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Geschichte und Hintergrund

1.  Die ersten spezialisierten Projektbiiros oder Fachzentren des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa auBlerhalb von Kopenhagen wurden Anfang der 1990er Jahre eingerichtet und waren
ein zentrales Ergebnis der Ersten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit, die 1989 in
Frankfurt stattfand. Sie waren eine unmittelbare Reaktion auf die Notwendigkeit einer
effektiveren Positionierung des Regionalbiiros in dem neu entstehenden Handlungsfeld Umwelt
und Gesundheit, wofiir ein klares Mandat von den Mitgliedstaaten vorlag. '

2. Weitere Zentren folgten auf spontanen Beschluss und mehr oder weniger wahllos, ohne
einheitliches Konzept fiir Gastlandabkommen und Organisationsfiihrung und ohne nachhaltige
Finanzierung. Dies veranlasste die Mitgliedstaaten dazu, das Fehlen expliziter Verfahren fiir
die Einrichtung oder SchlieBung von Biiros zu monieren und Anfang der Nuller-Jahre die Frage
nach den Aufgaben dieser Biiros sowie ihren Beziehungen zum Regionalbiiro zu stellen.

3. Daraus ergab sich ein Aufruf der Mitgliedstaaten zur Erstellung einer klaren Strategie fiir
die auBerhalb von Kopenhagen angesiedelten Zentren. Eine solche Strategie wurde 20042 von
einer Arbeitsgruppe aus Vertretern der Mitgliedstaaten entwickelt und in demselben Jahr vom
WHO-Regionalkomitee fiir Europa auf seiner 54.Tagung (RC54) angenommen (Resolution
EUR/RC54/R6). Seitdem werden diese Zentren als ausgelagerte Fachzentren oder AuBlenstellen
bezeichnet.

4.  Zundchst wurde in der Strategie von 2004 der Begriff inhaltlich geklart. Es wurde
klargestellt, dass ein ausgelagertes Fachzentrum ein fachliches Zentrum oder Projektbiiro ist,
das voll ins Regionalbiiro integriert, aber au3erhalb Kopenhagens angesiedelt ist, dessen Arbeit
durch die Bereitstellung von Erkenntnissen unterstiitzt und zur Umsetzung des
Arbeitsprogramms der FEuropdischen Region in zentralen strategisch vorrangigen
Handlungsfeldern beitrigt.

5. Als weitere wichtige Kriterien in Bezug auf Organisationsfithrung wurde vorgegeben,
dass bei der Planung der Einrichtung eines neuen oder der SchlieBung eines bestehenden
Fachzentrums das Regionalkomitee hinzugezogen werden muss und dass der Regionaldirektor
fiir Europa dem Regionalkomitee regelméBig tiber die Tatigkeit der Fachzentren Bericht
erstatten muss.

Bisherige Berichte uber die Fachzentren

6. Um eine Anpassung des Regionalbiiros an das sich rapide verindernde Umfeld in der
Europidischen Region zu gewihrleisten, wurde 2010 eine externe Uberpriifung der Fachzentren
und des Europdischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik (das
Observatorium) in Auftrag gegeben.® Die Schlussfolgerungen dieser Uberpriifung wurden
2011 dem RC61 in Aserbaidschan présentiert (Dokument EUR/RC61/18).

7. Das Fazit des Berichts lautete, dass die Fachzentren signifikant dazu beigetragen haben,
die Fahigkeit des Regionalbiiros zur Beherrschung des breiten Spektrums der umweltbedingten,

1 So wurden anfangs drei Zentren fiir Umwelt und Gesundheit eingerichtet: in Nancy (Frankreich), Rom (Italien)
und Bilthoven (Niederlande).

2 Die Strategie wird in dem Dokument EUR/RC54/9 beschrieben.

3 Der sog. ,,Professor-Silano-Bericht 2010
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gesellschaftlichen, okonomischen und kommerziellen Determinanten von Gesundheit zu
starken. Doch der Bericht enthiillte auch eine Reihe von Schwichen, vor allem in den Bereichen
Organisationsfiihrung, Leitungsebene und Aufsicht durch die leitenden Organe. Diese
Diskussion wurde 2012 auf dem RC62 in Malta unter dem Tagesordnungspunkt ,,Stéarkung der
Rolle der AuBenstellen des Regionalbiiros flir Europa: eine erneuerte Strategie fiir die
Europiische Region (Dokument EUR/RC62/11) fortgesetzt.

