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EinfUhrung und Hintergrund

1. Durch Beschluss EUR/RC62(2) forderte das WHO-Regionalkomitee flr Europa auf sei-
ner 62. Tagung das Sekretariat auf, ,,Geschéaftsmodelle fur potenzielle neue Aulenstellen des
Regionalbiros flr die Bereiche primédre Gesundheitsversorgung und Bewaltigung humanitérer
Krisen* (Anhang 1) unter Verwendung des Dokuments EUR/RC62/11 zu entwickeln. Das Re-
gionalkomitee legte fest, dass die Geschaftsmodelle in Zusammenarbeit mit den Bewerberlén-
dern unter vollstdndiger Beteiligung des Stdndigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC)
entwickelt werden sollten.

2. Auf seiner dritten Tagung im November 2012 prifte der 20. SCRC den Entwurf einer
generischen Skizze solcher Geschaftsmodelle und ersuchte seine Mitglieder um diesbeziigliche
Stellungnahmen. Es wurde um Rat gebeten, wie alle Mitgliedstaaten zur Entwicklung der Ge-
sch&ftsmodelle gehdrt werden konnten und das Interesse von Mitgliedstaaten an der Beherber-
gung von AuRenstellen am besten zu erkunden ware. Der SCRC empfahl, zu jeder AuRenstelle
Fachprofile zu erarbeiten, welche die Einrichtung fiir jeden Fachbereich klar begriindeten, und
sie vom SCRC billigen zu lassen. Allen Mitgliedstaaten sollte danach die Gelegenheit geboten
werden, Interesse an der Beherbergung einer oder mehrerer der Auf3enstellen zu bekunden.

3. Der SCRC billigte die Fachprofile fiir die AuRRenstellen nach einer umfanglichen Konsul-
tation per E-Mail und per Telefonkonferenz im Januar und Februar 2013. Der Aktionsradius des
vorgeschlagenen Fachzentrums fur humanitére Krisen (Beschluss EUR/RC62(2)) wurde in Ab-
stimmung mit dem SCRC ausgearbeitet. Nach Erérterung und Billigung durch den SCRC wird
dem Regionalkomitee die Bezeichnung ,,Ausgelagertes Fachzentrum des WHO-Regionalbiros
fur Europa fir Bereitschaftsplanung fir humanitére und gesundheitliche Notlagen* vorgeschla-
gen, da sie dem Aktionsradius des Fachzentrums genauer Rechnung trégt.

4, Im Folgenden werden die Griinde fir die Umbenennung des Fachzentrums erldutert.

. Die Einfuhrung des Wortes ,,Bereitschaftsplanung® ergab sich aus den Erdrterungen auf
der zweiten Tagung des 20. SCRC im November 2012 und spéteren Konsultationen, bei
denen beschlossen wurde, dass die Auf3enstelle sich auf die Bereitschaftsplanung fiir Not-
lagen konzentrieren solle. Damit wird klargestellt, dass das allgemeine Notfall-
Krisenmanagement stets in den Handen des Regionalbiiros in Kopenhagen liegt, das seine
Gegenmalinahmen mit denen des WHO-Hauptbiros koordinieren wird.

. Der Einschub von ,,und gesundheitlichen* nach ,,humanitéren* deutet auf den eine Viel-
zahl von Gefahren berlcksichtigenden Aktionsradius der Auf3enstelle hin. Dies entspricht
dem von der Organisation allgemein verfolgten strategischen Ansatz und steht in Uber-
einstimmung mit dem Entwurf des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms (GPW12).

. Obwohl die Begriffe ,,Krise* und ,,Notlage* in etwa gleichbedeutend sind, entspricht
»Notlage* dem in der Resolution WHAG5.20 der Weltgesundheitsversammlung wieder-
holt verwendeten Wortlaut. ,,Notlage* wird hdufig im medizinischen oder gesundheitli-
chen Kontext benutzt, ,,Krise* dagegen eher in vielen anderen Zusammenhéngen auf3er-
halb des Gesundheitssektors.

5. Die gebilligten Fachprofile wurden am 27. Februar 2013 allen Mitgliedstaaten zugeleitet,
und bis zum 2. April 2013 wurde eine Online-Konsultation durchgefiihrt, bei der die Mitglied-
staaten Interesse an der Beherbergung einer AuBenstelle bekunden konnten. Bis zum 2. April
2013 lag eine Meldung aus Kasachstan vor, das anbot, die AuRenstelle fir primare Gesund-
heitsversorgung zu beherbergen.
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6. Nachdem der SCRC seine Zustimmung erteilt hatte, verlangerte die Regionaldirektorin den
Zeitraum fir die Online-Konsultation bis zum 3. Juli 2013. Am 1. Juli 2013 antwortete die Turkei
und bekundete ihre Absicht, Gastgeberin der Aulenstelle fir Bereitschaftsplanung fur humanitére
und gesundheitliche Notlagen zu sein. Am 23. August 2013 ging beim Regionalbiro ein Schrei-
ben der Turkei ein, in dem die Bedingungen fiir die Beherbergung der Aulenstelle fiir Bereit-
schaftsplanung fur humanitére und gesundheitliche Notlagen in der Ttrkei dargelegt wurden.

7. Mit diesem Dokument wird dem Regionalkomitee das Geschaftsmodell fiir die genannte
Aulenstelle zur Genehmigung vorgelegt. Eingangs wird kurz der zusétzliche Mittelbedarf fur
die Bereitschaftsplanung fir humanitére und gesundheitliche Notlagen in Europa umrissen und
erlautert, wie dieser Bedarf durch eine neue Aulenstelle gedeckt werden kénnte und wie ihre
Arbeit in das Arbeitsprogramm zur Notfallplanung der Lander (CEP) innerhalb der Abteilung
Ubertragbare Krankheiten, Gesundheitssicherheit und Umwelt am Sitz des Regionalbiiros integ-
riert wirde. Der Entwurf eines entsprechenden Beschlusses (EUR/RC63/Conf.Doc./11 Rev.1)
liegt dem Regionalkomitee zur Annahme vor, wéhrend das vom SCRC gebilligte Fachprofil im
Informationsdokument (EUR/RC63/Inf.Doc./8") wiedergegeben ist und hier im Anhang 2 aus
Griinden der Ubersichtlichkeit kurz zusammengefasst ist. AnschlieRend werden die Kernpunkte
des Angebots der Tirkei zusammenfassend beschrieben, bevor das Dokument mit den Empfeh-
lungen der Regionaldirektorin an das Regionalkomitee schlief3t. Das aus der Tirkei eingegange-
ne Angebot ist diesem Dokument als Anhang 3 beigefiigt, und das Schreiben, in dem die Bedin-
gungen des Angebots dargelegt sind, wird in Anhang 4 wiedergegeben.

