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Einfihrung

1. Der Neunzehnte Standige Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fiir Europa (SCRC)
hielt am 19. und 20. Mai 2012 am Sitz des WHO-Hauptbdiros in Genf seine vierte Tagung ab.
Dabei liel8 sich das Mitglied aus der Russischen Fdderation entschuldigen. Der gesamte erste
und ein Grof3teil des zweiten Sitzungstages bestanden aus offenen Sitzungen, an denen Vertreter
von insgesamt 15 Mitgliedstaaten sowie der Europdischen Union (EU) teilnahmen.

2. Der Bericht der dritten Tagung des 19. SCRC war zuvor bereits auf elektronischem Wege
verteilt worden und hatte vorab die Zustimmung der Mitglieder gefunden. Deshalb wurde er
ohne Anderungen angenommen. Es wurde angekiindigt, dass in Zukunft samtliche Berichte von
Tagungen des SCRC ein Online-Annahmeverfahren durchlaufen wirden, damit sie jeweils so
bald wie mdglich nach einer Tagung verdffentlicht werden kénnten.

Eroffnungsansprache der WHO-Regionaldirektorin fir Europa

3. In ihrer Erdffnungsansprache wies die Regionaldirektorin darauf hin, seit der vorigen
Tagung des SCRC hétten eine Reihe von Konsultationen mit den Mitgliedstaaten stattgefunden,
um Rlckmeldung zu einigen der Arbeitsdokumente fiir die 62. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa (RC62) zu erhalten. Diese Dokumente, zu denen auch das neue
europdische Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* gehore, seien auf der dritten Tagung des Euro-
paischen Forums fir Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter
(EHPF) am 19. und 20. April in Brussel erértert worden.

4, Die Regionaldirektorin fligte hinzu, sie und andere Mitarbeiter des Regionalbiiros hétten
neben den Vorbereitungen auf das RC62 auch an einer Reihe von Veranstaltungen zum Welttu-
berkulosetag, zum Weltgesundheitstag und zur Weltimpfwoche teilgenommen. Sie habe auler-
dem an einer Tagung der Global Policy Group der WHO teilgenommen, auf der wichtige Frau-
gen in Verbindung mit der Reform der WHO erdrtert worden seien. Weiterhin hatten Vertreter
des Regionalbdros auch an einigen von Danemark organisierten Ministerkonferenzen (u. a. tber
Beféhigung von Patienten und eGesundheit) sowie an einer Tagung des European Diabetes Lea-
dership Forum unter der Schirmherrschaft der Organisation fr wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) teilgenommen. Ferner habe auch eine Tagung der obersten Gesund-
heitsbeamten der Mitgliedstaaten der Européischen Union stattgefunden, und sie habe eine Rei-
he hochrangiger Besucher beim Regionalbiro empfangen. Auf einer Informationsveranstaltung
der Gesundheitsattachés der EU-Mitgliedstaaten sei die Notwendigkeit regelméaBigerer Kontakte
mit dem Regionalbiiro zum Ausdruck gebracht worden. Mit dem Europdischen Zentrum fiir die
Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) seien Gespréche Uber die Fertigstellung
gemeinsamer Dokumente und die Vereinbarung eines Aktionsplans fiir gemeinsame Arbeitsbe-
reiche gefuhrt worden. Auf der dritten Tagung des EHPF seien die Schwerpunktthemen ,,Ge-
sundheit 2020* und der Europaische Aktionsplan fur offentliche Gesundheit gewesen, und die
Teilnehmer hétten sich auf eine begrenzte Anzahl von Zielvorgaben fir ,,Gesundheit 2020
geeinigt.
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Reform der WHO

Zwolftes  Allgemeines  Arbeitsprogramm  2014-2019  und
Programmhaushaltsentwurf 2014-2015

5. Der Direktor fiir Programm-Management informierte den SCRC dartber, dass eine Reihe
von Grundsatzpapieren zum Reformprozess in der WHO, darunter das Zwolfte Allgemeine
Arbeitsprogramm 2014-2019 (GPW12) und der Programmhaushaltsentwurf (PPB) 2014-2015,
zwischen Mai und Oktober 2012 auf folgenden Tagungen der leitenden Organe der Organisati-
on erdrtert wurden: auf der 16. Tagung des Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschusses
des Exekutivrates (PBAC) (16.-18. Mai), der 65. Weltgesundheitsversammlung (21.—26. Mai),
der 131. Tagung des Exekutivrates (28. und 29. Mai) und den Tagungen der WHO-
Regionalkomitees (im September und Oktober).

