WHO-Programms zur Verfolgung der gesundheitlichen
Auswirkungen des Unfalls von Tschernobyl (IPHECA) und des medizinischen Bereit-
schafts- und Hilfsnetzwerks fiir Strahlennotfélle (REMPAN) ist das WHO-Regionalblro
fr Europa dafiir verantwortlich, die erhohte Inzidenz der Schilddriisenerkrankungen
nach dem Unfall von Tschernobyl weiterzuverfolgen und die volksgesundheitlichen
Auswirkungen eventueller kiinftiger Storfélle zu lindern. Auf einer Tagung in Helsinki
schlug das Regionalbiro den Mitgliedstaaten MaBnahmen vor, fiir deren Umsetzung es
sich um Unterstltzung bemuhte. Die Teilnehmer, Vertreter der Gesundheitsministerien
und Experten europaischer Forschungseinrichtungen, beurteilten und billigten die
WHO-Vorschidge. Man bemihte sich um Mittel fur die Erdffnung eines Projektbliros in
Helsinki, von wo aus die WHO effektiv auf nukleare Stérfalle reagieren und in vier
Schwerpunktbereichen dazu beitragen kénnte, die Auswirkungen der auf den Unfall
von Tschernobyl zurickgehenden Schilddriisenerkrankungen abzuschwéchen: Scree-
ning, Behandlung, Behebung von Jodmangelstérungen und Aufbau eines integrierten
Registers flr Schilddrisenerkrankungen. Man vereinbarte, den Tagungsbericht fir die
kiinftige Mittelbeschaffung zu benutzen.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Bericht Gber die Tagung (in engli-
scher Sprache) vor.

»Gesundheit fiir alle”, Europaisches GFA-Ziel 19: Umwelthygienemanagement

Bis zum Jahr 2000 sollte es in allen Mitgliedstaaten effektive Managementsysteme und die
Ressourcen zur Umsetzung einer Umwelt- und Gesundheitspolitik geben.

Schliisselworter:

. NUCLEAR REACTORS
. ACCIDENTS

. DISASTER PLANNING
. THYROID DISEASES

. EUROPE

WHO-Regionalbiiro fr Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)






EUR/ICP/CORD 03 03 03 Zusammenfassung
06797 COR

Tagung des Européischen Forums der Arzteverbinde und der WHO
Kopenhagen, 6.—8. Februar 1997

Auf der Tagung befaBten sich 80 Vertreter von 42 Verbanden und 12 Beobachterorga-
nisationen mit drei fur die 6ffentliche Gesundheit wesentlichen Punkten: der Charta von
Ljubljana tUber Gesundheitsreformen, dem Gebrauch und MiBbrauch von Drogen sowie
den Grundprinzipien einer Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat (QCD) und der
Rolle der nationalen Arzteverbande bei deren Forderung.

Mit der Annahme eines Uberarbeiteten QCD-Handbuchs vereinbarten die nationalen
Arzteverbande, daB sie versuchen wirden, ihre eigenen Konzepte und MaBnahmen
zur QCD weiterzuentwickeln und darlber auf der nachsten Forumtagung zu berichten.
Wichtige Statements wurden zu den Themen Tabakbekampfung, Tretminen und De-
fensivmedizin angenommen. Gebilligt wurde eine dénische Initiative, ein Netz von qua-
lifizierten Arzten fiir den Nachweis von Folterungen zu bilden. Als Reaktion auf einen
Bericht des Verbindungsausschusses wurde eine Studiengruppe zum Thema é&rztliche
Unabhangigkeit gebildet. Die Forummitglieder ersuchten die nationalen Arzteverbande
dringend, mit Hilfe des Tobacco Resource Centre, das gemeinsam vom Regionalblro
und dem britischen Arzteverband geleitet wird, die erste epidemiologische Untersu-
chung der Rauchergewohnheiten von Arzten durchzufiihren. Man vereinbarte eine An-
hebung der Jahresbeitrage der Mitgliederverbande auf 900 ECU, und der Verbin-
dungsausschul3 wurde bevoliméachtigt, weitere Quellen finanzieller Unterstiitzung zu
erschlieBen.

Ein neues, erweitertes Handbuch wurde begriiBt, die kroatische Arztekammer und der
Arzteverband von RuBland wurden als Vollmitglieder in das Forum aufgenommen.