8. 2011 verabschiedete die Weltgesundheitsversammlung die Resolution WHAG64.10, in der
die Mitgliedstaaten dringend aufgefordert werden, Programme fir gesundheitliche Notlagen und
die Bewaltigung von Katastrophenrisiken (einschlielich Verringerung des Katastrophenrisikos,
Notfallvorsorge und NotfallmaRnahmen), die alle Gefahren beriicksichtigen, im Rahmen natio-
naler und subnationaler Gesundheitssysteme zu stdrken, die Gesundheitsergebnisse zu verbes-
sern, die Sterblichkeit und Morbiditat zu senken, die Gesundheitsinfrastruktur zu schiitzen und
das Gesundheitssystem und die Gesellschaft insgesamt belastbarer zu machen. Auerdem wird
darin das Sekretariat der WHO aufgefordert, den Mitgliedstaaten und den Partnern die erforder-
liche fachliche Anleitung und Unterstitzung fiir die Erarbeitung von Programmen fur gesund-
heitliche Notlagen und die Bewdltigung von Katastrophenrisiken auf nationaler, subnationaler
und lokaler Ebene zu gewahren. Die Rolle der WHO in Bezug auf GegenmalRnahmen wird in
dem von den Mitgliedstaaten mit VVerabschiedung der Resolution WHA65.20 (2012) gebilligten
Rahmen der WHO fiir die Reaktion im Krisenfall beschrieben. In der Resolution wird Kenntnis
von der 2005 durchgefiihrten Uberpriifung der humanitaren Hilfe genommen, die vom Nothilfe-
koordinator geleitet wurde und auf den Grundsatzen des Standigen interinstitutionellen Aus-
schusses beruhte, welche in der Verbesserung der unmittelbaren Wirkung, der Zeitnéhe, der
Rechenschaftslegung, der Fuhrung und der Notfallkapazititen bestehen, und die Entschlossen-
heit der WHO bekréftigt, die Agenda des Stédndigen interinstitutionellen Ausschusses zu unter-
stiitzen und zur Verwirklichung seiner Prioritaten beizutragen, die die internationalen humanita-
ren HilfsmaRnahmen fiir die betroffenen Bevolkerungsgruppen starken sollen.

9. Obwohl die Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO ihre Kapazitaten zur Friih-
erkennung und wirksamen Bewaltigung gesundheitlicher Notlagen im vergangenen Jahrzehnt
erheblich ausgebaut haben, lehren uns weitere Gesundheitskrisen, wie wichtig eine noch starkere
Betonung der Bereitschaftsplanung fir gesundheitliche Notlagen und ein rasches Risikomanage-
ment ist. Die Influenzapandemie von 2009 und die Auswirkungen zahlreicher heftiger Wetter-
phianomene (Uberschwemmungen, Stiirme, Hitzewellen, Waldbrénde) verdeutlichten ebenso
wie die groRe Zahl von Mitgliedstaaten in der Region (20 von 53), die eine Fristverldngerung
Uber 2012 hinaus fur den Erwerb der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)

! Dieses Dokument existiert nur in englischer und russischer Sprache.
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von 2005 vorgeschriebenen Kernkapazitaten fir Uberwachung und Reaktion beantragt haben,
dass viele Lander mehr Unterstlitzung benétigen.

Situationsanalyse und Griunde fur die Schaffung der Aul3enstelle

10. Da die Kapazitaten des Regionalbiiros derzeit begrenzt sind, werden betréchtliche Investi-
tionen erforderlich sein, um dem zunehmenden regionsweiten Bedarf an Gesundheitssicherheit
gerecht werden zu kénnen. Im neuen globalen Rahmen der WHO fiir die Reaktion im Krisenfall
werden die Rolle und die Verantwortlichkeiten (mit erhéhtem Kapazitatsbedarf) der WHO-
Landerbiros und der Regionalbiiros in Bezug auf die Erfiillung der Leistungsnormen auf Léan-
derebene in Notlagen dargelegt. Diese zusétzlichen Kapazitdten sind unerldsslich, wenn die
Organisation bei Notféllen ihre vier entscheidenden Funktionen, ndmlich Fluhrungskompetenz
zu zeigen sowie wesentliche Informationen, Fachwissen und zentrale Dienste bereitzustellen,
wahrnehmen und ihren allgemeinen Verpflichtungen als federfiihrende Organisation innerhalb
der Schwerpunktgruppe Gesundheit (Global Health Cluster) sowie ihren Verpflichtungen nach
den IGV nachkommen soll, denn derzeit ist nur ein Teil der erforderlichen Kapazitét verfuigbar.

11. Die vorgeschlagene neue AuBenstelle fur Bereitschaftsplanung flr humanitare und ge-
sundheitliche Notlagen wird sich Synergieeffekte zwischen den Kapazitaten fiir die VVorberei-
tung auf humanitare Katastrophen und gesundheitliche Notlagen und den in den IGV vorgese-
henen Kernkapazitéten fir die Uberwachung und Reaktion zunutze machen. Sie wird einen alle
Gefahren einbeziehenden, sektoriibergreifenden Ansatz verfolgen. Aus friheren Krisen, deren
Spektrum von Naturkatastrophen bis zu Pandemien reichte, lasst sich die Erfahrung ableiten,
dass allgemeine Kernkapazitaten erforderlich sind, um solche humanitaren und gesundheitlichen
Notlagen wirksam zu verhiiten, zu mildern und zu bewaltigen, und dass es effizienter ist, sich
auf samtliche Gefahren einzustellen als eine Reihe paralleler risikospezifischer VVorsorgemaf-
nahmen durchzufuhren. Ausgehend von der Geschichte und der Anfélligkeit des jeweiligen
Landes lasst sich die Vorbereitung auf spezifische Risiken angehen, indem die allgemeinen
Kernfunktionen um bestimmte Elemente (wie Indikatoren, Vorrate und Verfahren) erganzt wer-
den.

12. Dieser Ansatz steht im Einklang mit dem GPW12, in dem hervorgehoben wird, dass die
enge Beziehung zwischen Gesundheitssicherheit und humanitaren Malinahmen die Notwendig-
keit der Vorbereitung auf unerwartete Ereignisse ins Schlaglicht stellt und zwar unabhangig
davon, ob das Ereignis die Folge von neu oder erneut auftretenden Krankheiten, von Konflikten
oder von Naturkatastrophen ist. Ferner wird darin festgestellt, dass ein starker ganzheitlich ori-
entierter Ansatz fir das Risikomanagement im Zusammenhang mit Notfallen vonnéten sei, der
Vorsorge, Minderung des Notfallrisikos, Bereitschaftsplanung, Uberwachung, GegenmaRnah-
men und Wiederaufbau integriere.

13. Das vorgeschlagene Fachzentrum soll das Regionalbiiro besser in die Lage versetzen, den
Mitgliedstaaten bei der Verhitung, der Bereitschaftsplanung, dem Risikomanagement und dem
Kapazitatsaufbau in Bezug auf humanitare und gesundheitliche Notlagen behilflich zu sein, und
das Regionalbiro dabei unterstiitzen, Notfallkapazitaten zu mobilisieren, die die koordinierten
Gegenmalinahmen des Regionalbiiros oder des Hauptbiros starken.