6. Fur den Entwurf des GPW12 sei ein strategischer Uberblick zur Vorlage an den PBAC
und die Weltgesundheitsversammlung erstellt worden®, der auf einer belastbaren Analyse der
Herausforderungen und Chancen im Bereich der globalen Gesundheit sowie auf der Annahme
konstanter Haushaltsvoranschlédge auf der Grundlage des gegenwartigen Einnahmen- und Aus-
gabenniveaus basiere. Auf der Tagung der Mitgliedstaaten Uber Programme und Prioritatenset-
zung im Februar 2012 sei das Sekretariat gebeten worden, bei der Erstellung eines tabellari-
schen Uberblicks tber das geplante GPW12 die vereinbarten Kategorien und Kriterien fir die
Prioritatensetzung zu verwenden. Folgerichtig werde in dem strategischen Uberblick des Ent-
wurfs des GPW12 nach einer erneuten Formulierung des Auftrags der WHO und einer Darle-
gung der Grundsatze, Werte und zugrunde liegenden Konzepte fir ihre Arbeit sowie der zentra-
len Aufgaben der Organisation die Tatigkeit der WHO in fiinf fachliche Kategorien unterteilt:
lbertragbare Krankheiten; nichtiibertragbare Krankheiten; Gesundheit im gesamten Lebensver-
lauf; Gesundheitssysteme; und Vorsorge, Surveillance und Reaktion. In dem strategischen
Uberblick wiirden auch die Kriterien fiir die Prioritatensetzung aufgezahlt: die aktuelle gesund-
heitliche Situation; die Bedirfnisse der einzelnen Lander in Bezug auf Unterstiitzung durch die
WHO; international vereinbarte Rechtsinstrumente; die Verfugbarkeit evidenzbasierter kosten-
effektiver Interventionen; und der strategische Vorteil der WHO. Schliel3lich werde darin auch
eine erste Liste mit Prioritdten (in diesem Stadium noch als fachliches Thema angegeben, ohne
Aussage dartber, welcher Aspekt der Thematik fur die WHO von vorrangigem Interesse ist)
erstellt, und der Beitrag der WHO in jeder dieser flinf fachlichen Kategorien werde anhand an-
schaulicher Beispiele erlautert, wobei die organisatorischen und beféhigenden Funktionen kinf-
tig eine sechste Kategorie darstellen wirden. Im Hinblick auf die Ausarbeitung des PPB 2014—
2015 wiirden ,,Kategorie-Netzwerke* gebildet, die intern wie extern einer umfassenden fachli-
chen Begutachtung unterzogen wirden.

7. Auf der Ebene der Europdischen Region sei ein erster Versuch unternommen worden, die
fachlichen Arbeitskategorien mittels der Kriterien fur die Priorititensetzung einzustufen. Dabei
habe sich ergeben, dass die Kategorie ,,nichtubertragbare Krankheiten* die hochste Prioritatsstu-
fe erhalten solle, gefolgt von den Gesundheitssystemen. Das gegenwartige ,,Spektrum* von
insgesamt 27 zentralen und 57 anderen vorrangigen Resultaten fur die Region misse fur den
Zweijahreszeitraum 2014-2015 angepasst werden, indem einige Resultate aufgegeben und an-
dere, neue eingefihrt wiirden. Ebenfalls entsprechend angepasst werden missten die Haushalts-
voranschlége der Européischen Region fur die verschiedenen Arbeitskategorien. Die Haushalts-
voranschlége, sortiert nach Kategorie und Buro, wirden voraussichtlich Ende Mai vom Haupt-
biro der WHO verdffentlicht, und der erste Entwurf des PPB 2014-2015, der den Regionalko-

! Dokument A65/5 Add.1
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mitees zur Priifung vorgelegt werden solle, werde Ende Juni vorliegen. Zeitgleich wiirden kon-
krete Haushaltsvoranschldge und Kostenberechnungen sowie eine Gesamtperspektive fur die
Europaische Region in Bezug auf den Programmhaushaltsentwurf erstellt.

