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Einflhrung

1. InUbereinstimmung mit Regel 5.3 der Geschaftsordnung des Standigen Ausschusses des
Regionalkomitees flr Europa (SCRC) hielt der 27. SCRC am Montag, 27. April 2020 eine
aullerordentliche Tagung in virtueller Form ab, um Uber die Pandemie der Coronavirus-
Krankheit (COVID-19) zu diskutieren. Aufgrund der auBerordentlichen Umstédnde und der
logistischen Besonderheiten des virtuellen Formats fand die Tagung ausschlielflich in
englischer Sprache statt.

Er6ffnung der Tagung

2. Zur Eroffnung der Tagung begrifite der Vorsitzende des SCRC, Dr. Sgren Brostrgm
(Danemark), die Teilnehmer zu der auBerordentlichen Tagung, die einberufen worden sei, um
eine Bestandsaufnahme der bisherigen Unterstutzung des WHO-Regionalbdiros fir Europa fiir
die Mitgliedstaaten durchzufiihren und den weiteren Handlungsbedarf zu erértern. Die Tagung
werde auch eine Gelegenheit bieten, um angesichts der Ankiindigung einer Einstellung der
Beitragszahlungen durch die Regierung der Vereinigten Staaten Fragen zur finanziellen Lage
der WHO zu beantworten. Unterlagen uber die Finanzierungssituation seien den Mitgliedern
des SCRC Ubermittelt worden.

Annahme der Tagesordnung

3. Die Tagesordnung wurde angenommen.

Erklarung des WHO-Regionaldirektors fiir Europa

4.  In seiner Ansprache an den SCRC hob Dr. Hans Kluge, WHO-Regionaldirektor fir
Europa, den Ernst der COVID-19-Krise hervor, bei der nun weltweit fast 3 Mio. Félle zu
verzeichnen seien. Die Européische Region der WHO sei nach wie vor eine der am schwersten
getroffenen Regionen, auf die aktuell noch 64% der weltweiten Todesfalle aufgrund der
Krankheit entfielen. Auch wenn sich die Fallzahlen im westlichen Teil der Region allmahlich
stabilisierten, zeige die Kurve im stlichen Teil nun steiler nach oben. Die uneinheitliche Lage
innerhalb der Europdischen Region stelle die Flexibilitat des Regionalbiros auf die Probe, das
sein AuRerstes tue, um alle 53 Mitgliedstaaten bei der Bewaltigung einer beispiellosen
Herausforderung zu unterstitzen. Es werde nach Kréften angestrebt, die zentralen Ziele des
neuen Europdischen Arbeitsprogramms 2020-2025 (EPW) zu verwirklichen: niemanden
zurtickzulassen und die Fuhrungskompetenz der nationalen Gesundheitsbehdrden zu starken.

5. Die WHO unterstiitze die Mitgliedstaaten auf vielerlei Weise und verfolge die Situation
und die geleistete Unterstitzungsarbeit in taglichen Sitzungen des Gesundheitssicherheitsrates,
dem der Generaldirektor und die sechs Regionaldirektoren angehotrten. Bisher seien in der
Europdischen Region insgesamt acht hochrangige Missionen durchgefiihrt worden, um die
Reaktionen auf den Ausbruch zu bewerten und Empfehlungen fir das weitere VVorgehen
abzugeben. Die WHO sei in der Lage gewesen, sehr schnell auf die Situation in Italien zu
reagieren, was vor allem ihrem Europdischen Biro fur Investition fur Gesundheit und
Entwicklung in Venedig zu verdanken sei. In den vorangegangenen zehn Wochen seien 51
fachliche Unterstiitzungsmissionen in 18 Landern der Europdischen Region durchgefihrt
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worden, die Unterstutzung in einer Vielzahl von Bereichen wie Laboruntersuchungen,
Bereitschaftsplanung in  Krankenhédusern, operationelle Planung und Erprobung der
Handlungsbereitschaft geleistet hatten.