14.  Als Schaltstelle der Europdischen Region der WHO fir die allgemeine Koordinierung,
Steuerung und Kontrolle der angesichts gesundheitlicher und humanitérer Notlagen ergriffenen
Gegenmalinahmen wird weiterhin die Notfallzentrale des Regionalbiiros in Kopenhagen fungie-
ren. Die AuRenstelle wird fachliche Kompatibilitat mit der Notfallzentrale aufweisen und auf sie
abgestimmt sein und dem Regionalbiiro die Mdglichkeit bieten, Expertenverzeichnisse zu flih-
ren sowie diese Personen zu schulen, zu koordinieren und heranzuziehen und so die fiir die Unter-
stlitzung der regionalen oder globalen GegenmaRnahmen in humanitéren und gesundheitlichen
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Notlagen bendtigten Notfallkapazititen zu schaffen. Zur AufRenstelle wird auch eine Schulungs-
einrichtung mit einer Unterstiitzungseinheit gehdren, die Simulationen und Notfalliibungen ko-
ordiniert und Notfallkapazitaten mobilisiert.

Die Aul3enstelle im Kontext des Regionalblros

Die AulRenstelle als ausgelagerte Betriebseinheit des Programms
zur Notfallplanung der Lander (CEP)

15. Das CEP-Programm unterstiitzt die Mitgliedstaaten derzeit dabei, ihre Kapazitaten fiir das
Risiko- und Krisenmanagement in Notfallen zu starken, um Notlagen im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit zu verhiten, zu mildern, sich darauf vorzubereiten und sie zu bewaltigen. Das
Programm interagiert und stimmt sich taglich mit dem Programm fir Warn- und Gegenmal3-
nahmen und dem IGV-Team in Kopenhagen sowie mit den WHO-L&anderbiros, dem WHO-
Hauptbiro, dem WHO-Buro fur nationale Epidemievorsorge und -bekdmpfung in Lyon, ande-
ren WHO-Regionalbiiros, zentralen Institutionen der Européischen Region der WHO und
WHO-Kooperationszentren ab. Aus dieser engen Zusammenarbeit haben sich neue Instrumente
und fachliche Leitlinien zur Verbesserung der Kapazitaten fur Notfallvorsorge und NotfallmaR-
nahmen unter Berlicksichtigung aller Gefahren ergeben.

16. Die AuRenstelle wird fiir die gesamte Europaische Region der WHO tétig sein. Ferner
wird sie regionstbergreifende und globale Aktivitaten der WHO unterstutzen.

17.  Die geplante AuBenstelle wird einen integralen Bestandteil des CEP-Programms des Re-
gionalburos bilden. Sie wird unter direkter Aufsicht des Direktors der Abteilung Ubertragbare
Krankheiten, Gesundheitssicherheit und Umwelt stehen, der sich mit dem CEP-Programmleiter
abstimmt.

18.  Der Arbeitsplan der AuBenstelle wird sich komplett in die Tatigkeit des Regionalbiros im
Bereich Gesundheitssicherheit (GPW12 Kategorie 5) einfligen. Die AuBenstelle wird direkt zur
Umsetzung der zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen zwischen der WHO und ihren Mit-
gliedstaaten auf dem Gebiet der Notfallvorsorge beitragen.

Mehrwert

19. Dank der vorgeschlagenen AuBenstelle wird die Europdische Region der WHO deutlich
besser in der Lage sein, die nationale Bereitschaftsplanung fiir humanitére und gesundheitliche
Notlagen in den Mitgliedstaaten mit dem grofiten Bedarf, insbesondere in Zentralasien, dem
Kaukasus, dem Balkan sowie Ost- und Mitteleuropa, zu unterstiitzen. Das Regionalbiro wird
damit auf eine héhere Zahl qualifizierter Mitarbeiter zuriickgreifen kénnen, die zudem in huma-
nitdren und gesundheitlichen Notlagen eine wertvolle Notfallkapazitat fur die regionalen und
globalen Gegenmalinahmen der WHO bilden wirden.

Einzelheiten zum Angebot der Turkel

20. Das Gesundheitsministerium der Tirkei beantwortete den Online-Aufruf zur Interessen-
bekundung, der das Fachprofil fur die Beherbergung einer Auf3enstelle enthielt (Anhang 2), in
einem Schreiben vom 1. Juli 2013 und &ulierte darin das Interesse der Tirkei, Gastland fir die
vorgeschlagene Aufenstelle zu werden (siehe Anhang 3). Das Schreiben bestétigt ferner die
Zustimmung der Regierung zur fachlichen Ausrichtung und den vier Arbeitsbereichen der Au-
Renstelle, wie sie im Fachprofil beschrieben sind.
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21. Inseinem Schreiben an die Regionaldirektorin, das am 23. August 2013 einging (Anhang
4), gab der Gesundheitsminister der Turkei seine Zusage, die AulRenstelle fiir Bereitschaftspla-
nung fir humanitare und gesundheitliche Notlagen aufzunehmen, die einen integralen Bestand-
teil des WHO-Regionalburos fur Europa bilden und die in Geschaftsmodell und Fachprofil zu-
sammengefassten Aufgaben und Funktionen wahrnehmen werde, und

. einen Grundbetrag in Hohe von 2 Mio. US-$ jahrlich fir die Dauer von zehn Jahren zur
Deckung der Kosten fir Programmaktivitaten und mindestens zehn Bedienstete ein-
schlielRlich Verwaltungskosten als Kernfinanzierung fur die neue AulRenstelle sowie

o die Raumlichkeiten fir die Aullenstelle in Istanbul bereitzustellen und auch fir ihren
Betrieb aufzukommen.

22. Die Regierung der Turkei hat ferner ihre Bereitschaft erklart, das Regionalbiiro mit Fach-
kompetenz zu unterstltzen, indem sie Personal abordnet.

23.  Sollte das Regionalkomitee auf seiner 63. Tagung das Angebot der Turkei zur Beherber-
gung der AuBenstelle fur Bereitschaftsplanung fur humanitare und gesundheitliche Notlagen
annehmen, hat die Turkei weiteren Verhandlungen Uber die Ausarbeitung des zwischen der
Regierung der Turkei und der WHO zu schlieRenden Gastlandabkommens zugestimmt.

Bewertung des Angebots

24. Die Bereitschaft und Zustimmung der Turkei, Gastland fir die AuBenstelle flir Bereit-
schaftsplanung fur humanitare und gesundheitliche Notlagen zu sein, ist ein wichtiger Schritt
hin zur Anerkennung der Rolle der nationalen Bereitschaftsplanung in derartigen Notfallen. Mit
der Ansiedlung der AuRenstelle in der Tlrkei werden die wertvollen Leistungen und die be-
trachtlichen Erfahrungen der Turkei auf diesem Gebiet gewdirdigt.

25.  Als Gastland fur die vorgeschlagene Aulenstelle ist der Tirkei vor allem an einem Bei-
trag dazu gelegen, dass die WHO ihre Mitgliedstaaten bei der Verbesserung der Wirksamkeit
ihrer Vorbereitung und raschen Reaktion auf humanitdre und gesundheitliche Notlagen unter-
stitzt. Diese Aktivitaten tragen unmittelbar zur ordnungsgemaliien und vollstdndigen Durchfiih-
rung der Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung bei, insbesondere der Resolution
WHAG5.20 Uber die Reaktion und Funktion der WHO als federfiihrende Organisation im The-
menbereich Gesundheit in Bezug auf den wachsenden Gesundheitsbedarf in humanitaren Notsi-
tuationen.