Auswirkungen der WHO-Reform auf die Téatigkeit des Regionalbliros

8. Der Sonderberater der Regionaldirektorin erlduterte die Folgen der Reform der WHO in
Bezug auf Fuhrungs- und Verwaltungsfragen. Die Starkung der Aufsichtsfunktion der Mitglied-
staaten in der Europdischen Region durch den SCRC und seine Arbeitsgruppen diene anderen
WHO-Regionen als Vorbild; Gleiches gelte fiir das Verfahren zur Gewahrleistung von Transpa-
renz bei der Nominierung des Regionaldirektors. Zur Erhéhung der VVorhersehbarkeit der Finan-
zierung werde eine rationellere zeitliche Planung der Tagungen der leitenden Organe angestrebt;
dies solle im Rahmen eines geschlossenen Zyklus erfolgen, der mit den Regionalkomitees be-
ginne und mit der Weltgesundheitsversammlung ende. Die Arbeit zur Festlegung der Aufgaben
und Zustandigkeiten der drei Ebenen der Organisation, einschliefflich klarer Betriebsverfahren
zur Erleichterung der gemeinsamen Arbeit, werde fortgesetzt, und die Personalpolitik und
-praxis werde auf Wunsch des WHO-Hauptburos tberprift. Schlielich habe der PBAC als
ersten Schritt auf dem Weg zur Schaffung einer echten Evaluationskultur in der gesamten WHO
ein formelles Evaluationskonzept erstellt.

9. Der Standige Ausschuss begruBte die betrachtlichen Anstrengungen des Sekretariats beim
Vorantreiben der verschiedenen Aspekte der WHO-Reform, dulRerte jedoch Bedenken ange-
sichts der grofRen Zahl der geplanten Tagesordnungspunkte fir das RC62. So kénne es mogli-
cherweise notwendig werden, wie schon beim RC61 auch diesmal Parallelsitzungen abzuhalten.
Mit Blick auf die Priorittensetzung erinnerte der SCRC daran, das Sekretariat misse an die
Lander herantreten, die keine zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen (BCA) mit dem Regio-
nalbiro hatten oder die nicht unmittelbar die Ausarbeitung von Kooperationsstrategien (CCS)
beabsichtigten, um sich lber ihre Bedirfnisse zu informieren und ggf. die urspriingliche Rang-
folge der Arbeitskategorien anpassen zu kénnen. Ein Mitglied warf die Frage auf, warum die
Arbeitskategorie 5 (Vorsorge, Surveillance und Reaktion) innerhalb der Europdischen Region
einen relativ niedrigen Stellenwert erhalten habe. Es sei davon auszugehen, dass der PPB 2014—
2015 eine Unterteilung in Unterkategorien enthalten werde, um das gesamte Spektrum der im
Rahmen der 13 Strategischen Ziele (SO) des aktuellen Programmhaushalts durchgefihrten
MaRnahmen abzudecken. Der SCRC forderte auch, die Européische Region solle bei der geziel-
ten Ausrichtung des Programmbhaushalts auf die groRen Resultate, fur die die Organisation als
Ganzes verantwortlich sei, die Federfiihrung bernehmen.

10. Die Regionaldirektorin wies darauf hin, dass die Gesundheitsdeterminanten in dem stra-
tegischen Uberblick tiber den Entwurf des GPW12 nicht aufgefiihrt seien und als Querschnitts-
element aufgenommen werden missten. Der PPB 2014-2015 werde auf den drei Ebenen der
Organisation ausgearbeitet; jede Region werde ihren eigenen strategischen Plan haben, in dem
jeweils die gewiinschten Resultate (und die zu ihrer Erreichung auf Ebene der Region nétigen
Haushaltsmittel) aufgefthrt seien und der mit Hilfe eines harmonisierten, organisationseigenen
Mittelbeschaffungsprozesses verwirklicht werden solle.

