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Satzung der
Weltgesundheitsorganisation (1946)

,Die Gesundheit aller Volker ist eine
Grundvoraussetzung flr Frieden
und Sicherheit®

,olch der bestmoglichsten
Gesundheit zu erfreuen” ist ein
Grundrecht jedes Menschen.
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,Gesundheit fur alle” (GFA) -
Global

1977 Weltgesundheitversammlung erklart GFA zum
globalen Ziel

1978 Alma-Ata Erklarung - Erreichen der
GFA durch Primare Gesundheitsversorgung

1981,Globale Strategie Gesundheit fur alle bis
zum Jahr 2000, Aktionsplan zur Umsetzung

1995 Erneuerung ,ganzheitliche Gesundheits-
politik”

1999 globales GFA-Konzept flr das 21.
Jahrhundert

Regelmassige Uberpriifung
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Global health targets

Access to health
care

People’s
iInvolvement

Community to share
responsibility

Government
resumes
responsibilities

Drinking water &
sanitation

Nourishment
Child immunization

Communicable
diseases

Noncommnicable
diseases, Mental
Health, Healthy
Lifestyles

Essential drugs



Bedeutung und Umsetzung

« Erstes internationales gesundheitspolitisches
Rahmenkonzept

« Forderung nach sozialer Gerechtigkeit,
Chancengleichheit und Solidaritat

 Fortlaufender Prozess zur Verbesserung der
Bevolkerungsgesundheit

« Breites Verstandnis der oOffentlichen
Gesundheit: Menschenrecht, Einbeziehung
der Kommune, Rollenverteilung, Einfluss auf
soziale und wirtschaftliche Entwicklung
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Warum GFA zu diesem
Zeitpunkt?

Verstarkies Augenmerk der Vereinten
Nationen auf Chancengleichheit und
intersektorale Zusammenarbeit

,Zlelgerechtes Management®
Epidemiologische Fortschritte

Schwerpunktsetzung auf dem
Zusammenspiel zwischen
Lebensgewohnheiten, Umwelt,
menschliche Biologie und
Dienstleistungen im Gesundheitsbereich



Die Europaische Region der
WHO

EUROPE
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Das GFA-Konzept in der
Europaischen Region

EUROPE : : :
UROPE I 1982/84 erste europaische Strategie, Ziele

und Kontrollmechanismen

» Ubernahme der globalen Werte und
Visionen von Gesundheit

« Gesundheitssystem im Zentrum
« Ergebnisorientiert
 Partnerschaften fur Gesundheit

* Hauptbestandteile:
— FoOrderung eines gesunden Lebensstils
— Verminderung von Ubertragbaren Krankheiten
— Zugang zum Gesundheitssystem fur alle
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European health targets

Solidarity

Equity

Healthy start in life
Young people
Ageing

Mental Health

Communicable
diseases

Noncommunicable
diseases

Injuries & violence
Physical environment
Healthier living

(1998)

Alcohol, drugs, tobacco
Settings for health
Multisectorality
Integrated health sector
Quality of care
Resources

Human resources
Research

Partnerships

HFA Policies and
Strategies



Eine jahrzehntelange
Verpflichtung

HUNOEA 1991 Uberarbeitung der 38 Ziele

1998 Reduzierung auf 21 Ziele fur das 21.
Jahrhundert - starkeres Augenmerk auf
Chancengleichheit und
Gesundheitsdeterminanten

2005 Aktualisierung des
Rahmenkonzeptes - Regionale Ziele
werden fallengelassen, Werte und
deren Umsetzung werden in den
Mittelpunkt gestellt

,Health for All* Database
www.euro.who.int/HFADB
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Bisherige Erfahrungen auf
Landerebene

41 von 53 Landern haben ein
gesundheitliches Konzept/Strategie mit
Gesundheitszielen beeinflusst von GFA

Breite Akzeptanz des Wertesystems
Unterschiedliche Formulierung
Schwierigkeiten in der Umsetzung

 Keinen direkten Einfluss auf die
Umsetzung

« Keine umfassenden Daten




Aktualisierung des GFA
Rahmenkonzeptes (2005)

 GFA Werte, Merkmale und Starkung der
Gesundheitssysteme im Mittelpunkt

« Nationale Gesundheitsziele
— Teil einer konkreten Strategie

— Einbeziehung aller Akteure, klare
Rollenverteilung, politischer Wille

— Effiziente Umsetzungsmechanismen
— Versorgungsforschung
— Langfristige konsistente Datenerfassung
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Status quo

FUROPE __ |
 ,Landerstrategie®

« Strategie der Starkung der
Europaischen
Gesundheitssysteme

 Einflussfaktoren auf Gesundheit
und Armutsbekampfung

» Millennium-Entwicklungsziele
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Millenniums-Entwicklungsziele

EUROPE
End poverty and hunger

Universal education

Gender equality

Child health

Maternal health

Combat HIV

Environmental Sustainability
Partnerships
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Svenja Herrmann

herrmanns@who.int
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