26. In einem Schreiben an den Gesundheitsminister der Turkei bekundete die Regionaldirek-
torin die Dankbarkeit der WHO fiir das Angebot der Tirkei, die AulRenstelle zu beherbergen,
und die Entschlossenheit der WHO, Uber bestehende und neue Partnerschaften fir Gesundheits-
sicherheit ein HochstmaR an Finanzmitteln zu erschlielen.

27.  Vor der Ubermittlung der endgiiltigen Fassung an das Regionalkomitee wurde der Ent-
wurf des vorgeschlagenen Geschéaftsmodells dem SCRC am 23. August 2013 zur Prifung und
Stellungnahme vorgelegt und am 27. August erneut in einer Uberarbeiteten Fassung versandt, in
die die im Schreiben des tlrkischen Ministers an die Regionaldirektorin vom 22. August darge-
legten Bedingungen fiir die Aufnahme des Fachzentrums in der Turkei eingearbeitet worden
waren. Stellungnahmen des SCRC sollten bis zum 30. August 2013 per Telefonkonferenz abge-
geben werden. Mit der Zustimmung des SCRC wird das Geschéftsmodell hiermit dem Regio-
nalkomitee vorgelegt.
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Fazit

28. Das WHO-Regionalbiro fiir Europa und seine Mitgliedstaaten werden sehr von einem
ausgelagerten Fachzentrum profitieren, mit dem die Bereitschaftsplanung fiir humanitire und
gesundheitliche Notlagen auf nationaler Ebene und auf der Ebene der Europdischen Region
erheblich verbessert wird. Das Regionalbiiro &ulert seine Dankbarkeit gegeniliber dem Gesund-
heitsministerium der Tirkei fur dessen Interesse an der Beherbergung eines solchen Zentrums.

29. Als integraler Bestandteil des Regionalbiiros wird die Auflenstelle ihre Aktivitaten in
voller Ubereinstimmung mit allen internationalen Rechtsvorschriften entfalten und die Sach-
kompetenz, die Unterstiitzung und die Notfallkapazitidten bereitstellen, die erforderlich sind,
damit das Regionalbiro seine Prioritaten verwirklichen und effektiv auf die Ersuchen der Lén-
der um fachliche Hilfe bei der Bereitschaftsplanung, dem Notfall-Risikomanagement und dem
Kapazitatsaufbau fir humanitére und gesundheitliche Notlagen reagieren kann.

30. Da alle zentralen Bedingungen erfillt sind, empfiehlt die Regionaldirektorin dem Regio-
nalkomitee mit Nachdruck, dem Vorschlag zur Schaffung eines Fachzentrums fir die Bereit-
schaftsplanung fur humanitére und gesundheitliche Notlagen in Istanbul (Ttrkei) zuzustimmen.

31. Nach Zustimmung des Regionalkomitees zur Schaffung dieses Fachzentrums werden
bilaterale Verhandlungen (ber das entsprechende Abkommen zwischen Gastgeberland und Sek-
retariat eingeleitet. Diese Vereinbarung sollte mindestens Bestimmungen enthalten zu den Vor-
rechten und Befreiungen des Biros und seiner Bediensteten, den finanziellen Zusagen des Gast-
geberlandes fir die kommenden zehn Jahre, dem inhaltlichen Schwerpunkt des Fachzentrums
und zur Bewertung seiner Arbeit sowie zu den Modalitaten einer Schlieung.
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Anhang 1: Beschluss EUR/RC62(2)

Starkung der Rolle der Aulenstellen des Regionalblros fir
Europa: eine erneuerte Strategie fur die Europaische Region

Das Regionalkomitee beschlief3t:

1. dem Sekretariat fur den Fall, dass die griechische Regierung ihr Angebot als Gastland
zuriickzieht, ein Mandat zur Einrichtung einer Aufenstelle des Regionalbiliros mit Zustandigkeit
flr den Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten in einem Kandidatenland zu ibertragen und
dabei das von der Russischen Foderation bekundete Interesse zu beriicksichtigen;

2. das Sekretariat zu ersuchen, in Zusammenarbeit mit den Kandidatenlandern Geschéfts-
modelle fur potenzielle neue Aulenstellen des Regionalbiros fiir die Bereiche primére Gesund-
heitsversorgung und Bewaltigung humanitérer Krisen unter umfassender Beteiligung des SCRC
und unter Berlicksichtigung der Interessenbekundung Kasachstans fiir die Einrichtung eines
solchen Biiros fir primare Gesundheitsversorgung zu entwickeln und diese der 63. Tagung des
Regionalkomitees zur Annahme vorzulegen;

3. dass das Sekretariat bei der Vorlage von Optionen fiir die Auswahl neuer strategischer
Bereiche und die Einrichtung moglicher AulRenstellen den Inhalt des Dokuments EUR/RC62/11
heranzieht.
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Anhang 2: Kurzprofil des vorgeschlagenen ausgelagerten
Fachzentrums fir Bereitschaftsplanung fir humanitare und
gesundheitliche Notlagen

Hintergrund

1. In seinem Beschluss EUR/RC62(2) uber die Starkung der Rolle der AuRenstellen des
Regionalblros fur Europa ersuchte das WHO-Regionalkomitee fur Europa auf seiner
62. Tagung das Sekretariat, ein Geschaftsmodell fiir eine Aulenstelle fir die Bewdltigung hu-
manitérer Krisen unter umfassender Beteiligung des Standigen Ausschusses des Regionalkomi-
tees (SCRC) zu erarbeiten. Der Aktionsradius der vorgeschlagenen AufRenstelle, die zunéchst
den Arbeitstitel Fachzentrum fir humanitére Krisen (EUR/RC62(2)) trug, wurde in Abstim-
mung mit dem SCRC ausgearbeitet. Die vorgeschlagene neue Bezeichnung fiir die AuRenstelle
lautet ,,Ausgelagertes Fachzentrum des WHO-Regionalbiros fiir Europa fur Bereitschaftspla-
nung fur humanitére und gesundheitliche Notlagen®.

Begrindung fir die Einrichtung eines ausgelagerten Fach-
zentrums fur Bereitschaftsplanung fur humanitare und
gesundheitliche Notlagen

2. Zwischen 1990 und 2010 wurden die Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO
von nahezu 2000 natlrlichen oder von Menschen verursachten (technologischen) Katastrophen
heimgesucht, die Gber 132 000 Menschenleben forderten und beinahe 47 Mio. Menschen betra-
fen. Die groRten Schaden fiir Bevélkerung und Wirtschaft riefen Stirme, Uberschwemmungen
und Erdbeben hervor.