8.  Dariiber hinaus wurde auch eine wichtige Unterscheidung zwischen den Fachzentren und
dem Observatorium klargestellt. Das Observatorium hatte sich zu einer formellen Partnerschaft
zwischen dem Regionalbiiro, einer Reihe von Regierungen, der Europdischen Kommission, der
Europdischen Investitionsbank, der Weltbank, der London School of Economics and Political
Science und der London School of Hygiene and Tropical Medicine entwickelt und erfiillte
daher nicht die zentralen Kriterien filir ein ausgelagertes Fachzentrum. Das Observatorium
verfligt liber eine eigene Struktur fiir die Organisationsfiihrung und eine eigene Aufsicht sowie
seine eigene visuelle Identitdt. Die Hervorhebung dieses Unterschieds verlieh der Fiihrung der
Fachzentren ein hohes Mal3 an Kohérenz.

9.  Durch den 2012 angenommenen Beschluss EUR/RC62(2) wurde der zukiinftige
obligatorische Berichterstattungszyklus fiir die ausgelagerten Fachzentren festgelegt und das
Sekretariat erhielt den Auftrag, ein Fachzentrum fiir den Bereich nichtiibertragbare Krankheiten
einzurichten und Optionen fiir die Einrichtung zweier zusitzlicher AuBlenstellen fiir die
Bereiche primére Gesundheitsversorgung und humanitire Krisen zu priifen. 2013 wurde das
Sekretariat durch die Beschliisse EUR/RC63(1) und EUR/RC63(2) auBBerdem damit beauftragt,
das Fachzentrum fiir primire Gesundheitsversorgung in Kasachstan und das Fachzentrum fiir
Bereitschaftsplanung fiir humanitére und gesundheitliche Notlagen in der Tiirkei einzurichten.

10.  Der formelle Berichterstattungszyklus besteht aus zwei Teilen: a) der Berichterstattung iiber
die Tatigkeit der Fachzentren im Jahresbericht des Regionaldirektors und b) der Berichterstattung
tiber die Tatigkeit der Fachzentren als eigenstindiger Tagesordnungspunkt alle flinf Jahre.
Aufgrund letzterer Anforderung wurde dem RC68 2018 mit dem Dokument EUR/RC68/8(K) ein
umfassender Uberblick iiber die fachlichen Erfolge der AuBenstellen vorgelegt.

Fiuhrung der Fachzentren

11. In Vorbereitung auf das RC69 erorterte der Sechsundzwanzigste Stindige Ausschuss des
Regionalkomitees fiir Europa auf seiner dritten Tagung im Mairz 2019 die Arbeit der
Fachzentren, u. a. durch einen Dialog mit deren Leitern. Die vorherrschende Meinung war, dass
dem RC69 ein Papier vorgelegt werden solle, in dem untersucht wird, wie die Arbeit der
gegenwértigen Fachzentren an der liberarbeiteten Strategie ausgerichtet werden soll, und in
dem der Mehrwert ihrer Arbeit fiir das Regionalbiiro erldutert wird.

12. Die Bewertung der Einhaltung der Strategie durch die Fachzentren erfolgt anhand der
nachstehenden, in Dokument EUR/RC61/18 festgelegten und in Dokument EUR/RC62/11
iberarbeiteten Merkmale. Ein ausgelagertes Fachzentrum ist demnach ein Zentrum der WHO,
das:

a) sich auBlerhalb Kopenhagens befindet, aber iiber eine Abteilung am Hauptsitz des
Regionalbiiros in Kopenhagen verfiigt, von der es Weisungen erhdlt und der es untersteht;
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b) fiir einen bestimmten und klar umrissenen strategisch vorrangigen Fachbereich innerhalb
der Europdischen Region verantwortlich ist, der von den leitenden Organen der WHO
gebilligt wurde und fiir die ganze Region und alle Mitgliedstaaten von Bedeutung ist;

C) zur Unterstiitzung der Handlungskonzepte des Regionalbiiros fiir konkrete fachliche
Ergebnisse bzw. Forschungsergebnisse zustindig ist, die klar in die Perspektive der
Européischen Region hinsichtlich des Programmhaushalts der Organisation integriert sind;

d)  aus dem Etat des Regionalbiiros finanziert wird (das wiederum fiir das ausgelagerte
Fachzentrum die mit Gastland und Partnerorganisationen vereinbarten finanziellen
Mittel erhélt); und

e) mit Fach- und Verwaltungspersonal der WHO ausgestattet ist, das den Vorschriften der
WHO unterliegt, allein und unmittelbar dem Regionalbiiro in Kopenhagen
verantwortlich ist und Anspruch auf die den Bediensteten der Vereinten Nationen
gewihrten Vorrechte und Immunitéten hat.