Prifung der Entwirfe der Arbeitsdokumente und Resolutionen
fur das RC62

Strategie und Aktionsplan fir gesundes Altern in der Europédischen
Region (2012-2016)

11. Der Koordinator mit Zustandigkeit fur gesundes Altern, Behinderung und Langzeitpflege
informierte den SCRC darlber, dass die Strategie und der Aktionsplan fir gesundes Altern in
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der Européischen Region (2012-2016) im Lichte der Riickmeldung von der vorigen Tagung des
SCRC uberarbeitet worden sei. Ferner wirden auch die Stellungnahmen aus der dritten Tagung
des EHPF sowie die Ergebnisse der webgestltzten Konsultationen gebiihrend beriicksichtigt.
Konkret sei angeregt worden, dafiir Sorge zu tragen, dass die Strategie vollstandig im Einklang
mit ,,Gesundheit 2020 stehe, insbesondere durch eine Angleichung ihrer strategischen Berei-
che. Ferner sollten in die Strategie auch klare Definitionen der verschiedenen Arten des Alterns
aufgenommen werden. Auch die Aspekte Mangelerndhrung und Demenz sollten in der Strategie
grolere Aufmerksamkeit erhalten. Die Bedeutung einer Betrachtung aus Sicht der Menschen-
rechte sei ebenso bereits unterstrichen worden wie die Notwendigkeit einer gebihrenden Be-
ricksichtigung des Konzeptes ,,Gesundheit in allen Politikbereichen®. Der dazu gehorige Reso-
lutionsentwurf enthalte Bestimmungen ber das erforderliche Engagement der Mitgliedstaaten,
des Regionalbiiros und seiner Partner.

12. Der SCRC begrifte die Tatsache, dass Anmerkungen aus seiner vorigen Tagung in die
Strategie eingeflossen seien. Die Langzeitpflege misse als Bestandteil des Gesundheitssystems
begriffen werden. Die EU verfuge Uber eine Reihe von Strategien und Programmen auf diesem
Gebiet, u. a. einen strategischen Umsetzungsplan fur aktives und gesundes Altern, sowie Uber
Indikatoren und Messgroen fur Aspekte wie Lebensqualitit, Lebenserwartung und gesunde
Lebensjahre. Um Synergieeffekte zwischen der Strategie und dem Aktionsplan des Regionalbi-
ros einerseits und dem strategischen Umsetzungsplan der Europdischen Union andererseits zu
ermdglichen, mussten die ndtigen Kontakte mit den zustdndigen Dienststellen der EU geschaf-
fen werden.

13. In Beantwortung der vom Standigen Ausschuss aufgeworfenen Fragen erlduterte das
Sekretariat, der Zeitrahmen 2012-2016 diene nicht dazu, die Manahmen im Rahmen des Akti-
onsplans einzuschrénken; vielmehr solle gewahrleistet werden, dass bis 2016 konkrete Resultate
erreicht wirden. Eine betrachtliche Menge Daten stiinden bereits fur vergleichende Berichte zur
Verfligung, und es wiirden mit Eurostat und der OECD gemeinsame Fragebdgen erstellt. Nach
Annahme des Aktionsplans durch das RC62 wiirden Informationen aus der Datenbank ,,Ge-
sundheit flr alle*, den Kontrollberichten im Bereich nichtibertragbare Krankheiten und den
routineméligen Meldungen auf lokaler Ebene gesammelt, um vergleichende Altersprofile
erstellen zu kdnnen. Eine Erfassung neuer Daten sei daher nicht erforderlich. Es sei zu hoffen,
dass es gelinge, alle L&nder der Europdischen Region der WHO an einen Tisch zu bringen, um
die Zusammenhénge zwischen der integrierten Erbringung von Gesundheitsleistungen, einem
gesunden Altern und dem Komplex der nichtiibertragbaren Krankheiten zu erdrtern. Schlie3lich
werde in der Strategie auch die Bedeutung des Konzeptes der gesunden Lebensjahre hervorge-
hoben.

