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Einfihrung

1. Das Regionalbiro fiir Europa der Weltgesundheitsorganisation hat im vergangenen Jahr
in Befolgung eines Ersuchens des WHO-Regionalkomitees flir Europa auf seiner 60. Tagung
wichtige Entscheidungen getroffen und Anstrengungen zur Schaffung der Grundlagen fiir seine
kunftige Politik unternommen. Unter den in letzter Zeit unternommenen Schritten lassen sich
die Erarbeitung von ,Gesundheit 2020“, eine neuerliche Schwerpunktsetzung bei und
Verpflichtung auf éffentliche Gesundheit, neue Herangehensweisen an die Arbeit mit Landern
und Partnern, wirksamere Kommunikation und die Uberprifung der auf den verschiedenen
Ebenen des Biros bestehenden Aufgabenzuweisung nennen. Da das Regionalbiliro mit vielen
verschiedenen Standorten Uber die gesamte Européische Region verteilt ist, gilt es im Hinblick
auf grotmogliche Kostenwirksamkeit, Klarheit Gber die Funktionen der verschiedenen Teile
der Organisation und tber die Verbindungen zwischen ihnen herzustellen.

2. Im Kontext des Regionalburos ist unter ,Kohdrenz* die Synchronisierung und
Ausrichtung der Funktionen und Strukturen der Organisation im Hinblick auf die
wirtschaftliche, wirksame und synergetische Erreichung klar nach Prioritdten gestufter und
abgegrenzter Ziele zu verstehen.

3. Diese Kohérenz setzt mindestens folgendes voraus:

. klare Konzeptualisierung der Arbeit;

. klar abgegrenzte Funktionen;

. klar festgelegte Strukturen;

. ein HochstmaR an funktionsbezogener Komplementaritat zwischen den Strukturen.

4, Vielleicht ist es smnvoll einleitend einige Definitionen zu klaren. Eine Besonderheit der
WHO ist die in Kapitel XI' der Satzung der WHO genannte Regionalisierung. Jede ,,regionale
Organisation“, (die einen integrierenden Bestandteil der WHO bildet), besteht aus einem
Regionalkomitee und einem Regionalburo. Das Regionalkomitee setzt sich aus Vertretern der
Mitgliedstaaten der betreffenden Region zusammen. Das Regionalbiuro ist ,das
Verwaltungsorgan des Regionalkomitees” (Satzung der WHO, Artikel 51). Der
Regionaldirektor steht dem Regionalbdro vor. Das ,,WHO-Regionalbiiro fur Europa“ (das nur in
internen Dokumenten [und in erster Linie in englischsprachigen Texten] mitunter als
»WHO/EURO* bezeichnet wird) besteht aus den Sekretariatsmitarbeitern an einer Reihe von
Standorten: dem Sitz des Regionalbiiros in Kopenhagen, den Aulenstellen, etwa in Bonn, Rom,
Barcelona und Venedig, und den Landerbros.

Klare Konzeptualisierung der Arbeit des Regionalbtiros

5. Nach der Satzung der WHO st es das Ziel der Organisation das, ,, ... fir alle VVolker den
bestmdglichen Gesundheitszustand zu erzielen.”

6. Samtliche MalRnahmen des WHO-Regionalbiiros fir Europa sind darauf gerichtet, die
Gesundheit der Bevolkerungen der Mitgliedstaaten der Region zu verbessern und eine faire
Verteilung der Gesundheit herbeizufiihren; jedes Politikkonzept muss daher gezielt auf die

! Alle Zitate auf dieser Seite nach der Ubersetzung der DDR, verdffentlicht in ,Die
Weltgesundheitsorganisation*, 1976.
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Lander ausgerichtet sein, aus denen sich die Européische Region zusammensetzt. Die Arbeit des
Sekretariats in dem Regionalblro I&sst sich unter drei grof3e Rubriken einordnen:

. FUR alle Léander: Alle unter dieser Rubrik durchgefiihrten Aktivititen und Projekte
werden als ,,landerubergreifende Arbeit” kategorisiert. Zielbereich dieser Arbeit ist nicht
ein einzelnes Land, sondern vielmehr die Region als Ganzes oder in manchen Fallen
Landergruppen innerhalb der Region. In diese Kategorie féllt die Ausarbeitung von
Normen, Standards und Leitlinien sowie allgemeiner Strategien und Konzepte; ferner
gehdren dazu Initiativen mit dem Ziel, Lander, die einen dhnlichem Hintergrund haben
oder die als Gruppe vor gemeinsamen Herausforderungen stehen, durch die Bereitstellung
von Erkenntnissen oder die Vermittlung eines Erfahrungsaustauschs zu unterstitzen.

. IN den Léndern: Diese Rubrik umfasst alle Aktivitaten, die auf die Unterstltzung eines
spezifischen Mitgliedstaats gerichtet sind. Beratung durch Fachprogramme,
Unterstitzung durch WHO-Vertreter bei der Politikentwicklung oder Anwendung eines
WHO-Instruments auf das Umfeld eines Mitgliedstaates sind Beispiele der Arbeit, die
unter dieser Rubrik ausgefuhrt wiirde.

. MIT den Léndern: Arbeit, die in Zusammenwirken mit mehreren Mitgliedstaaten und
ihren Einrichtungen durchgefihrt wird, féallt unter diese Rubrik. Beispiele solcher
Programme sind etwa das Netzwerk der Europdischen Region der WHO ,,Gesunde
Stédte”, das Programm zur landesweit integrierten Intervention gegen nichtiibertragbare
Krankheiten (CINDI) und das Siidosteuropaische Gesundheitsnetzwerk.

Klar abgegrenzte Funktionen
7. Aufbauend auf dem Mandat und dem komparativen Vorteil der WHO sind fir die
Organisation sechs Kernfunktionen abgegrenzt worden:?