6.  Angesichts der verhdngten Ausgangsbeschrankungen leiste das Regionalbiiro zudem aus
der Ferne virtuelle Unterstiitzung fur die Lander. Die WHO koordiniere die Beschaffung und
Verteilung unentbehrlicher medizinischer Hilfsguter (darunter u. a. Testkits fur Labore und
Schutzausrustung) an die Mitgliedstaaten durch die Sonderarbeitsgruppe der Vereinten
Nationen fiir die COVID-19-Versorgungskette. Die Schwerpunktlegung auf die Umsetzung in
den Landern sei vor allem Dank der Landerbiros der WHO und des Programms fr
gesundheitliche Notlagen mdglich. Das Regionalbiiro sei umgestellt worden, um den
Anforderungen der Lander gerecht zu werden und mit allen verfiigharen Kréften auf eine
Bewdltigung der COVID-19-Krise hinzuarbeiten, gleichzeitig aber auch die Kontinuitat
anderer laufender MalRnahmen zu wahren. Dies habe dazu gefiihrt, dass wesentliche Mitarbeiter
und Funktionen zur Verstarkung des fir Unterstiitzung im Bereich Ereignis-Management
zustandigen Teams abgeordnet worden seien; dass Unterstltzung fir die Landerbiros zur
Unterstutzung bei Aufgaben wie Berichtspflichten geleistet worden sei; dass die Finanzmittel
von der GAVI-Allianz und dem Globalen Fonds zur Bekampfung von Aids, Tuberkulose und
Malaria neu ausgerichtet worden seien; und dass die Aktivitaten der Fachprogramme zur
Erfullung der Anforderungen und zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten angesichts der
COVID-19-Pandemie neu ausgerichtet worden seien. Gleichzeitig bemihe sich das
Regionalbiro um Unterstiitzung fir die Mitarbeiter der WHO durch die fur das geistige
Wohlbefinden der Mitarbeiter zustandige Personalbeauftragte und den Betriebsarzt, die
MaRnahmen zum Schutz der psychischen und koérperlichen Gesundheit und des geistigen
Wohlbefindens am Arbeitsplatz ergriffen.

7. Bei der Erfullung seiner normativen Aufgaben arbeite das Regionalbiro zusammen mit
dem WHO-Hauptbiiro darauf hin, Instrumente flr Entscheidungstrager bereitzustellen, u. a. einen
Leitfaden fur COVID-19 im Strafvollzug,* der mit groRziigiger Unterstiitzung durch die finnische
Regierung erstellt worden sei. Im Gesundheitssystem-Reaktionsmonitor zur COVID-19-
Pandemie, einer gemeinsamen Initiative des Regionalbiiros mit der Europdischen Kommission
und dem Européischen Observatorium fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik, wiirden
die von den Mitgliedstaaten ergriffenen MaRnahmen dokumentiert. Uber samtliche Aktivititen
wache der Strategische Beirat zum Thema COVID-19, der im Marz 2020 einberufen worden sei,
um Mdglichkeiten zur Verbesserung der Unterstitzung der Mitgliedstaaten durch das
Regionalburo zu untersuchen.

8.  Furdie Bewiltigung des Ubergangs weg von den beschrankenden COVID-19-MaRnahmen
sei ein Ubergangsrahmen entwickelt worden, der die zentralen Uberlegungen enthalte, welche
die Mitgliedstaaten bei der Entscheidung, wann und unter welchen Bedingungen sie auf
Grundlage der besten verfligbaren Evidenz die Aufhebung dieser MaRnahmen in Betracht zégen,
beriicksichtigen sollten. Es sei wahrscheinlich, dass eine allméahliche Ubergangsphase uber
mehrere Monate andauere, wahrend wirksame Therapeutika und ein sicherer, wirksamer
Impfstoff entwickelt wirden. Sobald das Regionalbiiro bedeutende Nachrichten erhalten und
entsprechende Leitlinien entwickelt habe, werde es alle 53 Mitgliedstaaten zusammenrufen, um
die Informationen zu verbreiten und diesbezugliche Fragen zu beantworten. Informationen und

! Siehe: http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-determinants/prisons-and-health/focus-
areas/prevention-and-control-of-covid-19-in-prisons-and-other-places-of-detention.
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Wissen wirden ebenfalls regelmaliig auf subregionaler Ebene geteilt und dabei die Vielfaltigkeit
der Europdischen Region berticksichtigt.