Europdischer Aktionsplan zur Stiarkung der Kapazititen und
Angebote im Bereich der offentlichen Gesundheit

14.  Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und 6ffentliche Gesundheit berichtete,
Anfang 2012 habe ein umfassender Konsultationsprozess Gber den Europdischen Aktionsplan
zur Starkung der Kapazitdaten und Angebote im Bereich der offentlichen Gesundheit (EAP)
stattgefunden, dessen Schlusspunkte eine Fachtagung beim Regionalbiiro am 29. und 30. Mérz
und die Tagung des Européischen Forums flr Gesundheitspolitik am 19. und 20. April in Bris-
sel gewesen seien. Daraufhin seien die zehn grundlegenden gesundheitspolitischen MalRnahmen
(EPHO) aktualisiert worden, um die neuesten Erkenntnisse auf dem Gebiet der dffentlichen
Gesundheit einzubeziehen, und die ganzheitliche Sichtweise des neuen européischen Rahmen-
konzeptes ,,Gesundheit 2020* sei in dem Aktionsplan wie auch in den EPHO noch deutlicher
zum Ausdruck gebracht worden. Die Struktur des EAP sei dahin gehend optimiert worden, dass
es nun zehn ,,Handlungswege* gebe, die den zehn EPHO direkt entsprachen. Es seien neue Ab-
schnitte hinzugekommen, die den Zeitrahmen fiir die Umsetzung und die Modalitaten fiir Kon-
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trolle und Evaluation betrédfen. Nun werde ein gemeinsames Glossar der im EAP und in den
Dokumenten zu ,,Gesundheit 2020* verwendeten Begriffe erstellt.

15. Der SCRC begriiRte die Tatsache, dass ¢ffentliche Gesundheit nun wieder als ein zentra-
ler Bestandteil der Arbeit der WHO etabliert sei. Er erkannte an, dass die auf seiner vorigen
Tagung erfolgten Stellungnahmen berlicksichtigt worden seien, sodass nun ein kompakteres
Dokument mit (berarbeiteten EPHO und einer engeren Verknipfung zwischen EPHO und
Handlungswegen vorliege. Er begriRte auRerdem die klare Abgrenzung der Zustandigkeiten der
WHO und der Mitgliedstaaten, die eine Uberwachung des Prozesses erleichtere. Er sprach sich
dafiir aus, den EAP als nachahmenswertes Modell flir andere WHO-Regionen zu prasentieren.
Der SCRC war jedoch der Ansicht, der Zeitraum fir die Umsetzung (2012-2015) sei wohl et-
was zu kurz bemessen, um von allen Landern der Europdischen Region der WHO die Einrich-
tung eines umfassenden offentlichen Gesundheitsdienstes zu erwarten. Deshalb pladierte er
dafiir, der EAP solle auf denselben Zeitrahmen angelegt sein wie das Rahmenkonzept ,,Gesund-
heit 2020“.

Strategische Kohédrenz der Arbeit des WHO-Regionalbiiros fir
Europa

16. Die Regionaldirektorin stellte ein Arbeitspapier mit dem Titel Koharenz zwischen den
Strukturen und Funktionen des Regionalbiros (EUR/RC61/SC(4)/11 (Englisch und Russisch))
vor, in dem die sechs wichtigsten Aufgaben des Regionalbiiros festgelegt wiirden und ihr jewei-
liger Bezug zu dessen Gesamtstruktur erldutert werde. Fir die Kernfunktionen und die konzep-
tionelle Entwicklung sei das Regionalbiro zustidndig, wéhrend die unterstiitzenden Funktionen
wie die Gewinnung von Evidenz, die Umsetzung von Programmen und die Beratung zu
Grundsatzthemen von den Aufenstellen des Regionalbiiros wahrgenommen wirden. Die Lan-
derbiiros seien vollstdndig in die Arbeit des Regionalbiros eingebunden. Viele von ihnen seien
sehr klein und erhielten praktische Unterstiitzung vom Regionalbiro. In denjenigen Landern,
die am dringendsten Unterstiitzung benétigten, wirden die Lénderbiiros von Vertretern der
WHO geleitet. Auch wenn diesem Thema auf dem RC62 wohl kein eigener Tagesordnungs-
punkt gewidmet werde, so solle doch zu Informationszwecken ein kurzes Dokument vorgelegt
werden, in dem die Gesamtstruktur des Regionalburos erldutert werde.

17.  Der Standige Ausschuss war sich dariiber einig, dass dem Regionalkomitee ein erkléren-
der Hinweis vorgelegt werden solle, in dem die Konsequenzen des Reformprozesses der WHO
flr die Européische Region dargestellt wirden.