. Ubernahme einer Fiihrungsrolle bei gesundheitsrelevanten Themen und Bildung von
Partnerschaften bei Notwendigkeit gemeinsamen Handelns;

. Ausgestaltung der Forschungsagenda und Foérderung der Gewinnung, Ubersetzung und
Verbreitung wertvollen Wissens;

. Festlegung von Normen und Standards sowie Forderung und Kontrolle ihrer Umsetzung;
. Formulierung ethischer und evidenzbasierter Grundsatzoptionen;

. Fachunterstiitzung, AnstoBen von Verdnderungen und Aufbau nachhaltiger
institutioneller Kapazitéten;

. Uberwachung der Gesundheitssituation und Bewertung gesundheitlicher Trends.

8. Eine analytische Reihung dieser Funktionen ergibt die nachstehenden Kategorien. Diesen
werden ,,Katastrophenbereitschaft” und ,,Humanitéare Hilfe* hinzugefugt.

Fihrungsrolle

9. Das WHO-Regionalburo fur Europa ergreift die Initiative, um die Gesundheitsagenda der
Europdischen Region zu beeinflussen. Dieses Ziel setzt voraus, dass das Regionalbiiro ber
Glaubwiirdigkeit, Prestige und Kapazitét verfugt. Dies ist die mittelfristige Perspektive fur das

2 Engaging for health. Eleventh General Programme of Work, 2006-2015. A global health agenda.
Geneva, World Health Organization, 2006 (http://whglibdoc.who.int/publications/2006/GPW _eng.pdf,
accessed 28 April 2011).
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Regionalbiiro. Die moralische Autoritit der WHO ist unverzichtbar fir die Ubernahme einer
Fihrungsrolle. Das Regionalbiiro wird diesen Fiihrungsauftrag weiter ausbauen und die mit ihm
verbundenen Werte erneut in den Vordergrund stellen.

10. Durch die von der WHO ausgetibte Fihrungsrolle durfte ,,Gesundheit* auch in anderen
Sektoren hohen Stellenwert erhalten. Zwischen dem Gesundheitsbereich und anderen Sektoren
besteht eine wechselseitige Rickkopplung. Eine bessere Gesundheitssituation der Gesellschaft
tragt zur Verwirklichung der Ziele anderer Sektoren bei, und wenn andere Sektoren ihre Politik
entsprechend gestalten, verbessert sich die Gesundheitssituation. Dieses Konzept ging als
,»Gesundheit in allen Politikbereichen“ oder ,,gesamtstaatlicher Ansatz* in die Gesundheitspolitik
ein.

Partnerschaften

11. Dies ist nicht der rechte Ort flr eine vollstandige Zusammenschau der Partnerlandschaft
und -zielsetzungen der WHO. Andererseits ist es sinnvoll, einige Teilgebiete im Bereich
Partnerschaften hervorzuheben, denen in den kommenden Jahren Aufmerksamkeit gelten wird.

12.  Das erste Teilgebiet ist die Partnerschaft des Regionalbiiros mit der Europdischen Union.
Auf der 60. Tagung des Regionalkomitees gaben die Regionaldirektorin und der Européische
Kommissar fur Gesundheit und Verbraucherpolitik zusammen eine Erklarung Uber ihre
gemeinsame Sicht fur gemeinsame MaRnahmen ab: ,,Dazu werden wir im Rahmen unserer
jeweiligen Kompetenzen unseren Grundsatzdialog, unsere fachliche Zusammenarbeit in
Gesundheitsfragen und unsere gemeinsame Arbeit auf Landerebene fortsetzen und weiter
ausbauen. In der Erkenntnis, dass gesundheitliche Aspekte in allen Politikbereichen
berilicksichtigt werden mdissen, streben wir Uber die traditionellen Ressortgrenzen hinweg eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit mit allen Politikbereichen und Interessengruppen an.“ In
den sechs festgelegten Prioritatsbereichen wurde ein Fahrplan zur Verwirklichung dieser Sicht
aufgestellt. Arbeiten zur Ausweitung dieser Zusammenarbeit sind im Gang. Die Fortschritte
werden 2013 und 2015 einer Evaluierung unterzogen. Enge Zusammenarbeit besteht auch mit
den kiinftigen Prasidentschaften des Rats der Europdischen Union, zur Erdérterung von
Prioritdten und gemeinsamen Aktivitdten im Hinblick auf bessere Synergie, Komplementaritat
und, soweit angebracht, Politikkohédrenz. Auch die Kontakte mit dem Europdischen Parlament
werden ausgebaut.

13.  Auf dem zweiten Teilgebiet werden die Partnerschaften mit dem Organisationsverbund
der Vereinten Nationen auf allen Ebenen ausgebaut. Auch die Partnerschaften mit anderen
wichtigen Akteuren wie der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) und dem Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (das
dritte Teilgebiet) werden geprift. Bei dem vierten Teilgebiet fiir Partnerschaften handelt es sich
um den Privatsektor. Der Privatsektor ist ein wichtiger Akteur im Gesundheitsbereich, und die
WHO sollte in Erwégung ziehen, ihn aktiver einzubinden. An den Privatsektor soll im Rahmen
einer umfassenderen Sicht herangetreten werden, die dem Regionalkomitee 2012 als Teil einer
Partnerschaftsstrategie vorgelegt werden wird.

Ausgestaltung der Forschungsagenda

14.  Primérforschung gehort nicht zu dem Aufgabenbereich des Regionalbiiros. Die
Beschlusse, Programme und Projekte der WHO setzen Evidenz auf der Grundlage fundierter
Forschungsergebnisse voraus, die sich zu Teilen aus der Epidemiologie-, Gesundheitswesen-
und Politikforschung ableiten lassen. Durch seinen Europdischen Beratungsausschuss fiir
Gesundheitsforschung, bilaterale Beziehungen und seine Netzwerke gestaltet das Regionalbiiro
die europdische Forschungsagenda mit.