Gegenwartige Fachzentren

13. Zu den ausgelagerten Fachzentren zdhlen: das Europdische Zentrum der WHO fiir
Umwelt und Gesundheit in Bonn, das Europdische Biiro der WHO fiir Investitionen in
Gesundheit und Entwicklung in Venedig, das Europdische Zentrum der WHO fiir primire
Gesundheitsversorgung in Almaty (Kasachstan) und das Europiische Biiro der WHO fiir die
Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten in Moskau. Das Biiro der WHO
zur Stirkung der Gesundheitssysteme (Biiro Barcelona, Spanien) hat nicht den gleichen Status
wie die anderen ausgelagerten Fachzentren, da es fiir die Prasenz der WHO in Spanien keinen
vereinbarten Rechtsrahmen gibt. Spanien und die WHO haben sich jedoch erneut verpflichtet,
eine Losung in dieser seit Langem bestehenden Angelegenheit zu finden, und derzeit laufen
unter Beteiligung des Biiros des Generaldirektors diesbeziigliche Verhandlungen.

Einhaltung der Strategie durch die Fachzentren

14.  Wie vorstehend erldutert, miissen die Tatigkeiten der ausgelagerten Fachzentren voll in
das Arbeitsprogramm der Abteilungen des Regionalbiiros sowie in das Regionalbiiro insgesamt
integriert sein. Ihre Existenz und ihre tégliche Fiihrung miissen mit den vorstehend genannten
fiinf Attributen in Einklang stehen.

15. Neben diesen fiinf Hauptattributen setzt eine volle Einbindung der Fachzentren in die Arbeit
des Regionalbiiros auch eine Abstimmung der Risikokartierung sowie eine interne und externe
Rechnungspriifung voraus. Weder in vom Regionalbiiro erstellten Ubersichten iiber Risiken noch
in neueren Rechnungspriifungen wurden spezielle Probleme in den Fachzentren identifiziert.

Sitz auBBerhalb von Kopenhagen

16. Wie sich aus dem Organigramm des Regionalbiiros (Abb. 1) ergibt, sind die
ausgelagerten Fachzentren vollkommen integrierte Bestandteile der strukturellen Architektur
des Regionalbiiros. Alle fiinf Fachzentren unterliegen der Weisung von Abteilungsleitern beim
Regionalbiiro. Zwei Direktoren — der Leiter der Abteilung Gesundheitssysteme und 6ffentliche
Gesundheit (DSP) und die Leiterin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fiir
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Gesundheit und Wohlbefinden (PCR) — sind fiir je zwei Fachzentren zustdndig, wéihrend die
Leiterin der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und Gesundheitsforderung im gesamten
Lebensverlauf (DNP) ein Fachzentrum unter ihrer Aufsicht hat. Die Abteilung Information,
Evidenz, Forschung und Innovation (DIR) hat keine Aufsicht {iber ein Fachzentrum, und die
Abteilung Gesundheitliche Notlagen und iibertragbare Krankheiten (DEC) ist dabei, ein neues
Fachzentrum in der Tiirkei aufzubauen, das 2020 seine Arbeit aufnehmen soll.

Abb. 1: Organigramm des Regionalbiiros mit Darstellung der Beziehungen der Fachzentren und
des Biiros Barcelona zu den Abteilungen des Regionalbiiros
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Vorrangige fachliche Handlungsfelder und zu erbringende Leistungen

17. Die vorrangigen fachlichen Handlungsfelder, zu denen die Fachzentren beitragen, und
die konkreten zu erbringenden Leistungen fiir den Haushaltszeitraum 2018-2019 sowie die
Verkniipfungen der Arbeit der Fachzentren mit dem Programmbhaushalt 2020-2021 und dem
Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm 2019-2023 (GPW 13) lassen sich am besten in den
Ubersichten fiir die einzelnen Fachzentren veranschaulichen (siche EUR/RC69/Inf.Doc./7
Rev.2). Die durch die Fachzentren bereitgestellten zusitzlichen fachlichen Kapazititen
ermoglichen dem Regionalbiiro die Abdeckung eines breiteren Themenspektrums in den
vorrangigen Handlungsfeldern als es sonst der Fall wére.

18. Hier ist der Hinweis wichtig, dass die zweijéhrliche Planung, Erfolgskontrolle und
Evaluation der Arbeit der Fachzentren und die Festlegung ihres Beitrags zu den zweijdhrigen
Kooperationsvereinbarungen mit den Mitgliedstaaten in vollstindiger Ubereinstimmung mit
dem Arbeitsprogramm des Regionalbiiros und unter Nutzung der dafiir anzuwendenden
Instrumente und Verfahren erfolgt.
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19. In Abb. 2 wird der ,,fachliche FuBBabdruck® der Fachzentren durch Veranschaulichung ihres
wichtigen Beitrags zur Umsetzung des Programmbhaushalts 2018-2019 in den Kategorien 2, 3 und
4 dargestellt. Die in Abb. 2 enthaltenen Informationen zeigen den Anteil der geleisteten Arbeit im
Verhiéltnis zu den geplanten Gesamtkosten anstatt die Ausgaben, da der Zweijahreszeitraum noch
nicht abgeschlossen ist.