Lénderstrategie des WHO-Regionalbtiros fiir Europa (2012-2074)

18.  Die Exekutivbeauftragte fiir Beziehungen zu den Landern und Offentlichkeitsarbeit teilte
dem SCRC mit, die La&nderstrategie sei im Lichte der Rlickmeldungen aus einer Reihe von Kon-
sultationen (berarbeitet worden, sodass sie nun auf dem Stand der Diskussionen Uber die WHO-
Reform sei und auBerdem die Mdglichkeit bestehe, sie — und die Arbeit des Regionalbiiros — an
die Bedurfnisse der 53 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO anzupassen. Es
sei versucht worden, auf den Wunsch der Mitgliedstaaten nach Festlegung von Kriterien fir die
Bewertung der Anforderungen an die Landerbiiros einzugehen und zu konkretisieren, welche
Sachleistungen das Regionalblro im Rahmen von zweijdhrigen Kooperationsvereinbarungen
(BCA) an die Lander erbracht hat, und zu erkléren, in welcher Form das Regionalblro mit Lan-
dern zusammenarbeiten wird, die nicht Ober L&nderbiros verfugen; ferner werde versucht zu
bestimmen, wie die nationalen Ansprechpartner und fachlichen Ansprechpersonen der WHO
zusammenarbeiten sollen.
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19. Der SCRC begrifRte die Uberarbeitete Strategie und lobte das Bemiihen, die Anregungen
der Mitgliedstaaten konkret zu beriicksichtigen. Als Antwort auf die vorgebrachten Bedenken
erklarte das Sekretariat, die Mitgliedstaaten seien zwar nicht zum Abschluss von Kooperations-
strategien (CCS) verpflichtet, doch sei zu hoffen, dass sie daran Interesse hatten. In einer An-
fangsphase wirden solche Strategien hauptséchlich mit L&ndern angestrebt, die nicht Gber eine
BCA oder ein Landerbiro verfligten. Besonders wichtig sei die eindeutige Nominierung einer
nationalen Ansprechperson, um die Kommunikation zwischen den Léndern und dem Regional-
biro zu vereinfachen, da es in manchen Mitgliedstaaten bisher mehrere Ansprechpersonen gebe.
Eine Ubersicht tiber die nationalen Ansprechpersonen und ihre Kontaktinformationen kénne im
Internet in Form einer Liste présentiert werden. Auch wenn die Umsetzung von ,,Gesundheit
2020 nicht verpflichtend sei, so seien die L&nderbiros doch dafiir zustandig, die Handlungs-
konzepte der Europdischen Region voranzutreiben und die vom Regionalbiiro eingeschlagene
strategische Marschrichtung zu unterstiitzen.

20. Die Regionaldirektorin wies darauf hin, dass ,,Gesundheit 2020“ nach seiner Annahme
»Eigentum® der Mitgliedstaaten in der Europdischen Region sei, die das Konzept dann an ihre
jeweiligen Gegebenheiten anpassen konnten. Die in ,,Gesundheit 2020“ enthaltenen strategi-
schen Ziele stellten den Versuch dar, Ungleichgewichte im Gesundheitsbereich zu tiberwinden,
die in den vergangenen 20 Jahren auf ein unertragliches MaR angewachsen seien.

Strategie fir die AuBBenstellen des Regionalbiiros

21. Der Leitende strategische und politische Berater erlduterte, nach einer schriftlichen Kon-
sultation mit den Mitgliedstaaten Uber die Strategie fur die AulRenstellen des Regionalbiros im
Marz und April 2012 seien die Anforderungen an die Einrichtung einer solchen AuRenstelle
gelockert und sei die Bedeutung von Abordnungen geklart worden; aulerdem sei der Status der
vorhandenen AuBenstellen aktualisiert und eine erste Analyse zur Bestimmung der strategisch
vorrangigen Bereiche durchgefuhrt worden, in denen die Einrichtung einer Aulenstelle u. U.
sinnvoll sei. Die Regierung Griechenlands habe eine erste Rate in Hohe von 500 000 € Uberwie-
sen, die zur Einrichtung des Zentrums fiir nichtlibertragbare Krankheiten in Athen verwendet
werden solle. Das Gastlandabkommen mit der deutschen Regierung Uber das Europdische Zent-
rum fir Umwelt und Gesundheit in Bonn sei auf unbestimmte Zeit verlangert worden, und in
Kiirze wirden mit der italienischen Regierung Verhandlungen Uber die Verldngerung des Ab-
kommens (iber das Europdische Biro der WHO fir Investitionen in Gesundheit und Entwick-
lung aufgenommen. Ein Vorschlag zur Neubelebung des Europdischen Zentrums fur Gesund-
heitspolitik in Briissel werde derzeit geprift, und die Einrichtung neuer Auf3enstellen werde
moglicherweise fir folgende strategische Bereiche erwogen: humanitére Hilfe und Notfallma-
nagement; Starkung der Gesundheitssysteme; und Gesundheitsinformationssysteme und Wis-
sensmanagement.