EUR/RC61/16
Seite 4

Gewinnung von Wissen

15. Die Gewinnung von Wissen ist fiir das Regionalbiiro keine vorrangige Aufgabe. Das
Regionalblro kann sich nicht mit jedem Gegenstand auf der Gesundheitsagenda jedes
Mitgliedstaats auseinandersetzen. Dennoch werden sich die Mitgliedstaaten in allem, was
Gesundheit betrifft, immer hilfesuchend an die WHO wenden. Das Regionalbliro muss daher
damit vertraut sein, wo das sachdienliche Wissen auf den Gebieten, auf denen es keine
Expertise besitzt, zu finden ist und wie vorhandenes Wissen heranzuziehen und zu ordnen ist,
und muss es so aufbereiten, dass es den Fragen der Mitgliedstaaten gerecht wird. In solchen
Fallen wirde das Regionalbiro eher als Wissensmanager und Wissensmakler statt als
Wissenstrager fungieren.

Ubersetzung von Wissen

16. Dies ist eine wichtige Funktion des Regionalbiiros. Viele Universitadten, Forschungs-
zentren und Privateinrichtungen generieren Wissen, das sich unter Umstanden jedoch nicht in
einer von den Mitgliedstaaten und ihren Einrichtungen problemlos zur Politikentwicklung
verwendbaren Form befindet. Eine der Aufgaben des Regionalbiiros ist es, die politikrelevanten
Fragen abzustecken, denen Wissenschaftler sinnvoll nachgehen kdnnten, und eine andere, das
gewonnene Wissen in ein verwendbares Format umzugiefen und, soweit erforderlich,
bestehende Lucken zu fiullen. Die dritte Aufgabe besteht darin, von den Mitgliedstaaten
nutzbare Instrumente, Mechanismen und Plattformen zur Ubersetzung von Wissen zu schaffen.

Verbreitung von Wissen

17.  Solche Instrumente zu schaffen, reicht jedoch allein nicht aus: das Regionalbiiro muss
Wissen an seine Endverbraucher verbreiten. Welche Mittel hierbei zum Einsatz kommen, wiirde
davon anhéngen, welche Art von Wissen dargeboten wird und was fiir ein Publikum
angesprochen wird. Aus Arbeiten, die das Regionalbiro in letzter Zeit zusammen mit der
Generaldirektorin Forschung und Innovation der Européischen Kommission durchgefihrt hat,
sind weitere Erkenntnisse hervorgegangen, wie Evidenz darzubieten und zu kommunizieren ist,
um ihre Absorption zu fordern.

Normen und Standards

18. Die meisten der Aufgaben im Zusammenhang mit der Aufstellung von Normen und
Standards erfolgen unter Federfiihrung des WHO-Hauptbiiros mit aktiver Unterstiitzung durch
die Regionen. Das WHO-Regionalbiro fir Europa betreibt aktiv die Aufstellung von Normen
und Standards auf den Gebieten, die einzig und allein die Europdische Region betreffen, und die
Anpassung globaler Normen und Standards an die Bedingungen der Region und der L&nder.

19. Die Annahme der von dem Regionalbiiro aufgestellten Normen und Standards durch die
Mitgliedstaaten wird zu qualitativ hochwertigeren Gesundheitsleistungen fihren und die
Uberwachung und den Vergleich der erzielten Ergebnissen gestatten. Es ist daher eine
Kernfunktion des Regionalbiros, auf die Annahme dieser Normen und Standards hinzuwirken.

20.  Wenn die Umsetzung von Normen und Standards nicht Uberwacht wird, ist ihre

Entwicklung und Forderung bedeutungslos. Uberwachung wird demzufolge unverzichtbar,
verlangt aber auch Engagement seitens der Mitgliedstaaten.

Formulierung von Grundsatzoptionen

21. Die von dem Regionalblro wahrgenommene Kernfunktion der Politikentwicklung kann
durch die Unterstlitzung der L&nder bei ihrer eigenen Politikentwicklung sowohl ,fir alle
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Lander* als auch ,l&nderspezifisch* sein. Politikkonzepte kénnten im Hinblick auf ein
spezifisches Fachgebiet oder auf allgemeinere, durch Querverbindungen zwischen
verschiedenen Gebieten zustande kommende Programme entwickelt werden. Die WHO schreibt
den Mitgliedstaaten die Politik nicht vor; ihre Politikempfehlungen werden von den Léndern
freiwillig angenommen. Die Politikkonzepte der WHO werden im Einklang mit ihren
Grundsatzen und Werten formuliert. Es ist wichtig, eine Unterscheidung zu treffen zwischen i)
Ubergeordneten Grundsatzpositionen, in denen sich die Haltung (und die Werte) der WHO
widerspiegeln, die von den Mitgliedstaaten befirwortet werden, die ausschlielich der
Federfiihrung des WHO-Hauptbiiros unterliegen und die sodann in nationale Politik umgesetzt
werden konnen; ii) den in den Mitgliedstaaten eingegangenen politischen Verpflichtungen, in
denen sich das einzelstaatliche, systemiibergreifende Denken widerspiegelt und die von den
Vertretern der WHO in den Landern (siehe unten) unterstiitzt werden konnen; und iii) der
Erarbeitung und Umsetzung spezifischer Konzepte, Strategien, Programme und
Systemanpassungen, die mit der Durchflihrung tibergeordneter oder einzelstaatlicher politischer
Verpflichtungen in Zusammenhang stehen und durch Fachbeitrdge und Evidenz flr die
konzeptionelle Arbeit unterstiitzt werden.