9.  Eswirden Anstrengungen unternommen, um einen neuen Standard fur die Einbeziehung
der Medien festzulegen. Dabei wirden hochrangige Fursprecher genutzt. Die WHO befinde
sich im Visier der Medien. Das Regionalbiiro begriiie die umfassende Medienberichterstattung
und sei dabei, die Nutzung sozialer Medien und seine wdchentlichen Pressekonferenzen zu
optimieren. Nationale Medienkandle spielten in diesen herausfordernden Zeiten bei der
Unterstutzung der Arbeit der Gesundheitsministerien eine wichtige Rolle.

10. Das Regionalbiiro habe die Rolle als fiilhrender Koordinator der Unterstiitzung fir die
Mitgliedstaaten begruft. Partnerschaften und Zusammenarbeit stellten wichtige Aspekte der
Umsetzung des EPW dar. VVor diesem Hintergrund wirden Partnerschaften gestarkt, insbesondere
auf subregionaler Ebene. Es seien externe Kooperationspartner einbezogen worden, um
Maoglichkeiten zu prifen, wie sich eine angemessene Finanzierung fur die ehrgeizigen Ziele des
EPW gewahrleisten lasse. Auch wenn die MaRnahmen im Kampf gegen COVID-19 eine Anderung
der Prioritaten erforderlich gemacht hétten, bote diese Krise fir das Regionalbiiro auch die Chance,
seinen Wert zu verdeutlichen. Die Zusammenarbeit mit der Generaldirektion der Europdischen
Kommission fiir Européische Nachbarschaftspolitik und Erweiterungsverhandlungen sei ausgebaut
worden, uber die eine Finanzhilfe in Hohe von 30,5 Mio. € fiir die Unterstiitzung der sechs Lénder
der Ostlichen Partnerschaft in zwei Phasen zugewiesen worden sei: Reaktion auf und Einddmmung
der COVID-19-Pandemie; sowie Starkung der Gesundheitssysteme und Bereitschaftsplanung fur
zukunftige Notlagen. Die Beitrdge und Zusagen der Mitgliedstaaten in der Europdischen Region
in Reaktion auf die globalen Appelle im Kampf gegen COVID-19 seien besonders grof3ziigig
gewesen: 42% der globalen Bereitschaftsplanung und GegenmaRnahmen seien durch die
Europdische Region finanziert worden. Dar(ber hinaus seien im Regionalbiro konkrete Beitrage
aus verschiedenen Mitgliedstaaten eingegangen.

11. Hinsichtlich der vorlaufigen Einstellung der Finanzmittel an die WHO vonseiten der
Vereinigten Staaten sei zum gegenwartigen Zeitpunkt noch unklar, ob von diesem Politikwechsel
nur freiwillige Beitrége oder auch ordentliche Beitrage betroffen seien. Dartber hinaus sei unklar,
welche Bereiche der Arbeit der Organisation hiervon betroffen seien, da die Finanzmittel aus
unterschiedlichen Quellen in den Vereinigten Staaten stammten. Allgemein sei die Européische
Region auf 20% der freiwilligen Beitrage aus den Vereinigten Staaten angewiesen, von denen
etwas mehr als die Halfte in die Bewéltigung akuter Notlagen in der Region flossen, insbesondere
die syrische Flichtlingssituation in der Turkei. Die Ubrigen Beitrage seien fiir unterschiedliche
Programmbereiche von entscheidender Bedeutung, darunter etwa Ubertragbare Krankheiten,
Immunisierung, HIV, Tuberkulose, Influenza, Notfallvorsorge, nichtiibertragbare Krankheiten
und Lebensmittelsicherheit. Eine globale sowie eine Europdische Sonderarbeitsgruppe befassten
sich mit den Folgen der vorlaufigen Einstellung der Finanzmittel und arbeiteten an der Erstellung
von Prognosen fir eine Vielzahl von Szenarien. Selbst in dem besten in Betracht gezogenen Fall
sei mit einer Verzdgerung der globalen Finanzmittel in H6he von 100 Mio. US-$ zu rechnen, die
voraussichtlich ab Oktober 2020 zu spiiren sei.