22. Der SCRC begrifte den Eingang der ersten Rate der Finanzmittel fir das Zentrum in
Athen, stellte jedoch auch fest, diese sei schon 2011 féllig gewesen, und forderte angesichts der
prekédren Finanzlage in Griechenland die Vorlage eines Fortschrittsberichts zu diesem Thema
auf jeder seiner kiinftigen Tagungen. Der Ausschuss bekréftigte auch seine Auffassung, dass der
normative Charakter der Strategie fur die AuRenstellen beibehalten werden misse. Dariiber
hinaus stimmte er mit der Regionaldirektorin darin Uberein, dass das Regionalkomitee dartiber
entscheiden solle, welche Zustandigkeitsbereiche fiir Fragen in Bezug auf Aufllenstellen es an
den SCRC oder das Regionalbiiro delegieren wolle.
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Das neue europdische Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020“ und die
dazu gehdrige Strategie

Zielvorgaben von ,Gesundheit 2020"

23. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation informier-
te den SCRC dariber, dass seine Arbeitsgruppe fiir Zielvorgaben im Rahmen von ,,Gesundheit
2020 im Frihjahr 2012 die Liste mit urspriinglich 51 vom Regionalbiro vorgeschlagenen Vor-
gaben auf nunmehr 21 Vorgaben reduziert habe. Diese verkirzte Liste sei den Mitgliedstaaten
zur Prifung bermittelt worden. Bisher seien Stellungnahmen aus insgesamt 16 Landern sowie
von der Europdischen Kommission und dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNI-
CEF) eingegangen. Diese betréfen den Inhalt der Zielvorgaben und ihre Relevanz fir die 6ffent-
liche Gesundheit, ihre quantitative Messung (,,die Zahl*), die Behandlung der Bereiche im
Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* und den Prozess der Festlegung der VVorgaben und die Rol-
le der WHO darin.

24.  Auf der Grundlage dieser Riickmeldungen sei auf der dritten Tagung des EHPF eine
nochmals verkdrzte Liste von nunmehr 16 Zielvorgaben erértert worden. Dabei hétten die Teil-
nehmer folgende Empfehlungen ausgesprochen: Reduzierung der Anzahl und stattdessen For-
mulierung Gbergeordneter ,,Dach- oder Uberziele* (der Tenor lag bei sechs derartigen Zielen);
Bezug auf die Europdische Region und Erwégung einer Quantifizierung (Durchschnittswerte fiir
die Region); Erstellung eines ,,Men(s“ von Indikatoren zur Messung von Fortschritten; Gewahr-
leistung, dass diese Indikatoren ausreichend flexibel fir die landerspezifischen Rahmenbedin-
gungen sind; und moglichst weitgehende Nutzung routineméRig erhobener Gesundheitsdaten.

25. Die Teilnehmer der offenen Tagung des SCRC wurden gebeten, sich auf eine abschlie-
Rende Liste Ubergeordneter Zielvorgaben zur Vorlage an das RC62 zu einigen, fiir diese eine
Bezeichnung zu wéhlen (Ziel oder Zielvorgabe — engl. ,,goal“ oder ,,target*), uber die Quantifi-
zierung der Zielvorgaben zu entscheiden, den ,,Menu-Ansatz* fur die Entwicklung von Indika-
toren zu bewerten und anzugeben, ob ihre Lander Experten zu einer Tagung zum Thema Indika-
toren im Juni 2012 entsenden wollten.