Weitere Produkte:

Aufer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Bericht Uber die Tagung (in engli-
scher Sprache) vor. Ein Bericht auf russisch wird im September 1997 verfiigbar sein.

»,Gesundheit fiir alle”, Europaisches GFA-Ziel 37: Partner fiir die Gesundheit

Bis zum Jahr 2000 soliten in allen Mitgliedstaaten viele Organisationen und Gruppen im dffent-
lichen und privaten Sektor sowie in der freien Wohlfahrtsarbeit aktiv zur Verwirklichung der
,,Gesundheit fiir alle” beitragen.

Schliisselworter:

. SOCIETIES, MEDICAL

. HEALTH CARE REFORM

. SUBSTANCE ABUSE

. QUALITY ASSURANCE, HEALTH CARE
. BLAST INJURIES

. CONGRESSES

. EUROPE

WHO-Regionalbiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Dénemark (Telefon: 39 17 17 17, Telefax: 39 17 18 18)






EUR/ICP/POLC 06 02 02 Zusammenfassung
06257 HPL

WHO-Projekt ,,Gesunde Stadte”: Fachsymposium zur Projektevaluierung
Dublin, Irland, 25.—26. Oktober 1996

An diesem Fachsymposium nahmen 164 Vertreter aus 32 Stadten und acht nationalen
Stadtenetzen teil. In programmatischen Reden, Referaten, Podiumsdiskussionen und
Workshops wurden die Ergebnisse von ausgewahlten Evaluationsstudien — die von
dem Konsortium zur Evaluierung des Gesunde-Stadte-Projekts durchgefiihrt bzw. von
Projektstadten in Auftrag gegeben worden waren — vorgestellt und erértert. Uber die
Plane und Aktivitaten flr die zweite Phase der Evaluierung des Gesunde-Stadte-
Projekts wurde Einigung erzielt.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung ist ein Bericht (iber die Tagung (in engli-
scher Sprache) erhaltlich.

»Gesundheit fir alle”, Europdisches GFA-Ziel 14: Rahmen zur Férderung der Ge-
sundheit

Bis zum Jahr 2000 sollten alle Lebens- und Titigkeitsbereiche wie Stadt, Schule, Arbeitsplatz,
Nachbarschaften und eigenes Zuhause bessere Moglichkeiten zur Férderung der Gesundheit
bieten.

Schliisselwoérter:

. URBAN HEALTH

. HEALTH PROMOTION

. CONSUMER PARTICIPATION
. PROGRAM EVALUATION

. EUROPE

WHO-Regionalbtiro fir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark (Telefon: 39 17 17 17, Telefax: 39 17 18 18)






EUR/ICP/CMDS 01 01 01 Zusammenfassung
06667 CD!

Workshop Gber Inmunisierungskonzepte fiir die

mittel- und osteuropaischen Lander
Rom, ltalien, 24.—26. Oktober 1996

Der Workshop bot eine Plattform fur die Uberprifung der derzeitigen WHO-
Empfehlungen und -Konzepte fir die Impfung gegen Krankheiten, die vom Erweiterten
Immunisierungsprogramm der WHO (EPI) erfa3t werden, und der Verfahren zur Impf-
stoffbeschaffung in den mittel- und osteuropaischen Léndemn. EPI und die Impfpro-
grammleiter dieser Lander kénnten Anderungen in der Impfstoffbelieferung und
-lberwachung in Erwagung ziehen, um ihre Programme zu starken. Die Teilnehmer
tauschten die neuesten Erfahrungen aus, die bei der Bekampfung der Poliomyelitis
(nach dem Eindringen von Polio-Wildvirus auf die Balkanhalbinsel), von Masem,
Keuchhusten und Hepatitis B gewonnen wurden, und erérterten mégliche Programm-
verbesserungen, wobei man sich insbesondere auf den Stand der weltweiten und eu-
ropdischen Bemlhungen um die Eradikation der Poliomyelitis konzentrierte. Die Teil-
nehmer setzten sich eingehend mit dem Vakzinemanagement auseinander, d. h. mit
der Notwendigkeit von funktionsfahigen nationalen Kontrollbehérden, mit Impfstoffbe-
schaffung und -handhabung. Die Diskussion Uber die Impfstoffbelieferung zeigte, daf
die WHO, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen und die Gebergemeinschaft an-
streben, die mittel- und osteuropéischen Lénder in diesem Bereich zu eigentlichen
Selbstversorgern zu machen.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Workshopbericht (in englischer
Sprache) vor.