12.  Zu guter Letzt versicherte der Regionaldirektor dem St&ndigen Ausschuss, dass auch
inmitten der COVID-19-Krise jede Anstrengung unternommen werde, um die Einstellung der
neuen Leitungsebene im Regionalbtiro mit absoluter Transparenz und Rechenschaftslegung zu
gewdbhrleisten. Es wirden Maoglichkeiten zur Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiro
genutzt, um das finanzielle Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Alle MaRnahmen des



EUR/SC27(Special)/REP
Seite 5

Regionalburos wirden dokumentiert, um vollstandig auf eine mogliche externe Evaluation
vorbereitet zu sein, sollten die Mitgliedstaaten eine solche fordern.

Aktuelles zur Politiksteuerung

13. Der Vorsitzende gab einen aktuellen Uberblick zur Politiksteuerung angesichts der
Auswirkungen der COVID-19-Krise: der Exekutivrat sei aufgefordert worden, vorherige
Beschllsse zu Ort und Zeitpunkt der Tagungen der globalen leitenden Organe im Wege eines
vereinfachten schriftlichen Verfahrens zu &ndern. Im Falle einer entsprechenden Einigung
werde die 73. Weltgesundheitsversammlung in virtueller Form mit verkdrzter Tagesordnung
abgehalten und am 18. Mai 2020 eroffnet. Auch die 147. Tagung des Exekutivrates werde am
22. Mai in virtueller Form mit einer verkirzten Tagesordnung abgehalten. Die 32. Tagung des
Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschusses des Exekutivrats werde verschoben.

14. Im Hinblick auf die Planung der 70. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
(RC70) seien angesichts der anhaltenden Ungewissheit bezliglich der gegenwartigen Pandemie
Konsultationen abgehalten worden, um die Mdglichkeit einer Ausrichtung des RC70 in
Kopenhagen und des RC71 in Tel Aviv zu prifen. Dies werde die Abhaltung der Tagung in
virtueller Form im September 2020 vereinfachen, sofern eine physische Tagung fir unmdglich
befunden werde, und wirde die Kosten fur An- und Abreise, Tagungseinrichtungen und
Logistik minimieren. Der Vorschlag sei von der Regierung Israels als annehmbar erachtet
worden und der Plan kénne vom SCRC auf dessen vierter Tagung im Mai 2020 weiter erortert
werden. Der Vorsitzende schlug vor, dass die Arbeitsgruppe fur Fuhrungsfragen im Vorfeld
zusammenkommen solle, um dieses Thema zu besprechen.

Diskussion

15. Bei der anschlielenden Diskussion dankten die Mitglieder des SCRC dem Regionalbiiro
flr die Organisation der auferordentlichen Tagung und begriten die klare und detaillierte
Darstellung des Regionaldirektors. Sie lobten die Unterstitzung der Mitgliedstaaten wéhrend
der COVID-19-Pandemie durch das Regionalbiiro und erklérten, dass die jingst ins Leben
gerufene Plattform fur den Wissensaustausch und der normative Leitfaden der WHO besonders
wertvoll seien. Sie erkundigten sich nach den Fortschritten bei der Entwicklung und
Verbreitung von Schnelltests fir COVID-19 und der Wirksamkeit von Antikorper-Tests.