Abb. 2: Beitrag der Fachzentren zum Programmhaushalt 2018-2019 in den Kategorien 2, 3 und 4

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO% B0% 100%

ES

02.001 21INCD

02.002 22MHS

02.003 23VIP

02 2ZNCD

02.004 24DIS

02.003 25NUT

02.006 26F0S

03.001 31RMC

03.002 32AGE

03 3PHL

03.005 35HEM

02.006 36EGH

04.001 41INHP

04.002 42IPH

04 4HSY

04.003 43AMT

04.004 44H5I

B Almaty M Barcelona wmBonn mMoskau mVenedig = Kopenhagen

20. Eines der in Abb. 2 dargestellten Beispiele fiir diesen Beitrag zeigt, dass 80% des
Personals und der Aktivititen im Programmbereich 3.5 (Umwelt und Gesundheit) im
Haushaltszeitraum 2018-2019 auf das Europidische Zentrum der WHO fiir Umwelt und
Gesundheit in Bonn entfielen.

21. Abb. 2 stellt auch die erginzenden Mallnahmen in Programmbereich 4.1 (Nationale
Gesundheitskonzepte, -strategien und -pldne) des Fachzentrums in Almaty, des Fachzentrums
in Venedig und des Biiros Barcelona dar.
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22. FEine Analyse der erbrachten Produkte und Dienstleistungen in einem komplexen
Programmbereich — in diesem Fall Programmbereich 2.1 (Nichtiibertragbare Krankheiten) —
ergibt, dass sowohl das Europidische Biiro der WHO fiir die Privention und Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten in Moskau als auch die Programme zur Bekdmpfung
nichtiibertragbarer ~ Krankheiten in  Kopenhagen sich mit Prdventions- und
Bekdmpfungsmalinahmen befassen und dabei einen umfassenden Ansatz verfolgen und eine
wirksame Arbeitsteilung aufweisen (siche Abb. 3).

Abb. 3: Erbringung von Produkten und Dienstleistungen im Arbeitsbereich 2.1 (Nichtiubertragbare
Krankheiten) in Kopenhagen und dem Fachzentrum in Moskau (Stand: 15. Marz 2019)
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23. Die ausgelagerten Fachzentren liefern die gleichen hochwertigen, evidenzbasierten
Produkte wie die in Kopenhagen angesiedelten Fachreferate, ndmlich auf die Européische Region
bezogene Bewertungen, Instrumente, Leitlinien, Datenbanken und Schulungsmaterialien sowie
Beitrdge zu wissenschaftlicher, fachlich begutachteter Literatur. Die Bandbreite der von den
Fachzentren gelieferten Produkte wurde in dem Tiatigkeitsbericht an das RC68 (Dokument
EUR/RC68/8(K)) dargestellt und die fraglichen Produkte sind vollkommen in die fachlichen
Leistungen des Regionalbiiros integriert.

24. In Einklang mit dem Geschédftsmodell des Regionalbiiros ist das Fachpersonal der
ausgelagerten Fachzentren sowohl fiir landerspezifische als auch lédnderiibergreifende Arbeit
zustiandig. Die Aufteilung in Maflnahmen auf Regionsebene und solche auf Linderebene wurde
tiberpriift und ergab fiir das Regionalbiiro und die Fachzentren jeweils ein sehr &hnliches Muster
(siche Abb. 4).

4 Der Vergleich wurde auf der Grundlage der Plankosten fiir den Haushaltszeitraum 2018-2019 vorgenommen.
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Abb. 4: Fiir Aktivitaten in den Fachzentren und im Regionalbiiro in Kopenhagen vorgesehene
und vom Regionalbiiro und den Léandern bereitgestellte Finanzmittel (Haushaltszeitraume 2016—
2017 und 2018-2019)
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25. In Bezug auf die erfolgreiche Erbringung von geplanten Produkten und Dienstleistungen
ist kein wesentlicher Unterschied zwischen den Fachprogrammen in den Fachzentren und jenen
beim Regionalbiiro festzustellen; hier liegen jeweils liber 90% aller zu erbringenden Leistungen
(deliverables) im Zeitplan, wie schon in der biiroweiten Halbzeitbilanz fiir den Zeitraum 2018—
2019 erlautert.

Etats der Fachzentren

26. Der Etat fiir die ausgelagerten Fachzentren ist vollkommen in den Gesamthaushalt fiir das
Regionalbiiro integriert und sdmtliche Haushalts- und Finanztransaktionen folgen der iiblichen
Finanzordnung und den iiblichen Finanzvorschriften.