Fachunterstitzung

22. Die WHO gewahrt ihren Mitgliedstaaten und deren Einrichtungen Fachunterstiitzung.
Auch diese Unterstitzung wird durch das Mandat, die Grundsdtze und die Werte der
Organisation gepragt. Mitunter kann sie durch externe Berater bereitgestellt werden. Es gentigt
allerdings nicht, dass ein Sachverstandiger seine unterstiitzende Arbeit einfach unter dem Dach
einer WHO-Identitat verrichtet. Auch hier ist Ubereinstimmung mit den Grundsitzen und
Werten der Organisation und den Beschlussen ihrer leitenden Organe sowie Anbindung an den
groReren Politikrahmen der WHO geboten. Die WHO st eine fachlich spezialisierte
Sonderorganisation der Vereinten Nationen und keine Hilfsorganisation. Die fachliche
Unterstutzung, welche die Organisation ihren Mitgliedstaaten gewéhrt, sollte Uber deren
nationale Einrichtungen, Sachverstdndigen und Fachleute erbracht werden; die WHO sollte
nicht etwa an die Stelle der nationalen Behorden treten und deren Verantwortlichkeiten
tibernehmen. Dies gilt umso mehr in der Europdischen Region, die Uber starke institutionelle
Netze und ein Heer herausragender Fachleute verfugt. Die Rolle der WHO besteht daher darin,
,,diese Netzwerke miteinander zu vernetzen“ und mit ihnen und durch sie sicherzustellen, dass
die Beschlisse der globalen und regionalen leitenden Organe umgesetzt werden.

Anstol3 zu Veranderungen

23.  Veranderungen sollten nur insoweit unterstiitzt werden, als sich daraus ein besseres
gesundheitliches Ergebnis fur die Gesellschaft oder erhdhte Leistungsfahigkeit und
Kostenwirksamkeit der Gesundheitssysteme ergibt. ,,Veranderungen als Selbstzweck* stellen
fir sich genommen kein besseres Ergebnis dar. Der Wandel hat seine eigene innere Dynamik.
Es ist moglich, durch Steuerung des Wandels Verdnderungen anzustof3en. Auch hier ist es
notwendig, Grundsidtze und Werte zugrunde zu legen. Verdnderungen in der
Bevolkerungszusammensetzung und dem epidemiologischen, wirtschaftlichen und sozialen
Umfeld der Européischen Region machen es erforderlich, gesundheitspolitische und verwandte
Konzepte an neue Gegebenheiten anzupassen. So werden Verdnderungen unvermeidlich. Die
Rolle der WHO besteht darin, die Mitgliedstaaten dabei zu unterstutzen, sich planvoll und
kontrolliert auf Verdnderungen vorzubereiten.

Aufbau von Kapazitaten
24. Der Kapazitatsaufbau ist eine der Kernfunktionen der WHO. Der Erweiterung der

internen Kapazitat wird VVorrang zukommen. Das Regionalbiiro rekrutiert zurzeit verschiedene
Sachverstandige auf allen Stufen und macht umfangreichen Gebrauch von externen Beratern.
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Der reine Umstand, dass ein Sachverstandiger unter dem Schirm einer WHO-Identitat tétig ist,
bedeutet indessen nicht, dass er sich der zentralen Werte, Grundsatze und Politikempfehlungen
der Organisation bewusst ist und diese internalisiert hat. Ein solcher Prozess dauert seine Zeit.
Ein speziell zugeschnittenes Fortbildungsprogramm wird der Position, Aufgabenstellung und
voraussichtlichen Beschaftigungsdauer des Fortzubildenden Rechnung tragen. Der Lehrplan
kdnnte von der Satzung der WHO bis zum Aufbau des Regionalbdiros, von ,,Gesundheit 2020”
bis zu Kommunikationskompetenz reichen. Fur solche Lehrgénge lassen sich vier Zielgruppen
ausmachen: gegenwadrtige Mitarbeiter, neue Mitarbeiter, Berater und sonstige Personen, die
daran interessiert sind, mehr tber die WHO zu erfahren.

25. Das Regionalbiro tragt auch zum Kapazitatsaufbau in den Landern bei — (berwiegend
durch seine Arbeit in und mit den L&ndern, so auch seine Netzwerke in den Mitgliedstaaten (wie
oben dargestellt). AuBerdem veranstaltet es mehrere Kurse, Sommerseminare, Lehrgange usw.
fur Teilnehmer aus den Mitgliedstaaten. Alle diese Gelegenheiten zum Kapazitatsaufbau
werden in den Rahmen von ,,Gesundheit 2020“ gestellt und sollen die Umsetzung dieser
Initiative in den Mitgliedstaaten beginstigen, obwohl das Regionalbiro das Angebot von
FortbildungsmaBnahmen nicht zu einer seiner Kernfunktionen machen wird.

26.  Ferner wird das Regionalblro zweimal jahrlich Tage der offenen Tir veranstalten, an
denen Vertreter der Mitgliedstaaten das Biro besuchen kodnnen, um sich Gber die Arbeit
unterrichten zu lassen, Fragen zu erértern und die weitere Zusammenarbeit zu fordern.

27. Das Regionalbiiro bendétigt zur Durchfiihrung seiner Arbeit hdufig externe
Sachverstandige. Es ist wichtig, sicherzustellen, dass jeder von der WHO beschaftigte externe
Sachverstandige mit den Werten und Politikkonzepten der Organisation arbeitet. Es wird eine
»Sachverstandigenliste* des Regionalbiros angelegt werden, um dafiir zu sorgen, dass solche
Sachverstandige nicht nur Ober Wissen und Kompetenz auf ihrem jeweiligen Fachgebiet
verfligen, sondern auch mit den Werten und Politikkonzepten der Organisation vertraut sind und
sich diese zu eigen gemacht haben. Solche Berater werden als ,,akkreditierte WHO-Berater*
bezeichnet werden.