»Gesundheit fiir alle”, Europaisches GFA-Ziel 5: Ubertragbare Krankheiten reduzieren

Bis zum Jahr 2000 sollten in der Region keine einheimischen Fille von Poliomyelitis, Diphthe-
rie, Neugeborenen-Tetanus, Masern, Mumps und konnatalen Rételn mehr vorkommen, und die
Inzidenz sowie die schédlichen Konsequenzen anderer (bertragbarer Krankheiten, besonders
der HIV-Infektion, sollten anhaltend rickldufig sein.

Schiiisselwoérter:

. IMMUNIZATION - organization and administration
. VACCINES - supply and distribution

. POLIOMYELITIS — prevention and control

. MEASLES - prevention and control

. WHOOPING COUGH - prevention and control

. HEPATITIS B — prevention and control

. EVALUATION STUDIES

. CCEE

WHO-Regionalbiiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)






EUR/ICP/DLVR 02 01 03 Zusammenfassung
05517 NUR

Zweite Tagung des Europaischen Netzwerks der WHO-Kooperationszentren

fur Pflege- und Hebammenwesen
Ljubljana, Slowenien, 20.—22. Juni 1996

Die Tatigkeiten des Pflege- und Hebammenprogramms des Regionalbiiros konzentrie-
ren sich auf Fuhrungskompetenzen, Pflegekonzeptionen und Weiterentwicklung der
Praxis. Die WHO-Kooperationszentren fur Pflege- und Hebammenwesen spielen dabei
eine wesentliche Rolle und starken das Programm durch ihre jeweiligen Tatigkeiten und
ihr Vernetzungspotential.

Die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedern dieses Netzwerks von Kooperations-
zentren laBt sich jedoch intensiver und effektiver gestalten. Die Zweite Tagung des Eu-
ropaischen Netzwerks verfolgte die Ziele: Informationsaustausch Uber die Tatigkeiten
der verschiedenen Zentren, Weitergabe von Informationen Uber WHO-Tétigkeiten, die
fir das Pflege- und Hebammenwesen wichtig sind oder direkt damit zu tun haben, so-
wie Moglichkeiten flr gemeinsame MaBnahmen in unmittelbarer Zukunft.

Die Netzwerkmitglieder berichteten Uber die Tatigkeiten ihrer jeweiligen Zentren sowie
Uber andere fur sie wichtige Tagungen und Programme, und die Teilnehmer einigten

sich auf Prinzipien und Tétigkeiten, zu denen die WHO und die Zentren unmittelbar
MaBnahmen-ergreifen kdnnen.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Tagungsbericht auf englisch vor.

»Gesundheit fur alle”, Europdisches GFA-Ziel 30: Biirgernahe Dienste fiir be-
sondere gesundheitliche Bedirfnisse

Bis zum Jahr 2000 sollten in allen Mitgliedstaaten die Burger, die einer Langzeitbetreuung und
-unterstutzung bedlrfen, Zugang zu angemessenen und hochwertigen Leistungen haben.

Schliisselworter:

. NURSING - trends

. MIDWIFERY - trends

. INTERNATIONAL COOPERATION
. EUROPE

WHO-Regionalburo fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Didnemark (Telefon: 39 17 17 17, Telefax: 39 17 18 18)






EUR/ICP/DLVR 03 01 02 (If) Zusammenfassung
05587 HOS

Zweiter Workshop der Koordinatoren der nationalen/regionalen Netzwerke

Gesundheitsforderndes Krankenhaus
Londonderry, Vereinigtes Kénigreich, 18. April 1996

An dem Workshop nahmen die Ansprechpartner des europdischen Pilotprojekts Ge-
sundheitsférderndes Krankenhaus (HPH) teil, ferner Koordinatoren aus EU-Landern, in
denen es noch kein Modellkrankenhaus fur dieses Pilotprojekt gibt.