3. Wiahrend des vergangenen Jahrzehnts verzeichnete das WHO-Regionalbiro fiir Europa
auBerdem mehr als 570 Ereignisse, die nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV)
von 2005 als gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite eingestuft werden kdnnen,
und leitete entsprechende FolgemalRnahmen ein. Dazu gehdrten Ausbriiche von durch Impfung
vermeidbaren Krankheiten wie Masern und Poliomyelitis, lebensmittelbedingte Erkrankungen,
Ausbriiche von durch Miicken Ubertragenen Krankheiten wie Dengue- und West-Nil-Fieber und
Ausbriiche, die mit neu auftretenden Erregern wie dem Vogelgrippevirus und medikamentenre-
sistenten Bakterienstdmmen in Verbindung gebracht wurden.

4, Die Influenzapandemie von 2009 und die Auswirkungen zahlreicher heftiger Wetterpha-
nomene (Uberschwemmungen, Stiirme, Hitzewellen, Waldbrande) verdeutlichten ebenso wie
die groRe Zahl von Mitgliedstaaten in der Region (20 von 53), die eine Fristverlangerung tber
2012 hinaus fir den Erwerb der in den Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) von 2005
vorgeschriebenen Kernkapazititen fur Uberwachung und Reaktion beantragt haben, dass viele
Lander mehr Unterstiitzung bendtigen.

5. Da die Kapazititen des Regionalbiros derzeit begrenzt sind, werden betréachtliche Investi-
tionen erforderlich sein, um dem zunehmenden regionsweiten Bedarf an Gesundheitssicherheit
gerecht werden zu kénnen. Im neuen globalen Rahmen der WHO fiir die Reaktion im Krisenfall
werden die Rolle und die Verantwortlichkeiten (mit erhdhtem Kapazitatsbedarf) der WHO-
Landerburos und der Regionalbiros in Bezug auf die Erflllung der Leistungsnormen auf Lén-
derebene in Notlagen dargelegt.
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Profil des ausgelagerten Fachzentrums fir Bereitschaftsplanung
fir humanitare und gesundheitliche Notlagen

Ziele

6. Das vorgeschlagene Fachzentrum soll das Regionalbiro besser in die Lage versetzen, den
Mitgliedstaaten bei der Verhiitung, der Bereitschaftsplanung, dem Risikomanagement und dem
Kapazitatsaufbau in Bezug auf humanitére und gesundheitliche Notlagen behilflich zu sein, und
das Regionalbiro dabei unterstiitzen, Notfallkapazititen zur Starkung der koordinierten Gegen-
maflnahmen des Regionalbiros oder des Hauptbiiros zu mobilisieren.

7. Den Vorrang werden die Mitgliedstaaten erhalten, die hinsichtlich einer besseren Vorsor-
ge fur humanitére und gesundheitliche Notlagen den groRten Bedarf aufweisen.

Operative Aspekte

8. Es wird vorgeschlagen, die Auflenstelle personell mit acht bis zehn Fachbediensteten,
unterstiitzt durch zwei bis drei Verwaltungskrafte, zu besetzen. Die Fachbediensteten werden
tiber Spezialkenntnisse in den Bereichen Notfallmanagement, Risikoabschatzung, Epidemiolo-
gie, Logistik, Krankheitsuberwachung, Fallmanagement, Mobilisierung der Bevolkerung und
Kommunikation verfligen.

9. Diese personellen Ressourcen werden profilierte fachliche Kompetenz und Unterstitzung
bereitstellen, die unter anderem logistische Kapazitaten fur Notfalle und die rasche Aufstellung
internationaler Teams unter der Leitung und Aufsicht des Regionalbiiros in Kopenhagen und in
Abstimmung mit dem Hauptblro umfasst. Zum Fachzentrum wird auch eine Schulungseinrich-
tung mit einer Unterstiitzungseinheit gehdren, die Simulationen und Notfalliibungen koordiniert
und auf Ersuchen des Regionalbiiros in Kopenhagen Notfallkapazitaten mobilisiert. Es wird
fachliche Kompatibilitat mit der Notfallzentrale des Regionalbiiros in Kopenhagen aufweisen,
die weiterhin als Schaltstelle der Europdischen Region der WHO fiir die allgemeine Koordinie-
rung, Steuerung und Kontrolle der MaRnahmen wahrend der Reaktion auf gesundheitliche und
humanitére Notlagen fungiert, und auf sie abgestimmt sein.

10.  Gestiitzt auf das bisherige Konzept und die bestehenden Partnerschaften des CEP wird
die AuBenstelle flr Bereitschaftsplanung fiir humanitare und gesundheitliche Notlagen ihre
Arbeit eng mit der Tatigkeit der nationalen Gesundheitsbehorden koordinieren und dabei einen
sektorubergreifenden Ansatz fordern, der Organisationen der Zivilgesellschaft wie die nationa-
len Rotkreuz- und Halbmondgesellschaften einbezieht. Auf der Ebene der Européischen Region
wird das Fachzentrum mit internationalen Partnern, darunter anderen Organen der Vereinten
Nationen (wie dem Amt fiir die Koordinierung humanitarer Angelegenheiten, dem Fliichtlings-
amt und der Erndhrungs- und Landwirtschaftsorganisation), internationalen Organisationen (wie
der Weltorganisation fur Tiergesundheit), Institutionen der Europdischen Union (wie der Euro-
paischen Kommission, dem Européischen Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten und der Europdischen Behorde fur Lebensmittelsicherheit), WHO-
Kooperationszentren in den Mitgliedstaaten, einschldgigen nichtstaatlichen Organisationen und
Fachblros der WHO (wie dem zur Bereitstellung fachlicher Unterstitzung fiir IGV-
Kernkapazitaten eingerichteten Biiro fur nationale Epidemievorsorge und -bek&mpfung in Ly-
on) zusammenarbeiten.

11. Es wird sichergestellt, dass die drei Ebenen der Organisation und das vorgeschlagene
Fachzentrum fur Bereitschaftsplanung fir humanitédre und gesundheitliche Notlagen sich eng
miteinander abstimmen. lhre jeweilige Rolle geht aus Tabelle 1 hervor.
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12.

Die Aulenstelle wird sich unter anderem folgenden Aktivitaten widmen:
Bewertung der Krisenbewaltigungskapazitét des nationalen Gesundheitssystems;

Kapazitatsaufbau, einschliellich Schulung in einem alle Gefahren beriicksichtigenden
Ansatz (im Zusammenspiel mit der Stidrkung und Konsolidierung der IGV-
Kernkapazitéten);

Bewertung der Anfalligkeit von Krankenh&usern und Erarbeitung von Strategien zur
Verbesserung der Belastbarkeit im Katastrophenfall und der Notfallvorsorge in Gesund-
heitseinrichtungen;

Bereitstellung von Unterstitzung fir Lander, die Massenveranstaltungen wie sportliche,
religiose oder kulturelle GroRRereignisse ausrichten, mit dem Ziel, die Bereitschaftspla-
nung zu verbessern und alle mit dem Ereignis verbundenen gesundheitlichen Notlagen zu
verhiten oder darauf zu reagieren;

Bereitstellung fachlicher Hilfe bei der Notfallplanung fiir humanitére und gesundheitliche
Notlagen im Zusammenhang mit massiver Vertreibung oder Migration von Bevélkerun-
gen;

Konzipierung und Durchfiihrung nationaler und landeriibergreifender Notfallibungen und

Simulationen;

. auf Antrag Unterstlitzung der WHO-Malinahmen zur Bewaltigung von Notlagen.