16. Ein schrittweises VVorgehen bei der Aufhebung der Beschrdnkungen in Zusammenhang
mit der COVID-19-Pandemie sei von entscheidender Bedeutung und der Austausch von
Informationen und Erfahrungen ermdégliche es den Mitgliedstaaten, hierbei so effizient und
effektiv wie moglich vorzugehen. Wahrend eine strukturierte Exitstrategie unerlésslich sei,
musse sorgsam vorgegangen werden, um sicherzustellen, dass jeder Mitgliedstaat die fur die
Gegebenheiten im jeweiligen Land angemessenen MaRnahmen ergreife. Vergleiche
hinsichtlich der Schnelligkeit, mit der Beschrankungen in unterschiedlichen L&ndern
aufgehoben wiirden, konnten zu Verwirrung fithren, insbesondere in der Offentlichkeit. Dies
konne zu Frustrationen fuhren, dass einige Lander Beschrankungen friiher aufhdben als andere.
Es seien daher evidenzgeleitete Empfehlungen zur Aufhebung von Beschrankungen und zum
Ubergang aus der Pandemie ohne die Gefahr weiterer Infektionswellen erforderlich.
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17. Inshbesondere sei wichtig, Lehren aus der COVID-19-Krise zu ziehen und sicherzustellen,
dass eine robuste Architektur zur Wahrung der Gesundheitssicherheit vorhanden sei, mit einer
starken WHO zur Unterstltzung der Mitgliedstaaten. Eine Evaluation der diesbezuglichen
nationalen Strategien sei nutzlich und Ansédtze, wie sich die Unterstiitzung durch das
Regionalbiro optimieren lasse, miussten Berlcksichtigung finden. Der langfristigen
Bereitschaftsplanung mdusse Prioritdt eingerdumt werden. Die Berichterstattung Uber
Surveillance-Informationen sollte tberprift und vereinfacht werden. Es misse eine Bewertung
des Umfangs stattfinden, in dem die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) wéhrend
der Pandemie Anwendung gefunden hatten, und gegebenenfalls gepruft werden, wie sich deren
Anwendung ausweiten liee. Wahrend die Gesundheitsministerien in der Vergangenheit mit
Problemen zu ka&mpfen gehabt hatten, in verschiedenen Bereichen ressortubergreifende
Unterstutzung zu erhalten, sei der Gesundheitsbereich infolge der Pandemie rasch in den Fokus
geriickt. Diese Gelegenheit sollte man nutzen. Die Pandemie werde die Welt unumkehrbar
verandern, daher misse jede Anstrengung unternommen werden, um so konstruktiv wie
moglich voranzuschreiten. In dieser Hinsicht kdnne die WHO eine wichtige Rolle bei der
Forderung der Okonomie des Wohlergehens spielen.

18. Die Mitglieder des Standigen Ausschusses ermutigten das Regionalbiiro, einen Uberblick
uber die aktuelle COVID-19-Situation in der Europdischen Region sowie evidenzgeleitete
Prognosen abzugeben, wie sich die Situation in den kommenden Wochen weiter entwickeln
kdnnte. Eine Analyse der bislang nach einigen Monaten aus der Krise gezogenen Lehren sei
besonders nitzlich fir die Bewéltigung einer moglichen zweiten Welle in Landern, in denen
die Pandemie bereits ihren Hohepunkt erreicht habe, sowie fir die Bewéltigung bevorstehender
Hochststande in anderen Landern. Der vielfaltige Einsatz der Bediensteten der WHO im
Rahmen des Kampfes gegen COVID-19 misse auch auf Landerebene erfolgen. Es konne
nltzlich sein, mehr Gber die Kriterien fiir die Entsendung von WHO-Muissionen in die Lander
wahrend der gegenwaértigen Krise zu erfahren. Dartiber hinaus wirden weitere Informationen
dartber begrift, wie die WHO ihre Aktivitaten mit jenen anderer Organisationen der Vereinten
Nationen abstimme, insbesondere im Hinblick auf die Unterstiitzung auf L&nderebene.