Uberwachung der Gesundheitssituation

28. Die Zahl der Stellen, die die Gesundheitssituation iberwachen, hat zugekommen. Viele
internationale und private Organisationen konkurrieren um Gesundheitsinformationen. Dies
sollte nicht als Bedrohung angesehen werden, sondern als Chance. Durch multisektorale
Zusammenarbeit kann ein integriertes europaweites Gesundheitsinformationssystem geschaffen
werden, das regionale Gesundheitsdaten in sich vereint. Innerhalb dieses Rahmens gilt es, eine
vollstandige Uberpriifung aller im Regionalbiiro untergebrachten Datenbanken vorzunehmen,
einschlieRlich der Datenbank ,,Gesundheit fir Alle*, um sicherzustellen, dass es sich dabei um
vergleichende ,,Evidenz-Banken* handelt und nicht um Rohdatenspeicher. Die Daten, die in die
Datenbank ,,Gesundheit fur Alle* Eingang finden, werden von den Léndern bereitgestellt und
sind von unterschiedlicher Qualitdt. Zur Wahrung der Datenintegritdt mussen systemweite
Kontrollen durchgefuhrt werden. Das Regionalbiro leitet neue Aktivitaten ein, die den Léndern
helfen werden, Informationen zu analysieren und zu interpretieren und Evidenz in Politik
umzusetzen.

Bewertung von Gesundheitstrends

29. Veranderte Lebensgewohnheiten, Umweltbedingungen und Gesundheitssysteme
verursachen Verdnderungen bei den Gesundheitstrends. Die Last der nichtiibertragbaren
Krankheiten ebenso wie Epidemien ansteckender Krankheiten stellen grof3e Herausforderungen
dar. Aus der Beurteilung und Interpretation dieser Trends wird die notwendige Perspektive zur
Uberpriifung von Politikkonzepten, Programmen und Priorititen hervorgehen und es moglich
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machen abzuschétzen, inwieweit neue Instrumente sowie neues Wissen und neue Daten
erforderlich sind. Die Arbeit des Sekretariats zur Bewertung von Gesundheitstrends wird sofort
auf die Tagesordnung der leitenden Organe der Organisation und anderer hochrangiger Gremien
gesetzt werden, um dort die notwendigen Beschlisse und Malinahmen zu bewirken.

Katastrophenbereitschaft

30. Die Europdische Region steht mehreren Naturkatastrophen und durch menschliches
Handeln ausgeldsten Katastrophen gegentber. Der 6kologische Wandel schlégt Schneisen fiir
viele Naturkatastrophen. Katastrophen sind unvorhersehbar. Das Regionalbiro arbeitet mit
nationalen und internationalen Partnern zusammen, um fir Katastrophenbereitschaft Sorge zu
tragen, die gesundheitlichen Folgen von Katastrophen zu steuern und ihre langfristigen
Auswirkungen abzufangen.

Koordinierung humanitéarer Hilfe

31. Die Rolle der WHO als Koordinator fir zusammen mit anderen zustadndigen
Organisationen der Vereinten Nationen, nationalen und internationalen Einrichtungen und
nichtstaatlichen Organisationen erbrachte humanitére Hilfe im Gesundheitsbereich wurde und
wird anerkannt, insbesondere wéhrend der 1990er Jahre. Die Erfahrung und Kapazitdt des
Regionalbiiros auf diesem Gebiet wird fir kiinftige Krisen bewahrt.

Klar festgelegte Strukturen

Die organisatorischen Strukturen des Regionalbiros
Regionalbiro

32. Der Sitz des Regionalbiiros in Kopenhagen ist sein operatives Herz und Gehirn und
vereinigt in sich alle primdren Aufgaben, einschlieRlich Politik- und Strategieentwicklung,
Prioritatensetzung und normsetzende Arbeit. Aulerhalb des Sitzes bestehende Organisations-
einheiten sind dazu da, seine Tétigkeit zu erleichtern, zu unterstiitzen und zu untermauern.
Gegenwartig werden im Regionalblro Anstrengungen unternommen, es zu dem
»Kompetenzzentrum fiir 6ffentliche Gesundheit* auszubauen. Es wird notwendig sein, am Sitz
vorhandene Kompetenz und Sachkenntnis in den neuen Schwerpunktbereichen zu erweitern. Im
Aufbau des Sitzes sind Verdnderungen vorgenommen worden, die den Arbeitsinhalten
Rechnung tragen. Von der gesundheitsbezogenen Aufgabenstellung ausgehend wurden neue
Abteilungen geschaffen. Dies hat die Herausbildung einer Infrastruktur fur l&ndertbergreifende
Aktivitaten ermdglicht, eines der drei wichtigsten Tétigkeitsfelder des Regionalbiros. Die
Neueinstellung von Mitarbeitern des hoheren Dienstes in lebenswichtigen Arbeitsbereichen
schreitet voran, mit dem Ziel, die fachliche Kapazitéat der Zentrale zu erweitern.