Tabelle 1: Rolle der drei WHO-Ebenen und der vorgeschlagenen Auf3enstelle im
Kontext der Bereitschaftsplanung fir humanitare und gesundheitliche Notlagen
und entsprechender Gegenmaflinahmen

Rolle WHO-Hauptbiro WHO- Vorgeschlagene WHO-
Regionalbiiro Aulienstelle Landerbiros
flr Europa
Bereitschaftspla- | Angeleitet von der Uber das CEP- Tatséchlicher Akti- Notfallplanung
nung fir humani- | Hauptbiro-Abteilung | Programm in onsradius der vorge- | gemeinsam mit
tére Krisen Notfall-Risiko- einem die Viel- schlagenen Aufen- dem Landesteam
management und zahl der Gefahren | stelle. Sie wird das der Vereinten Na-
Humanitare MaRnah- | beriicksichtigen- | CEP starken, indem | tionen mittels eines
men (ERM) unter den Ansatz in sie alle seine fachli- | alle Gefahren be-
Einsatz der Bereit- Abstimmung mit | chen Aktivitaten riicksichtigenden
schaftskomponente den Hauptbliro- ausfuhrt, darunter: Ansatzes mit fach-
des Globalen Rah- Abteilungen Bewertung der licher Unterstit-
mens fur die Reaktion | ERM, Globale nationalen Kapazi- | zung durch die
im Krisenfall. Kapazitéten, taten; Kapazitats- WHO fur die Um-
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Rolle WHO-Hauptbiro WHO- Vorgeschlagene WHO-

Regionalbiiro Aulenstelle Landerbiros

flr Europa
Vorsorge flr Angeleitet von der Warn- und aufbau (Schulungen, | setzung der IGV
Notfalle im Be- Abteilung Globale Gegenmafnah- | beispielsweise zu und die VVorberei-
reich der offentli- | Kapazitaten, Warn- men sowie den Themen Uber- tung auf eine In-
chen Gesundheit und Gegenmal3nah- Pandemische wachung, Notfall- fluenzapandemie.

men, darunter dem und Epidemi- management, huma-

Biiro in Lyon (das
spezifische fachliche
Unterstitzung fir die
IGV-Anforderungen
in Bezug auf die
Kernkapazitaten ge-
wahrt).

sche Krankhei-
ten.

nitdres Recht und
humanitare Grund-
sétze); Krisenkom-
munikation; Vorbe-
reitung der Kranken-
hauser auf Notlagen;
Bereitschaftsplanung
im offentlichen
Gesundheitswesen in
Verbindung mit
Massenveranstaltun-
gen; IGV-
Anforderungen;
Notfallibungen und
Simulationen.

Gegenmaflnahmen
bei humanitaren
Krisen

Angeleitet von der
ERM-Abteilung in
Abstimmung mit der
Schwerpunktgruppe
Gesundheit (Global
Health Cluster) des
IASC fiir humanitére
Hilfe der Vereinten
Nationen, koordiniert
innerhalb der WHO
{iber den Rahmen fiir
die Reaktion im Kri-
senfall.

Gegenmaflnahmen
bei Notlagen im
Bereich der 6f-
fentlichen Ge-
sundheit

Warn- und Gegen-

malnahmen und Glo-

bale Kapazitaten;
Warn- und Gegen-
malinahmen, IGV-

Uberwachungsverfah-

ren und Informatio-
nen. Verantwortlich
fur die Bewéltigung
von Ereignissen, die
eine gesundheitliche

Notlage von internati-

onaler Tragweite

darstellen kénnen. Die

Gegenmalinahmen
werden innerhalb der
WHO (ber den Rah-
men fur die Reaktion
im Krisenfall koordi-
niert.

Gegenmal3nah-
men bei Notlagen
unter Einsatz der
Verfahren des
Regionalburos
fur gesundheitli-
che Notlagen
geméaR dem
Globalen Rah-
men fiir die Re-
aktion im Krisen-
fall. Das Referat
Warn- und Ge-
genmalinahmen
in Kopenhagen
erhalt wahrend
einer humanita-
ren Notlage
fachliche Unter-
stlitzung vom
CEP. Die Ge-
genmalinahmen
der Européischen
Region der WHO
erfolgen je nach
Art der Notlage
in enger Ab-
stimmung mit
den Hauptbiro-
Abteilungen
ERM oder Glo-
bale Kapazitaten,
Warn- und Ge-
genmafRnahmen.

Die Bediensteten
der WHO-
AuRenstelle bilden
eine wertvolle
Notfallkapazitét an
Fachkompetenz,
falls das Regional-
biro bei der Reak-
tion auf eine huma-
nitare Notlage im
Gesundheitsbereich
zusétzliche Unter-
stitzung bendétigt.

Unter der Aufsicht
der Leitung des
Landerbiros Um-
setzung des Rah-
mens flr die Reak-
tion im Krisenfall.
1) Wahrend einer
humanitdren Not-
lage und bei Akti-
vierung des
Schwerpunktgrup-
pen-Ansatzes der
Vereinten Nationen
leitet das WHO-
Landerbro die
Koordinierung der
Schwerpunktgrup-
pe Gesundheit an.
2) Wéhrend einer
gesundheitlichen
Notlage werden die
Gegenmalinahmen
gemal den IGV-
Verfahren durchge-
flhrt.
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Anhang 3: Interessenbekundung der Tirkei an der Beherbergung

einer Aul3enstelle flr Bereitschaftsplanung fur humanitéare und

gesundheitliche Notlagen

FAKS SONDEHEM: SHGRTEL Fls iliz, #E.Gn.Had. Al 1T 16:53 4. 242

Minister of Healih i

*

I fuly 2013
Pear M= Zsuzsarnna Jakab,

fwould ke to refer to your lefter of 22 May J0I3 an oall for interest af
agpering @ new WHO techinics] centre or Feographically dispersed affice
fGDO) for the priority area of praparedness for humanitarian and health
emargancies. First, let me thank you for your effort to give due
congideration and to  strengthsn  WHO cupacity in the areg of
ﬁumnitcm‘an one heai_th emergencies 0 pive an effect o the
comrutments it accard with the WHA resolutions as well s Heojth -

2020,

I would hhke to reiterate my Ministry’s well-knowsl position on the
strengihening of the health systems against emergency siydtions os
well as strengthening of WHOs leading role in glohal health cluster.
Thus, [ wwould ke to axpress, in Frincipal our interest in gaplaring the
posgibility of hosting a new GDO ma humanitarian ond  health
emergeicies. However, the final decsion will Pe taken By our
Government upon the completion of discussions and consultation

brocess.

in thiz ragard, we would ke to further elaborate un the details of the full
business case and the host agraement within the context of our strateqic
partnership, including particularly the working plan and scope of
actvities, francing and staffing moiters, [ loue aasigned Mr, O Paruk
Kogak, Deputy Undersecretary, as the focal point for further negotiations
and preparaton of the fuil business case and the host agreement.