Die Diskussionen erstreckten sich auf die Querverbindungen, koordinierende Institutio-

nen und Informationssysteme fir nationale/regionale Netzwerke, insbesondere auf die

folgenden Punkte:

o erforderlich ist nur ein einziger nationaler Koordinator;

e Moglichkeiten, die Nicht-EU-L&nder in das Projekt einzubeziehen und

e es est nicht winschenswert, daf3 die Mitgliedstaaten die Wahl zwischen einem
WHO-Netz und einem EU-Netz haben; es sollte ein einziges Netzwerk geben, dem
alle beitreten kénnen, mit denselben Finanzierungsvereinbarungen fir alle Mitglie-

der.

Zur Klarung der vorstehenden Punkte missen noch weitere Diskussionen mit EU-
Vertretern gefuihrt werden.

Eine Unterstitzung seitens der EU fiir die HPH-Bewegung miBte unbedingt mit den
bereits existierenden nationalen/regionalen Netzwerken abgestimmt werden.
Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung ist ein Bericht (in englischer Sprache) tber
den Workshop erhéiltlich.

~Gesundheit fiir alle”, Europdisches GFA-Ziel 29: Krankenhausversorgung

Bis zum Jahr 2000 sollten die Krankenhduser in allen Mitgliedstaaten eine kosteneffektive Se-
kunddr- und Tertidrversorgung leisten und aktiv dazu beitragen, daf3 sich Gesundheitszustand
der Bevilkerung und Patientenzufriedenheit verbessern.

Schliisselworter:

¢ HOSPITAL —trends
e HEALTH PROMOTION
e EUROPE

WHO-Regionalbro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark (Teiefon: 38 17 17 17, Telefax: 39 17 18 18)






EUR/ICP/DLVR 03 01 02(l) Zusammenfassung
05627 HOS

Erster Workshop der nationalen/regionalen Koordinatoren fiir das Netzwerk

Gesundheitsfordernde Krankenhauser: die nationale Netzwerkstrategie
Hildesheim, Deutschland, 2. November 1995

An dem Workshop nahmen Teilnehmer aller EU-Lander und nationale Koordinatoren
der Netzwerke Gesundheitsférdernde Krankenhduser aus Bulgarien, Polen, Ungarn
und Katalonien (Spanien) teil. Die Gesprache konzentrierten sich auf den Ausbau der
nationalen/regionalen Netzwerke. Man gelangte zu dem SchluB3, daB es nur einen in-
ternationalen Verbund fir die gesundheitsférdernden Krankenhauser geben sollte, der
jedoch Mdglichkeiten unterschiedlicher Teilnahmeformen bieten musse. Der Antrag auf
internationale Mitgliedschaft in Landern, in denen ein nationales oder regionales Netz-
werk existiert, soliten Uber das Netzwerk vor Ort laufen. In den Landern, in denen es
keine ortlichen Netzwerke gibt, wiirde die internationale Mitgliedschaft wie bisher wei-
terlaufen.

Man sollte akzeptieren, daB nationale/regionale Netzwerke unterschiedlich arbeiten,
was es ihnen erlauben wirde, ein den értlichen Umstdnden angepaBtes Profil zu ent-
wickeln. Einige gemeinsame Regeln sollten jedoch Uberall gelten, beispielsweise die
Bestimmungen fur eine Mitgliedschaft. Die Teilnehmer wurden um Stellungnahme zu
dem von der WHO ausgearbeiteten Papier mit der Vereinbarung flr nationale/regionale
Netzwerke gebeten. Die WHO wiirde letztlich fiir die internationale Koordination ver-
antwortlich sein und internationale Konferenzen und Workshops stiitzen. Das Ludwig-
Boltzmann-institut in Wien wirde als Sekretariat des internationalen Netzwerks fungie-
ren, die Datenbank fiihren und den Newsletter herausgeben.

Weitere Produkte:

AuBer der vorliegenden Zusammenfassung liegt ein Workshopbericht auf englisch vor.

»Gesundheit fiir alle”, Européisches GFA-Ziel 29: Krankenhausversorgung

Bis zum Jahr 2000 soliten die Krankenhduser in allen Mitgliedstaaten eine kosteneffektive Se-
kundér- und Tertidrversorgung leisten und aktiv dazu beitragen, daf3 sich Gesundheitszustand
der Bevélkerung und Patientenzufriedenheit verbessern.

Schliisselwoérter:

. HEALTH PROMOTION - organization and administration
. HOSPITALS — trends
. EUROPE

WHO-Regionalbiro fiir Europa, Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen O, Danemark (Telefon: +45 39 17 17 17, Telefax: +45 39 17 18 18)