33.  Nachstehend werden die verschiedenen Arten von Ldanderburos beschrieben. Ein
problemloser Arbeitsablauf in den L&nderbiros setzt ein gewisses Mall an Koordinierung durch
das Regionalbiro voraus. Die unmittelbar der Regionaldirektorin unterstehende
Organisationseinheit ,,Strategische Beziehungen mit den Landern“ nimmt diese Funktion wabhr.
Sie ist dafir verantwortlich,

. die strategische Zusammenarbeit zwischen dem Regionalbiro und den L&ndern zu
gewidhrleisten;

. flr die Vor- und Nachbereitung von Beschlissen der leitenden Organe der Organisation
Sorge zu tragen;
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. nach MaRgabe globaler, regionaler und nationaler Prioritdten Schwerpunkte fir die
bilaterale und multilaterale Zusammenarbeit festzulegen;

. fortlaufend aktualisierte Informationen Uber Entwicklungen in den Mitgliedstaaten
einzuholen (indem es die oben dargestellte Gesundheitsiiberwachung und Trendanalyse,
die von dem Regionalbliro hervorgebrachten Aktualisierungen betreffend die
Gesundheitssysteme und die Erkenntnisse der WHO-L&nderbdiiros zu dem politischen und
sachbezogenen Kontext miteinander verkniipft) und die Ubersicht auf Koharenz und
Schlissigkeit zu prifen;

. die ,,Lander-Bedurfnisbewertungen* fortlaufend zu aktualisieren (unter Rickgriff auf die
oben dargestellte  Gesundheitsiberwachung und  Trendanalyse und unter
Beriicksichtigung der Erkenntnisse des Regionalbiiros, um die Bediirfnisse im nationalen
Kontext zu verifizieren und diesbezuglich zu Einvernehmen zu gelangen);

. die Fachabteilungen Uber die Entwicklungen und Bedirfnisse in den Léandern zu
unterrichten;

. die fachliche Tétigkeit in den Landern fortlaufend zu verfolgen.

34. Die Fachabteilungen und Programmleiter nehmen direkt mit ihren Ansprechpartnern in
den Mitgliedstaaten Verbindung auf, und umgekehrt. Gleichzeitig werden die Landerbiros der
WHO und das Referat des Regionalbiros fiir die Beziehungen zu den L&ndern aber unterrichtet.
Die Landerbiros sind diesem Referat unmittelbar berichtspflichtig und arbeiten im Interesse des
Mitgliedstaats und des Regionalbdiiros eng mit ihm zusammen.

AufRRenstellen

35. Diese Zentren werden mit Unterstitzung des Gastlandes auf der Grundlage eines
besonderen Abkommens fiir einen bestimmten Zeitraum geschaffen. Bislang sind sie als
»AuRenstellen” bezeichnet worden, derzeit ist jedoch geplant, ihnen einen passenderen Namen
zu geben, der sich an ihrer Funktion und nicht an ihrer geographischen Lage orientiert. Jedes
dieser Zentren ist auf einem Fachgebiet spezialisiert. In ihrem Schwerpunktbereich missen sie
Experten zusammenbringen und eng mit anderen Kompetenzzentren zusammenarbeiten. In
diesen Zentren ist geniigend sachverstandiges Talent vorhanden, um eine kritische Masse zu
bilden. Sie bringen nicht wissenschaftliches Grundwissen hervor, sondern Ubersetzen
vorhandenes Grundwissen in praktische Werkzeuge fiir Steuerung und Gesundheitspolitik, mit
denen die Zielvorgaben von ,,Gesundheit 2020 verwirklicht werden kénnen.

36. Diese Zentren mussen auf die Ziele, Konzepte und Strategien hinarbeiten, die der Sitz des
Regionalbiros, dem gegeniiber sie in fachlicher und administrativer Hinsicht rechenschafts-
pflichtig bleiben wirden, aufgestellt hat. Des Weiteren méchten bestimmte Mitgliedstaaten die
Arbeit des Regionalbiiros mit einzelnen oder mehreren Landern durch ihre institutionellen und
themenspezifischen Netzwerke unterstiitzen. Die WHO begrit solche Angebote und zieht sie
stets ernsthaft in Erwagung. Gegenwaértig befinden sich AuRenstellen in Barcelona, Bonn, Rom
und Venedig. und eine neue entsteht in Athen.

37. Das Europaische Observatorium fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik ist eine
andere Art von Zentrum. Auch das Observatorium ist ein fester Bestandteil des Regionalbdiros.
Es hat die Form einer Partnerschaft, die durch die Grindungsvereinbarung und die vor kurzem
verabschiedete Resolution WHAG63.10 der Weltgesundheitsversammlung geregelt ist. Durch
umfassende und strenge Analyse der Dynamik der Gesundheitssysteme in Europa unterstiitzt
und fordert es Evidenz fiir die Gesundheitspolitik. Es tragt also zu Wissen, seiner Ubersetzung,
Verwaltung und Gewinnung sowie zu Fachunterstiitzung bei, indem es Erkenntnisse fur die
Erarbeitung und Umsetzung konkreter Politikkonzepte und Systemanpassungen gewinnt. Da es
als Partnerschaft angelegt ist, ist der Lenkungsausschuss des Observatoriums verantwortlich fir
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den Arbeitsplan, doch missen das Regionalbliro und andere Partner (einschlieRlich der
beteiligten Mitgliedstaaten) aktiv Anteil an der Gestaltung des Plans sowie an dem Austausch
tiber den Plan und der Koordinierung seiner Durchfiihrung nehmen, um sicherzustellen, dass
seine Prioritatensetzung nicht nur die Arbeit des Regionalblros und von ,,Gesundheit 2020,
wie vom Regionalkomitee beschlossen, sondern auch die Arbeit anderer Partner entsprechend
den Beschlussen ihrer Leitungsorgane uneingeschréankt unterstiitzt.

Landerblros

38.  Fr die Présenz der WHO in den Landern der Europdischen Region werden drei Formen
ins Auge gefasst. Welche Form flr einen jeweiligen Mitgliedstaat am besten geeignet ist, wird
durch Abwégung demografischer, epidemiologischer, wirtschaftlicher und politischer Kriterien
und durch Gesprache mit dem Mitgliedstaat bestimmt.