I am [soking forward o our joint collaboration on this issus,

Yours sincereiy

» Mahmet Miezxinaghu
Minister of Health of Turkey
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Anhang 3, Ubersetzung

Gesundheitsminister
1. Juli 2013
Sehr geehrte Frau Jakab,

unter Bezugnahme auf Ihr Schreiben vom 22. Mai 2013, das einen Aufruf zur Interessenbekun-
dung fir die Einrichtung eines neuen ausgelagerten Fachzentrums als AulRenstelle des Regio-
nalbiros fur den vorrangigen Bereich der Bereitschaftsplanung fir gesundheitliche und humani-
tare Notlagen enthielt, mochte ich Ihnen zundchst fiir Ihre Bemiihungen zur Starkung der Kapa-
zitaten der WHO fir die Bewaltigung gesundheitlicher und humanitdrer Notlagen danken, die
der Umsetzung der in den einschldgigen Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung wie
auch durch ,,Gesundheit 2020* eingegangenen Verpflichtungen dienen.

Deshalb mdchte ich die bereits bekannte Haltung meines Ministeriums in Bezug auf die Star-
kung von Gesundheitssystemen fiir Notsituationen sowie die Starkung der Rolle der WHO als
federfuhrende Organisation innerhalb der Schwerpunktgruppe Gesundheit nochmals bekrafti-
gen. So mdchte ich unser grundsatzliches Interesse daran bekunden, die Mdoglichkeit der Ein-
richtung eines neuen ausgelagerten Fachzentrums fiir gesundheitliche und humanitére Notlagen
naher zu priifen. Die endgiiltige Entscheidung wird unsere Regierung nach Abschluss der erfor-
derlichen Beratungen und Konsultationen zu dieser Frage treffen.

Vor diesem Hintergrund wiirden wir gern im Kontext unserer strategischen, finanziellen und
personellen Planung die Einzelheiten des vollstandigen Geschaftsmodells und des Gastlandab-
kommens weiter erortern. Deshalb habe ich Herrn O. Faruk Kogak, Stellvertretender Staatssek-
retdr beim Gesundheitsministerium, fir die weiteren Verhandlungen sowie die Ausarbeitung des
vollstdndigen Geschéftsmodells und des Gastlandabkommens zur Ansprechperson bestimmt.

In Erwartung unserer Zusammenarbeit verbleibe ich
Mit vorziglicher Hochachtung

Dr. Mehmet Miiezzinoglu
Gesundheitsminister der Turkei
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Anhang 4. Angebot der Turkei zur Beherbergung einer
Aul3enstelle fur Bereitschaftsplanung far humanitare und
gesundheitliche Notlagen

FAME EONDEREN: 5856721 Ma 1lis. AB.Gn . Hod. 22788212 17112 o 1s2

¥

.-"{I'lrﬂlg
Minister of Health Mooy
21 August 2013
Dear Madam, Jakeb,

I would like to refer to your letter of 4 July 2013 as per establishment af &
geographicolly dispersed office {20} fior the prisrity area of PrEporedniss
for humanjtarian and health emergencies. I would ke to express my
appreciation for assignment and dedivation of yowr team to develop the
pusiness profile of this new GDO ond the progress achisved ao far,

I shatl take this cpporfunity to emphasize my eountry's  well-Rown
position and readiness to promaote and support capacity building initiatives
in the grea of humanitarion cnd healh emargencies. As the capacity
building iz essenital for strengthened and restlignt health systems ond
socigties in case of public health emergencies and hurnaritarien crises, J
belicve that both WHO and ils Member OStales sheuld give due
constdaraiion and strang support {0 the imftiqiives and activities tn this
prigrily ured.

I

In the light of the gricuous expenences in tha past, I befieva that WHD
should glye ulrmost Mportance (o support s Member States in their efforis
t0 strengthen ard praparve thelr public health systems ond scceties for
smergonciss. Houally important for WHO is to sirengthen s role as the
heaitht guster lead and mobilize surge capacity for response potitities i
the dmes of humanidfarian and heith emergenoies, This need hes also
heen acknowledged by the World Health Assembly tn ifs Tecent
reseiutions, particulery A64.10 and AS5E.R0, and the Organization hos
peen given a clear mandete io initiute comprehenstve work in this area,

I believe that the establisheent of o GDO in the area of preperednass for
humaniiorian and health emergencies shoeld be on imperative to
implement the decisions of the World Health Assembly, I also belisve that
the new GDO should constitute e significant capaelty net enfy for our
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Minister of Health

ragion, but shauid alsn be udlized for interregional and gipbut
preparadness and response aclivities, This will strengthen and inerease
the copacity of the Regisnal Office to protect and promode the prhiic haalth
in our region as well as o Improve its leading role within the Organization
and contribution o gltbal fuzalth

Adhering io the abovementioned principles and ohjectives, I weuid like to
express our interest in exploring the possibility of hasting the new 0O In
the orea of huranitarien ond health emergenclas, which will be dan
integral part of the WHO Reglonal Office for Eurgpe and will ossums tha
wark and functions summartzed ire, the business rationale rnd fechafcel
wrofile.

Being subject to the actual caloulations and final structure of the GDG, an
estimated ornuu! amount of 2 ‘million. USD will be provided by our
Government to cover the programma achiiily costs and costs of ar leasr 10
staff including tha administrative costs [depending upon the grades und
ratio of professionals and administrative support s1aff) as the core funding
of the new GDO to be open in tetanbul Turkey. This amount would be
provided for 10 years deperiding ont the periodical reviets af the GLAs
worke end mutual agreement of parties io keep ¥t open and functioning. I
helieye that the core Junding provided by our Government will also give
fresh impetus to the Organization’s endeavour io mobilize resources and
secure funds from other donors in this aren,

Almngside the provision and moinlénanes af the premises for the new GDO
in Fatanbul, [ would ke wiso to express our willingness and recdiness to

support the Regional Gffice through this new GDO with adaguate staff and
technical expertise in thig priorily ared.