27. Die Regierungen der Gastlander stellen fiir die betreffenden ausgelagerten Fachzentren
eine nachhaltige und vorhersehbare Kernfinanzierung bereit. Damit werden die Gehilter des
Kernpersonals sowie ein Teil der Aktivitidten und laufenden Kosten jedes Biiros gedeckt. Bei
einigen der Fachzentren werden auch die Riumlichkeiten als Sachleistung zur Verfligung
gestellt. Diese Entwicklung in den letzten Jahren hat die langfristige Perspektive und
Nachhaltigkeit der Fachzentren verdndert und sich positiv auf die Tragweite ihrer Arbeit
ausgewirkt. Abb. 5 zeigt die Finanzierungsquellen der in Kopenhagen und in den Fachzentren
angesiedelten Fachprogramme in den Haushaltszeitrdumen 2016-2017 und 2018-2019.
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Abb. 5: Finanzierungsquellen der in Kopenhagen und in den Fachzentren angesiedelten
Fachprogramme (Haushaltszeitraume 2016—2017 und 2018-2019)
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28. Der relative Anteil der fiir Personalkosten und Aktivititen vorgesehenen Finanzmittel
zeigt fiir die in den Fachzentren und die in Kopenhagen angesiedelten Fachprogramme jeweils
ein dhnliches Muster (siche Abb. 6).

Abb. 6: Finanzierung von Aktivititen und Personalkosten der in Kopenhagen und in den
Fachzentren angesiedelten Fachprogramme (Haushaltszeitraume 2016-2017 und 2018-2019)
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Personelle Ausstattung der Fachzentren

29. Das Personal in den ausgelagerten Fachzentren wird auf exakt die gleiche Weise
eingestellt, bezahlt und beurteilt wie das Personal im Regionalbliro im Einklang mit der
Personalpolitik sowie der Personalordnung und dem Personalstatut der WHO. Die Gesamtzahl
der Mitarbeiter im Hoheren Dienst (professional staff) und im Allgemeinen Dienst (general
service staff) ist nachstehend in Abb. 7 angegeben. Die zum Vergleich angegebenen Zahlen fiir
Kopenhagen umfassen nur die Mitarbeiter in den Fachprogrammen, wéhrend die im Biiro der
Regionaldirektorin und in der Abteilung Verwaltung und Finanzen titigen Bediensteten zwecks
besserer Vergleichbarkeit herausgenommen wurden (sieche Abb. 7).

Abb. 7: Mitarbeiter im Hoheren Dienst und im Allgemeinen Dienst in den Fachzentren und in
Kopenhagen im Zeitraum 2016—-2019 (Stand: Marz 2019)

120 —

100 +—

80

60

40 -

” il
0 -

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019

Kopenhagen Ausgelagerte Fachzentren

B Hoherer/Gehobener Dienst Allgemeiner Dienst

30. Die Mitarbeiter in den Fachzentren haben Zugang zu &hnlichen Schulungs- und
Kompetenzbildungsmafinahmen wie die Bediensteten beim Regionalbiiro. Dies wurde in
jiingster Zeit dadurch beglinstigt, dass eine Vielzahl von Schulungsmafinahmen elektronisch
angeboten wird. Angesichts der Standorte der Fachzentren sind manche der Angebote fiir
Mitarbeiter von den ausgelagerten Fachzentren aus nicht so leicht zuginglich wie in
Kopenhagen, etwa die Kontaktaufnahme mit der Personalvereinigung und der Ombudsperson.
Gleiches gilt auch fiir die Mitarbeiter der Landerbiiros.

31. Deshalb besuchen Vertreter des Personalreferats in Kopenhagen in regelméfigen
Abstdanden die ausgelagerten Fachzentren, um fiir die Bediensteten relevante Themen wie
Karriereplanung, Personaleinstellung und -bindung und Respekt am Arbeitsplatz zu erortern.
Bei Bedarf steht auch die Ombudsperson fiir Gespréache unter vier Augen mit Bediensteten der
Fachzentren zur Verfiigung. Mitarbeiter der Fachzentren fungieren auch als gewihlte
Mitglieder des Personalrats der Personalvereinigung und spielen eine wichtige Rolle bei der
Vermittlung zwischen den Fachzentren und dem Regionalbiiro in Personalangelegenheiten.

32. Moderne Kommunikationsmittel beglinstigen einen direkten Austausch zwischen den
Mitarbeitern in den AuBlenstellen und jenen im Regionalbiiro, doch tatsdchlich gibt es
Unterschiede hinsichtlich des Zugangs zu Angeboten zwischen Bediensteten in Kopenhagen
und Mitarbeitern in den Fachzentren, die es im Auge zu behalten gilt. Aus Gesprachen mit dem
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Priasidenten der Personalvereinigung und der Ombudsperson sowie aus Daten in ihren
jeweiligen Berichten geht deutlich hervor, dass es in ihrem Zustidndigkeitsbereich keine
Haufung von Féllen in den ausgelagerten Fachzentren gibt.