39. Die Prasenz in den Landern kann eine dieser drei Formen annehmen:

40. Vertreter der WHO (WR): In dem Biiro eines WR wird ein ranghoher international
rekrutierter Sachverstandiger auf dem Gebiet der Offentlichen Gesundheit von einigen
nationalen/internationalen Mitarbeitern des hoheren Dienstes und Verwaltungsmitarbeitern
unterstiitzt. Die Aufgabenstellung des WR erstreckt sich hauptsachlich auf die folgenden vier
Bereiche: i) Vertretung, Uberzeugungsarbeit, Partnerschaft und Kommunikation; ii)
Politikentwicklung, fachliche Zusammenarbeit, Datenerhebung; iii) Verwaltung und
Personalfiihrung (Fuhrung des Fachpersonals); und iv) Beitrdge zur Reform des Systems der
Vereinten Nationen (ber das Landesteam der Vereinten Nationen innerhalb des
Entwicklungshilfe-Programmrahmens der Vereinten Nationen.

41.  Verbindungsbiros (LO): In einem LO wird ein ranghoher nationaler Mitarbeiter des
hoheren Dienstes von Verwaltungsmitarbeitern unterstltzt. Die Aufgabenstellung des LO
erstreckt sich im Wesentlichen auf i) Vertretung und Kommunikation; ii) Funktion als
Schnittstelle zwischen dem Regionalblro und der Regierung des Landes, sowie Koordinierung
zwischen dem Regionalbiiro und nationalen Partnern; und iii) Verwaltung. In manchen Féallen
kann sie sich auch auf andere, unter dem obigen Punkt ,,Vertreter der WHO (WR)* aufgefihrte
Funktionen erstrecken.

42.  Ansprechpartner im Regionalbiiro bzw. in den Kooperationsbiros (CO) fur die
Zusammenarbeit mit Landern, in denen es keine Landerblros gibt: Bislang existieren
Kooperationsbiiros noch nicht, die Vorstellung lauft aber darauf hinaus, dass man in jedem
Land der vielféltigen Européischen Region, auch da, wo es keine L&nderblros gibt, tber einen
Mechanismus verfiigen sollte, der es gestattet, in einen systematischen Informationsaustausch
einzutreten und Madglichkeiten zu weiterer Zusammenarbeit zu sondieren. Ein solcher
Mechanismus konnte verschiedene Formen annehmen; so etwa koénnte im Regionalbilro ein
Ansprechpartner ernannt werden, von einem Mitgliedstaat konnte ein Vertreter abgestellt
werden oder man konnte auf freiwilliger Grundlage prifen, inwieweit ein Mitgliedstaat daran
interessiert wére, ein solches Kooperationsbiiro entweder im Gesundheitsministerium und/oder
an einem Institut fiir 6ffentliche Gesundheit einzurichten.

43. In Léndern, die an einem solchen Kooperationsbiro interessiert sind, werden Gespréache
stattfinden, um dasjenige Institut oder Zentrum fiir 6ffentliche Gesundheit in dem Land zu
ermitteln, das die Funktion eines nationalen WHO-BUros Ubernehmen wird. Jedes Biiro wird
sein eigenes Mandat erhalten, das die besonderen Anforderungen jedes Landes berlicksichtigt.
Die Hauptaufgaben dieser Buros werden nicht nur sein, Daten zu sammeln und den
Informationsfluss tber Entwicklungen in dem jeweiligen Land sicherzustellen, sondern auch
Gelegenheiten fur die Zusammenarbeit innerhalb des Landes selbst und Uber es hinaus zu
sondieren.
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44.  Die Funktion dieser Biros sollte nicht mit den offiziellen, formellen Beziehungen mit der
WHO verwechselt werden, die auch kiinftig in den etablierten Kandlen verlaufen werden und
bei denen dem Referat fur internationale Beziehungen in dem Gesundheitsministerium eines
jeweiligen Landes eine wichtige Rolle zukommt. Die Beziehungen mit der WHO spielen sich
auch weiterhin im Rahmen der Mechanismen ab, die in einem jeden Land bestehen.

Kooperationszentren

45.  Kooperationszentren sind nationale Einrichtungen, die ein Kooperationsabkommen mit
der WHO haben. In der Européischen Region der WHO bestehen etwa 100 européische und 200
globale Kooperationszentren. Sie verfiigen Uber unterschiedliche Kapazitat. Selbst die Zentren
mit guter Kapazitdat werden als Ressourcen fiir das Regionalbiiro nicht voll ausgeschdpft. Es
gilt, Zentren mit starker Kapazitadt zu ermitteln und im Rahmen eines speziellen Mandats
wirksam zu nutzen; sie missen als operativer Arm des Regionalbiros fungieren.

Die funktionellen Strukturen des Regionalbtiros
Leitende Organe: das Regionalkomitee und sein Standiger Ausschuss

46. Vieles ist bereits mit Erfolg getan worden, um die Tagungen des Regionalkomitees als
Foren, in denen auf hoher Ebene Grundsatzfragen der Europdischen Region erdrtert werden, fir
die Minister relevant zu machen. Auferdem sind Schritte unternommen worden, um die
Fuhrungs- und Aufsichtsaufgaben des Regionalkomitees und seines Sténdigen Ausschusses zu
stdrken. Die von dem Regionalkomitee auf seiner 60. Tagung angenommene Resolution
EUR/RC60/R3 uber ,Fuhrungsfragen beim WHO-Regionalbiro fir Europa“ enthalt klare
Beschllsse zu dieser Frage. Diese Empfehlungen haben zu vermehrter Kommunikation
zwischen dem Sekretariat, dem Regionalkomitee und seinem Standigen Ausschuss gefihrt,
Transparenz und Rechenschaftspflicht geschaffen und durch entsprechende Malinahmen
Vorkehrung daflr getroffen, dass die Mitgliedstaaten ein starkeres Mitspracherecht in der WHO
haben. Derzeit laufende Arbeiten sollen die Querverbindungen zwischen der gesundheits-
politischen Tagesordnung der Europdischen Region und denen der Weltgesundheits-
versammlung und des Exekutivrats starken.