If Turkey's offer to host the GDO on Preporednsss for Humanitarian and
Healih Emergenctes is acocepled a3t the &3rd session of the Ragiomal

Di= 11is, ABR.Gn.Hud. 22-88/12 17:19 g,
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Mintster of Health

5 to
Committee for Burope Femir, T would ke (o express oL regr:!bt;ss;wg
hilaterally negotiote a host agresment i accord with our ralionz
and regulatons,

Turkey would oniy Le delighted to help and suprport WHU RE its ﬂ;f::jg
states 1o imprate thelr copacities i terms of ‘prepuredngs a n;:si nes s
humanitarian and heatth gmergencies i thiz proposal s geegpted DY
Ragignal Commiitee it Cesme, lemir,

i [ y desp appreciation for our
express, Moadam Regtoral [Hrector, mi
L?;tﬁ:meeﬁurf,s ta promots the global healih, ond hope for cur fufure
conperetion,

Vours sincerely,

Mehmet Muezzinodly, ML
Iinistar of Health of Turkay



EUR/RC63/23
Seite 17

Anhang 4, Ubersetzung

Gesundheitsminister
21. August 2013
Sehr geehrte Frau Jakab,

unter Bezugnahme auf Ihr Schreiben vom 4. Juli 2013 Uber die Einrichtung eines ausge-
lagerten Fachzentrums fiir den vorrangigen Bereich der Bereitschaftsplanung fir ge-
sundheitliche und humanitére Notlagen mochte ich Ihnen dafiir danken, dass Sie zur
Ausarbeitung des Geschaftsmodells fiir diese neue Aullenstelle des Regionalbiros ein
S0 engagiertes Team eingesetzt haben, das bereits erhebliche Fortschritte erzielt hat.

Ich nehme dies zum Anlass, nochmals die schon bekannte Position meines Landes so-
wie seine Bereitschaft zur Férderung und Unterstiitzung von MaRRnahmen fur einen Ka-
pazitatsaufbau im Bereich der gesundheitlichen und humanitdaren Notlagen zu un-
terstreichen. Da der Kapazitatsaufbau von entscheidender Bedeutung fir die Starkung
der Widerstandsfahigkeit von Gesundheitssystemen und Bevélkerung wahrend gesund-
heitlicher Notlagen und humanitérer Krisen ist, bin ich der Ansicht, dass sowohl die
WHO als auch ihre Mitgliedstaaten den Initiativen und Malinahmen auf diesem vorran-
gigen Gebiet die gebotene Aufmerksamkeit und Unterstiitzung schenken sollten.

Angesichts der unerfreulichen Erfahrungen in der Vergangenheit sollte die WHO mei-
nes Erachtens groRten Wert darauf legen, ihre Mitgliedstaaten bei ihren Anstrengungen
zur Starkung und Vorbereitung ihrer staatlichen Gesundheitssysteme und ihrer Bevolke-
rung auf solche Notlagen zu unterstiitzen. Ahnlich wichtig ist fur die WHO die Starkung
ihrer eigenen Rolle als federfiihrende Organisation innerhalb der Schwerpunktgruppe
Gesundheit und die Mobilisierung von Notfallkapazitaten fur SofortmalRnahmen zu Zei-
ten gesundheitlicher und humanitarer Notlagen. Diese Notwendigkeit wurde auch von
der Weltgesundheitsversammlung in jungster Zeit mehrfach, namentlich in ihren Reso-
lutionen A64.10 und A65.20, anerkannt, wodurch die Organisation ein klares Mandat
fiir umfassende Anstrengungen auf diesem Gebiet erhielt.

Im Hinblick auf die Umsetzung der Beschlusse der Weltgesundheitsversammlung in die
Tat halte ich die Einrichtung eines neuen ausgelagerten Fachzentrums fur den Bereich
der Bereitschaftsplanung fiir gesundheitliche und humanitare Notlagen fur ein absolutes
Gebot. Ferner bin ich der Ansicht, dass die neue AulRenstelle des Regionalbiros nicht
nur eine malgebliche GroRe fiir die Européische Region darstellen, sondern auch fur
Vorsorge- und Gegenmalinahmen auf der regionsubergreifenden wie auch der globalen
Ebene eingesetzt werden sollte. So werden die Kapazitaten des Regionalbiros fur den
Schutz und die Forderung der o6ffentlichen Gesundheit in unserer Region erhéht und
gestérkt und seine fuhrende Rolle innerhalb der Organisation wie auch sein Beitrag zur
globalen Gesundheitspolitik ausgebaut.

Im Einklang mit den genannten Grundsétzen und Zielen mochte ich hiermit unser Inte-
resse daran bekunden, die Mdglichkeit der Einrichtung des neuen ausgelagerten Fach-
zentrums fur gesundheitliche und humanitdre Notlagen zu prufen, das als integraler
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Bestandteil des WHO-Regionalbiiros fir Europa die in dem Geschéaftsmodell und dem
fachlichen Anforderungsprofil vorgesehenen Aufgaben wahrnehmen wird.

Unsere Regierung wird vorbehaltlich genauerer Berechnungen sowie der endgultigen
Struktur des Fachzentrums kinftig als Kernfinanzierung fir die in Istanbul zu er6ffnen-
de AuBenstelle jahrlich ca. 2 Mio. US-$ zur Verfligung stellen, um die Programmkosten
sowie die Personalkosten fur mindestens zehn Mitarbeiter einschlieBlich der Verwal-
tungskosten (je nach Besoldungsstufe und Zahlenverhéltnis zwischen Mitarbeitern im
héheren und allgemeinen Dienst) abzudecken. Dieser Betrag wirde vorbehaltlich einer
regelmaRigen Uberpriifung der Arbeit des Fachzentrums und des gegenseitigen Einver-
nehmens der beteiligten Parteien zu seiner Aufrechterhaltung fir die Dauer von zehn
Jahren bereitgestellt. Ich bin Uberzeugt, dass die von unserer Regierung zur Verfigung
gestellten Finanzmittel auch den Versuchen der Organisation zur Mobilisierung von
Ressourcen und zur Einwerbung von Mitteln bei anderen auf diesem Gebiet tatigen Ge-
bern neue Impulse verleihen werden.

Neben der Bereitstellung und Wartung der Geb&ude fir die neue AulRenstelle in Istanbul
bekunde ich auch unseren Willen und unsere Bereitschaft, das Regionalbiiro durch die-
ses neue Fachzentrum mit ausreichender personeller Ausstattung und Fachkompetenz in
diesem vorrangigen Bereich zu unterstiitzen.

Fur den Fall, dass das Angebot der Turkei zur Einrichtung des Fachzentrums fiir Bereit-
schaftsplanung fur gesundheitliche und humanitdre Notlagen auf der 63. Tagung des
Regionalkomitees fur Europa in Izmir angenommen wird, signalisiere ich auch unsere
Bereitschaft, bilateral ber ein mit den in unserem Land geltenden Gesetzen und Vor-
schriften vereinbares Gastlandabkommen zu verhandeln.

Bei einer Annahme des Vorschlags durch das Regionalkomitee in Cesme (Provinz Iz-
mir) ware die Turkei voll und ganz bereit, die WHO und ihre Mitgliedstaaten bei ihren
Bemihungen um Ausbau ihrer Kapazitaten fir Vorsorge- und Gegenmalnahmen in
Bezug auf gesundheitliche und humanitare Notlagen zu unterstiitzen.

AbschlieRend gestatten Sie mir, Frau Regionaldirektorin, Ihnen fir die Beteiligung an
unseren gemeinsamen Anstrengungen zur Forderung der globalen Gesundheitspolitik
herzlich zu danken, und unserer Hoffnung auf eine gute kinftige Zusammenarbeit Aus-
druck zu verleihen.

Mit vorziglicher Hochachtung

Dr. Mehmet Miiezzinoglu
Gesundheitsminister der Tirkei
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