19. Hinsichtlich der Finanzierungssituation der WHO habe die Einstellung von
Beitragszahlungen durch die Vereinigten Staaten gezeigt, wie einfach und schnell die
Mitgliedstaaten ihr Wort bezlglich wichtiger Absprachen brechen koénnten. Die
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region hatten sich dazu verpflichtet, die Nachhaltigkeit
der Finanzierung der Organisation zu verbessern, um zu gewadbhrleisten, dass diese nicht
plotzlich mit finanziellen Harten zu k&mpfen habe und die Herausforderungen bei der Reaktion
auf Notlagen sich nicht weiter verscharften. Fir das Investitionsszenario sei es sinnvoll, eine
Bewertung der Infrastruktur des Regionalbiros flr die Unterstiitzung der Lander wahrend der
COVID-19-Pandemie durchzufiihren. Auch wirden weitere Informationen zu den
Auswirkungen der Streichung der Finanzmittel vonseiten der Vereinigten Staaten auf das
Regionalblro begriit, sobald die Situation im Detail bewertet worden sei. Sei es erforderlich
einen umfassenden Finanzierungsplan zu erstellen, um Finanzierungsliicken zu schlieRen, oder
sei es dafur noch zu frih?

20. Auch die Auswirkungen der COVID-19-Krise auf die Funktionsféhigkeit der leitenden
Organe der WHO mussten betrachtet werden. Es miisse ein Konsens gefunden werden, wie die
vorgeschlagene Resolution zu COVID-19 zur Annahme durch die
73. Weltgesundheitsversammlung zu formulieren sei. Eine verkirzte Tagesordnung werde
bedeuten, dass die einzigen wahrend der Weltgesundheitsversammlung angesprochenen Themen
die COVID-19-Pandemie und die Wahl der Mitglieder des Exekutivrates seien. Der Exekutivrat
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werde sich auf seiner 147. Tagung ausschlieflich mit der Wahl der Mitglieder seines
Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschusses befassen. Alle sonstigen Angelegenheiten
wirden bis 2021 aufgeschoben. Vor diesem Hintergrund sollte auch die Tagesordnung des
Regionalkomitees erheblich gekiirzt werden. Welche Vorbereitungen wirden fir die
Konsultation mit den Mitgliedstaaten zum EPW und fiir dessen voraussichtliche Annahme
getroffen? Das EPW sei ein wichtiges Dokument, nicht nur fiur den Ubergang zur neuen
Fuhrungsstruktur des Regionalbiiros, sondern auch fur die Ausrichtung seiner Arbeit in den
kommenden Jahren. Daher miisse der raschen Annahme des EPW Prioritat eingerdumt werden.
Ein Beschluss zur Verlegung des RC70 sollte auch eine Option zur Abhaltung einer virtuellen
Tagung oder zur Verschiebung der Tagung beinhalten, sofern dies erforderlich werde. Wie werde
die Annahme eines Anderungsvorschlags zu Ort und Zeitpunkt des RC70 vonstatten gehen?

21. Der Regionaldirektor erklarte, dass am 24. April 2020 Leitlinien der WHO fur die
Ubergangsphase weg von den Beschrankungen in Zusammenhang mit der COVID-19-Krise
veroffentlicht worden seien.? Das Regionalbiiro werde auch weiterhin als Koordinator dienen
und Wissen und Evidenz verbreiten, sobald sie zur Verfugung stehen. Es sei klar, dass die
Kernkapazitaten gemaR den Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) verstarkt werden
massten. Hinsichtlich der Tests gabe es bislang noch keine Bestatigung zur Wirksamkeit
serologischer Tests.

22. Bezuglich der Koordinierung der Arbeit in den Landern zwischen den Organisationen der
Vereinten Nationen stiinden verschiedene Plattformen zur Verfligung. Die WHO (bernehme
hierbei eine Fihrungsrolle und arbeite im Hinblick auf die strategische Bereitschaftsplanung
und entsprechende Reaktionsplane fir die Umsetzung auf globaler, regionsweiter und
nationaler Ebene eng mit anderen Organisationen und Partnern zusammen. Darber hinaus
arbeite die WHO auch ber die Sonderarbeitsgruppe der Vereinten Nationen fiir die COVID-
19-Versorgungskette eng mit anderen Organisationen zusammen. Auf Ebene der Region fanden
zwischen den Regionaldirektoren aller Organisationen der Vereinten Nationen und den
residierenden Koordinatoren der Vereinten Nationen in der Europdischen Region regelméfige
Videokonferenzen statt. Die WHO-L&nderbilros seien umgestellt worden, um die Krise zu
bewaltigen. Auch wenn 18 vorrangige Lander fur die Unterstiitzung in der Region identifiziert
worden seien, werde das Regionalbiro auf Bitten um Hilfe aus allen Mitgliedstaaten reagieren.
Der Regionaldirektor lobte die Bediensteten des Regionalbiros, die allesamt unter diesen
schwierigen Umstanden hart arbeiten wirden.