Der Mehrwert der ausgelagerten Fachzentren

33. Der wesentliche Nutzen der ausgelagerten Fachzentren fiir das Regionalbiiro und die
Mitgliedstaaten besteht darin, dass sie die WHO in die Lage versetzen, eine wesentlich grofere
Bandbreite von Themen abzudecken, als dies sonst mdglich wére. Die Bereitstellung
betrachtlicher Finanzmittel fiir vorrangige Handlungsfelder durch das jeweilige Gastland
ermdglicht ein solideres Schaffen und einen besser vorhersehbaren Arbeitsfluss.

34. Die Finanzierung der Fachzentren durch das jeweilige Gastland stellt eine langfristige
Verpflichtung dar, und die Tatsache, dass solche Mittel fiir die Deckung von Personalkosten
verwendet werden konnen, ist ein erheblicher Vorteil gegeniiber den freiwilligen Beitridgen, die
oftmals wenig vorhersehbar und stark zweckgebunden sind. Diese finanziellen Zusagen und die
Schwerpunktlegung auf vorrangige Fachthemen ist fiir die Mitarbeiter ermutigend. Dariiber hinaus
hat die Tatsache, dass die Einrichtung eines Fachzentrums ein Mindestmal} an haushaltsméBigen
Zusagen und eine Mindestzahl von fachlichen Mitarbeitern erfordert, dazu beigetragen, das
Problem einer fehlenden kritischen Masse flir die Forcierung in bestimmten vorrangigen
Fachbereichen zu entschérfen (das in manchen anderen Fachbereichen leider fortbesteht).

35. Die Fachzentren decken eine grole Zahl wesentlicher Arbeitsbereiche wie die
Finanzierung und Leistungserbringung in den Gesundheitssystemen, Umwelt und Gesundheit,
nichtiibertragbare Krankheiten, gesundheitliche Chancengleichheit und soziale Determinanten
von Gesundheit ab. Die Fachzentren decken aber auch verschiedene Kernbereiche der Arbeit
der WHO ab. Nach der Annahme des GPW 13 wird deutlich, wie aus den Schablonen aus den
einzelnen Fachzentren hervorgeht (sieche EUR/RC69/Inf.Doc./7 Rev.2), dass wichtige
Aktivitdten zur Unterstiitzung der dreifachen Milliarden-Zielmarke von der Arbeit der
Fachzentren profitieren.

36. Einige der Fachzentren verfligen iiber in hohem Malle spezialisierte Fachkompetenz und
versetzen das Regionalbiiro somit in die Lage, auch Produkte von globaler Tragweite im Namen
der gesamten WHO zu liefern. Diese Arbeit erfolgt normalerweise in enger Abstimmung mit den
fachlichen Ansprechpersonen beim Regionalbiiro und beim WHO-Hauptbiiro unter der Regie des
jeweiligen Fachzentrums, wobei sich eine effiziente Arbeitsteilung eingespielt hat. Beispiele hierfiir
sind z. B.: die normative Arbeit beim Fachzentrum in Bonn, etwa die Entwicklung von Leitlinien
der WHO fiir Luftqualitdt und Umgebungslarm und die Erstellung von Standardverfahren fiir
Biomonitoring auf die Quecksilberbelastung von Menschen; die Beobachtung der finanziellen
Absicherung fiir eine allgemeine Gesundheitsversorgung und die Organisation von Schulungen
zum Thema Gesundheitsfinanzierung fiir eine allgemeine Gesundheitsversorgung durch das Biiro
Barcelona; die Entwicklung einer Investitionsmethodik fiir die Quantifizierung des Einflusses des
Gesundheitswesens auf die Volkswirtschaften und soziale Teilhabe sowie des Tools fiir
gesundheitliche Chancengleichheit zur Beobachtung und Analyse von Konzepten fiir
gesundheitliche Chancengleichheit und die sozialen Determinanten von Gesundheit durch das
Fachzentrum in Venedig; und die vom Fachzentrum in Moskau angebotenen globalen Schulungen
fiir Mitarbeiter der WHO in Bezug auf nichtiibertragbare Krankheiten.



EUR/RC69/16 Rev.2
Seite 13

37. Die Beteiligung der ausgelagerten Fachzentren an der Bereitstellung globaler 6ffentlicher
Giiter im Namen des Regionalbiiros und des WHO-Hauptbiiros zeugt von der Anerkennung
ithrer fachlichen Kompetenz. Sie erfolgt gemifl dem vereinbarten allgemeinen Arbeitsplan der
WHO. Doch die Fiihrung der Fachzentren ist eine Angelegenheit fiir die Europdische Region.