Subregionale Netzwerke

47. In der Européischen Region gibt es bereits ausgehend wvon einer gemeinsamen
Interessenlage gebildete Netzwerke: das Slidosteuropdische Gesundheitsnetzwerk, das Netzwerk
der nordischen Léander und das Netzwerk der baltischen Lander sind lebendige Beispiele fir
eine solche Zusammenarbeit. Friher gab es auch ein Netzwerk der zentralasiatischen
Republiken (CARNET). Es ist davon auszugehen, dass sich solche Netzwerke auf der
Grundlage gemeinsamer Interessen spontan bilden. Dennoch kann das Regionalbiiro in Bezug
auf ihre Bildung eine Vermittlerrolle und bei der eigentlichen Arbeit eine unterstitzende Rolle
spielen. Soweit erforderlich, kdnnen auch manche der Landerbdiros eine Unterstitzungsfunktion
flr diese Netzwerke wahrnehmen oder in dem Gebiet sogar ein Netz von Landerbdiros bilden.

Gesundheitspolitik und umfeldorientierte Netzwerke

48. Die Grundlagen fir Gesundheit entstehen in den menschlichen Siedlungen und
Umfeldern. Dabei kann es sich um Regionen, Stadte, Schulen, Arbeitsplatze, Krankenh&user,
Gefangnisse, Hauser und sonstige Orte handeln. Das Regionalbiro hat Erfahrungen hinsichtlich
der Siedlungen und Umfelder angesammelt, in denen die Grundlagen fur Gesundheit geschaffen
werden. Diese Erfahrungen werden erneut zum Tragen gebracht, und Netzwerke wie ,,Gesunde
Schulen®, ,,Gesunde Stadte* und ,,Gesundheitsfordernde Krankenhduser* werden neu belebt.
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49.  Fihrung im Gesundheitswesen entwickelt sich zu einem ausschlaggebenden Instrument
fur die Gewidbhrleistung eines gesamtstaatlichen Ansatzes und die Steigerung der Wirksamkeit
und Effizienz der Politik auf den Gebieten Gesundheit und soziales Wohlergehen sowie der
Gesundheitssysteme als Zielsetzung staatlicher Politik. In den Lé&ndern auf verschiedenen
Ebenen ausgeiibte Flhrung im Gesundheitswesen kann daher Uber starke Netzwerke ihre
Wirkung steigern. ,,Gesunde Stadte* und ,,Regionen fir Gesundheit* stellen gute Beispiele fur
solche Netzwerke dar. Kommunalbehdrden in Provinzen, Bezirken und Ortschaften sind dafir
geeignet, solche Netzwerke zu bilden.

Themenspezifische Netzwerke

50. Dem Regionalbiiro kommt die einzigartige Rolle zu, Verbindungen zwischen &hnlich
gearteten Organisationen anzukniipfen und ihnen bei der Festlegung einer Tagesordnung zu
helfen. Netze von Patientenorganisationen und Berufsverbédnden werden im Hinblick auf die
Herausforderungen, die durch nichtiibertragbare Krankheiten dargeboten werden, von groRer
Bedeutung sein. Das CINDI-Programm ist ein gutes Beispiel fiir ein themenspezifisches
Netzwerk.

Netz von Einrichtungen und nationalen Ansprechpartnern

51. Das Regionalblro besitzt auf den verschiedenen Fachgebieten eine breite Vielfalt
nationaler Ansprechpartner. Es arbeitet auBerdem eng mit einigen nationalen Einrichtungen auf
dem Gebiet der offentlichen Gesundheit zusammen und plant, diese Zusammenarbeit noch zu
verstarken.

Funktionsbezogene Komplementaritat zwischen allen Strukturen

52. Die Matrix in Abb. 1 stellt das Verhaltnis zwischen den oben genannten Funktionen und
Strukturen dar. Das Regionalkomitee und sein Standiger Ausschuss sind mit in die Matrix
aufgenommen worden, weniger um die umfassende Breite ihrer eigenen Funktionen
darzustellen, als vielmehr in dem Versuch, ihre Beitrdge zu den in der Matrix erfassten
Funktionen hervorzuheben. Es gilt daher zu vermerken, dass die Tabelle keine Angaben zu der
Funktion des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses als leitende Organe enthélt.

53.  Bei den Kooperationsbiros und dem Netzwerk fiir die Zusammenarbeit mit den Landern,
die unter ,,Strukturen” aufgefiihrt werden, handelt es sich um Organe, die zurzeit noch nicht
existieren. Ihre kinftige Schaffung ist vorgesehen.

54, Die Farben der Matrix beinhalten keinerlei Beschluss, sondern dienen lediglich der
Veranschaulichung. Das Sekretariat wird nach eingehender Priifung dieser Funktionen die
Verantwortlichkeiten einer jeden Strukturkomponente festlegen.

Fazit

55. Dieses Dokument hat versucht, die Vielzahl der in dem WHO-Regionalburo fur Europa
gegenwartig bestehenden Arbeitsfliisse einzeln zu beschreiben und aneinander auszurichten. Die
Gewdéhrleistung von Kohérenz zwischen den Funktionen und Strukturen des Regionalbiiros wird
erheblich zu dessen groRerer Leistungsfahigkeit beitragen.

56. Dieses Dokument wird in den kommenden Jahren auch auf die strategische Kohéarenz der
Begriffe und Definitionen erweitert werden.



Abb. 1 Matrix der Strukturen und Funktionen
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