23. Im Hinblick auf die Frage zur Zukunft nach der Pandemie und zur Sammlung von
Evidenz lasse sich sagen, dass der Gesundheitssystem-Reaktionsmonitor der WHO gut
funktioniere und genutzt werde, um die ergriffenen MaBnahmen und die daraus gezogenen
Lehren zu dokumentieren. Die WHO habe sich dazu verpflichtet, die zukinftige
Bereitschaftsplanung zu starken und die Okonomie des Wohlergehens zu fordern. Wahrend der
gegenwartige Fokus auf dem Ubergang aus der Pandemie und der Aufhebung der MaBnahmen
im Kampf gegen COVID-19 l&ge, werde auch die Einrichtung einer paneuropaischen COVID-
19-Kommission in Betracht gezogen, um Bilanz (ber die neuen Realitdten und die
Auswirkungen der Pandemie zu ziehen, etwa im Hinblick auf Themen wie die Digitalisierung
und die Okonomie des Wohlergehens.

2 Siehe: http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-
2019-ncov-technical-guidance-OLD/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe-
OLD/strengthening-and-adjusting-public-health-measures-throughout-the-covid-19-transition-phases.-policy-
considerations-for-the-who-european-region,-24-april-2020.
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24. Das offizielle Verfahren zur Anderung von Ort und Zeitpunkt des RC70 sehe eine
Einigung Uber die Anderung der Resolution EUR/RC69/10 zu Ort und Zeitpunkt kiinftiger
Tagungen des Regionalkomitees im Zeitraum 2020-2022 vor. Es werde ein Entwurf fiir den
Vorschlag einer entsprechenden Anderung ausgearbeitet, der auch die Moglichkeit einer
virtuellen Tagung und erforderlichenfalls der Kurzung der Tagesordnung beinhalte. Dieser
werde der SCRC-Arbeitsgruppe fur Fihrungsfragen zur Prifung vorgelegt.

25. Hinsichtlich der vorldaufigen Einstellung der Finanzmittel durch die Vereinigten Staaten
sei es wohl der schlimmste Fall, wenn die Situation tUber die vorlaufige Einstellung dieser
Finanzmittel hinausginge und sich auf die ordentlichen Beitrdge auswirken wirde. Es sei eine
Sonderarbeitsgruppe eingerichtet worden, um die Situation genau zu prifen. Diese werde der
Weltgesundheitsversammlung im Mai Bericht erstatten.

Abschluss der Tagung

26. Der Vorsitzende erinnerte daran, dass die vierte Tagung des Siebenundzwanzigsten
SCRC in virtueller Form am Freitag, 15. Mai 2020 stattfinden werde. Aufgrund der Umsténde
werde die Tagesordnung gekiirzt und das Programm auf eine Dauer von drei Stunden angepasst;
inhaltliche Schwerpunkte seien die aktuelle Lage angesichts der COVID-19-Pandemie, das
EPW sowie die Wahlen und Nominierungen. Fir die zur Vorlage an das RC70 bestimmten
fachlichen Dokumente und Fortschrittsberichte werde ein schriftliches Verfahren zur
Stellungnahme und Konsultation eingefuhrt. Der VVorsitzende dankte dem Regionaldirektor und
den Bediensteten beim Regionalbiro fir ihre harte Arbeit unter den schwierigen Bedingungen
und erklarte dann die Tagung fur beendet.