38. Auch geographische Nédhe und sprachliche Vereinbarkeit konnen fiir die Effizienz solcher
Angebote wichtig sein. Das Fachzentrum in Moskau ist aufgrund seiner Lage im 6stlichen Teil
der Europdischen Region im Epizentrum der Epidemie der nichtiibertragbaren Krankheiten. Es
hat in Abstimmung mit dem WHO-Hauptbiiro und anderen Regionen zur Kompetenzbildung
bei Mitarbeitern aus aller Welt beigetragen und bei globalen Initiativen in Bereichen wie der
digitalen Vermarktung ungesunder Lebensmittel und Big Data zur Surveillance
nichtiibertragbarer Krankheiten eine Fithrungsrolle iibernommen. Die nachhaltige Finanzierung
hat zu einer erheblichen Erweiterung des Aufgabenbereichs des Fachzentrums beigetragen, das
inzwischen auf allen Stellen besetzt ist, wobei ein angemessenes Gleichgewicht zwischen
Fachpersonal aus der Russischen Foderation und auslédndischen Fachkriften gewahrt wurde.

39. Die Arbeit des Fachzentrums in Almaty verdeutlicht, wie die primire
Gesundheitsversorgung als beschleunigender Einfluss hin zu einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung wirken kann. Das Fachzentrum kooperiert mit einer Vielzahl von
malgeblichen Akteuren und befasst sich mit Themen wie antimikrobielle Resistenz, Notdienste
und Gesundheit von Ménnern. Es unterstiitzt mehr als 20 Lénder in der Europdischen Region
bei der Bewertung der primdren Gesundheitsversorgung, der Leistungsmessung und der
Entwicklung von Konzepten fiir die Erbringung von Gesundheitsleistungen (u.a. durch
fachliche Untersuchungen und konzeptionelle Beratung), um Fortschritte hin zu einer
integrierten Leistungserbringung im Gesundheitswesen, biirgernahen Gesundheitssystemen
und der Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung zu erreichen. Das
Fachzentrum fiihrt mit Workshops, Veranstaltungen und Konsultationen Vertreter von
Landern, Fachwelt, Berufsverbianden und Zivilgesellschaft zu einem fachlichen Austausch mit
Einblicken aus erster Hand in die Umgestaltung der Gesundheitsversorgung zusammen.

40. In Léndern mit einem WHO-Lénderbiiro konnen die Fachzentren die fachliche
Unterstiitzung fiir das Gastland verstiarken und gezielt Demonstrationsprojekte fordern, die das
Gastland als Vorreiter in bestimmten Arbeitsbereichen prisentieren. Dariiber hinaus profitieren
die Gastldnder davon, dass ihre nationalen Fachleute und Institutionen mit den internationalen
Fachleuten zusammenarbeiten, und erhalten dadurch ein besseres Verstindnis fiir das globale
Gesundheitswesen.

41. Angesichts der Tatsache, dass die Fachzentren gemill der Strategie vollstindig in das
Regionalbiiro integriert, aber aullerhalb von Kopenhagen angesiedelt sind, priift das
Regionalbiiro fiir die AuB3enstellen relevante innovative Fithrungsmethoden und entsprechende
Instrumente. Hierzu zéhlen etwa die Biirofithrung als Netzwerke, Interaktion auf Distanz sowie
innovative Arbeitsmodalititen. Hierbei spielen moderne Telekommunikationsmittel und IT-
Tools eine wichtige Rolle. Die Entwicklung von offiziellen biiroweiten Ubersichtstafeln im
Intranet, anhand derer sé@mtliche Mitarbeiter Indikatoren wie Einkommen und Ausgaben
nachverfolgen konnen, wurden weitgehend durch das Bediirfnis der Mitarbeiter in den
Fachzentren angeregt, leichten Zugang zu aktuellen Informationen iiber die gesamte Organisation
zu erhalten.

42. Mit der Zeit wurden in den Fachzentren neue Fiihrungsansétze ausgearbeitet, die auf ihr
einzigartiges Umfeld und ihre einzigartigen Herausforderungen angepasst sind. Ein Beispiel
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hierfiir ist etwa die Européische Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit im Fachzentrum
in Bonn. Diese umfasst alle 53 Mitgliedstaaten in der Region, die jeweils von ihren
Gesundheits- und Umweltministerien vertreten werden. Die Sonderarbeitsgruppe ist ein
ressortiibergreifendes Forum fiir den regionsweiten Dialog. Zudem gewihrleistet sie die
kontinuierliche Relevanz der Arbeit des Fachzentrums und bietet Gelegenheit, sdmtlichen
Mitgliedstaaten die fachlichen Outputs der AuBlenstelle zur Verfiigung zu stellen. Weitere
Beispiele sind in Dokument EUR/RC69/Inf.Doc./7 Rev.2 aufgefiihrt.

Bereiche, die weiter ausgebaut werden konnten, und Perspektiven
fur die Zukunft

43. Ein Bereich, der weiter ausgebaut werden konnte, ist die gemeinsame Verantwortlichkeit
fiir die ausgelagerten Fachzentren sowohl aufseiten des Regionalbiiros als auch der
Mitgliedstaaten. Auch wenn die Finanzierung auf Ebene der Gastldnder entscheidend ist, sollte
die Ausweitung von Gebern und Partnerorganisationen, welche die Arbeit der AuBlenstellen
unterstiitzen, eingehend im Rahmen der WHO-Strategie fiir die Mobilisierung von
Finanzmitteln gepriift werden.

44. Aufgrund der SchlieBung einiger Fachzentren in der Vergangenheit kursiert der Glaube,
dass die Mitarbeiter in den Fachzentren einer groferen Arbeitsplatzunsicherheit ausgesetzt sind
als die Bediensteten des Regionalbiiros, obwohl fiir sie ebenfalls standardmifBige
Vertragsbedingungen gelten. Dies hat zuweilen Auswirkungen auf die Fahigkeit der Fachzentren,
Mitarbeiter anzuwerben und zu halten. Dieser Fehlglauben sollte in zukiinftigen Stellenangeboten
sowie in der allgemeinen Personalbeschaffungspolitik der WHO zerstreut werden.

45. Mit der Umsetzung des GPW 13 und der darin vorgesehenen neuen organisationsweiten
Priorititen sowie angesichts der fiir die Region prognostizierten Krankheitslast wire es
sinnvoll, eine Ubersicht iiber jene Bereiche der fachlichen Arbeit zu erstellen, in denen das
Regionalbiiro allein nicht {iber ausreichende Kapazititen verfiigt. Dies wiirde es ermdglichen,
den Bedarf fiir weitere ausgelagerte Fachzentren zu ermitteln, die diesen Fachbereichen die
ndtige Aufmerksamkeit schenken konnten.

46. Die Betriebsverfahren fiir die ausgelagerten Fachzentren wurden gestrafft und werden
nun erfolgreich umgesetzt. Sie bieten damit ein stabiles Modell fiir die Ausweitung der Arbeit
der WHO. Dieses lédsst sich nun auch in anderen groBeren Biiros der WHO verbreiten und
fordern. Das Modell hat bereits Interesse in der Region Westlicher Pazifikraum erregt, wo ein
Fachzentrum Umwelt und Gesundheit in der Republik Korea eingerichtet wurde und
Moglichkeiten zur Einrichtung weiterer Aullenstellen aktiv gepriift werden.

Schlussfolgerungen

47. Ausgelagerte Fachzentren gibt es in der Europdischen Region bereits seit nahezu
30 Jahren. Die gegenwirtigen Fachzentren funktionieren gut, haben die fachlichen Kapazititen
des Regionalbiiros fiir die Lieferung hochwertiger Produkte und Dienstleistungen betrachtlich
erhoht und haben erheblich zu einer verstirkten Bereitstellung wichtiger Giiter und Initiativen
in vorrangigen fachlichen Handlungsfeldern des Bereichs offentliche Gesundheit beigetragen.
Das Regionalbiiro wire ohne die wichtigen Kapazititen und den wichtigen Beitrag der
ausgelagerten Fachzentren nicht in der Lage, seine grof3e Bandbreite an Themen abzudecken.
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48. Die Finanzierung aus den Gastldndern ist und bleibt von entscheidender Bedeutung fiir die
langfristige Funktionsfahigkeit der Fachzentren. Die GroBziigigkeit der Gastldnder spiegelt sich
jedoch nicht allein in der Finanzierung wider, sondern zeigt sich auch durch eine Vielzahl anderer
Arten der Beteiligung, durch die ein effizienter Betrieb der Fachzentren gewéhrleistet wird.

49. Die ausgelagerten Fachzentren sind ein wesentlicher Bestandteil des Regionalbiiros und
werden von den Abteilungsdirektoren geméfl der vom Regionalkomitee angenommenen
Strategie gefiihrt und geleitet.

50. Der Mehrwert der ausgelagerten Fachzentren ist erwiesen und mit Zustimmung des
Regionalkomitees konnte die Einrichtung weiterer Fachzentren ins Auge gefasst werden, um
auf zukiinftige Herausforderungen fiir das offentliche Gesundheitswesen in der Region
reagieren zu konnen.
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