26. Die Mitglieder des SCRC und die Vertreter der Mitgliedstaaten, die an der Tagung als
Beobachter teilnahmen, zeigten sich sehr erfreut Uber den Ausgang der Tagung von Brissel.
Insbesondere befiirworteten sie die Festlegung von nur sechs ,,Uberzielen®, da diese gut struktu-
riert und eng mit ,,Gesundheit 2020 verkniipft und der Offentlichkeit leicht zu vermitteln seien
und deshalb auch bei der Politik erhebliches Interesse finden wirden. Sie stimmten auch dem
flr die Festlegung der Indikatoren vorgeschlagenen Verfahren zu und wiesen darauf hin, dass
diese auch erhebliche Wirkung im Bereich der Krankheitspravention entfalten kénnten. Ange-
sichts der in den meisten L&ndern der Européischen Region vorhandenen Gesundheitsinformati-
onen empfahlen sie als Basisjahr fiir die Zielvorgaben das Jahr 2010. Die Uberziele sollten so-
wohl in das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 als auch in die Langfassung und das dazu geho-
rige Strategiedokument einbezogen werden. Mit Blick auf die Terminologie sprachen sich die
Teilnehmer einhellig fir die Bezeichnung ,,Zielvorgaben* (targets) aus, da darin eine Quantifi-
zierung und ein starkeres (politisches) Engagement zum Ausdruck kdmen als in dem Begriff
»Ziele“. AuBerdem werde in den beiden friiheren Rahmenkonzepten der Europdischen Region,
»Gesundheit fir alle* und ,,GESUNDHEIT21, der englische Begriff ,targets” verwendet. Ab-
schliefend hob das Sekretariat hervor, zwar wirden die Zielvorgaben von ,,Gesundheit 2020“
auf Ebene der Region festgelegt, doch sei die Festlegung von Zielvorgaben in den Mitgliedstaa-
ten in hohem MaRe wiinschenswert und gehdre definitiv zu einem interaktiven Prozess.

Rahmenkonzept und Strategie , Gesundheit 2020"

27.  Der Leiter der Grundsatz- und Querschnittsprogramme und Sonderprojekte der Regional-
direktorin erinnerte daran, dass in dem (kiirzeren) Papier zum Rahmenkonzept die wichtigste
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Evidenz, die zentralen Argumente und die wichtigsten grundsatzlichen Handlungsfelder présen-
tiert wirden, wéhrend die Langfassung des Rahmenkonzeptes und Strategiedokuments eine
Analyse der aktuellen Rahmenbedingungen sowie Einzelheiten zu den wichtigsten Strategien
enthalte. Beide Dokumente sollten als Bezugspunkte dienen und kdnnten an die jeweiligen Ge-
gebenheiten in den Mitgliedstaaten angepasst werden. Beide seien im Lichte der Riickmeldung
von den Mitgliedstaaten mehrmals Uberarbeitet worden. Es sei zu hoffen, dass ,,Gesundheit
2020* allen Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO dabei behilflich sein werde,
die gesundheitliche Kluft zu Gberwinden: mit einem hohen MalR an Fihrungskompetenz und
durch partizipatorische Politikgestaltung fir mehr Gesundheit. Die vor kurzem vereinbarten
Zielvorgaben und Indikatoren wiirden in beide Dokumente eingearbeitet. Ein entsprechender
Resolutionsentwurf sei zur Vorlage an das RC62 ausgearbeitet worden, mit dem das Regional-
komitee das kirzere Papier annehmen und den Wert des langeren Dokuments anerkennen wer-
de.

28. Der SCRC begriifite die Uberarbeiteten Fassungen und dankte dem Sekretariat fur seine
umfangreichen Anstrengungen zu ihrer rechtzeitigen Fertigstellung zwecks Vorlage an das
RC62. Der partizipatorische Charakter der Konsultationen Uber ,,Gesundheit 2020“ sei ent-
scheidend fir die erfolgreiche Ausarbeitung der beiden Dokumente gewesen. Auch wenn noch
einige kleinere Anderungen erforderlich seien, so seien die Dokumente doch qualitativ wie in-
haltlich in hohem MaRe zufriedenstellend, umfassend und zugénglich und wiirden als deutlicher
Wegweiser fur die Entwicklung der Gesundheitspolitik auf nationaler, subregionaler und regio-
naler Ebene bis zum Jahr 2020 dienen. Es misse nun darauf geachtet werden, dass ,,Gesundheit
2020* ein ,lebendiges Dokument“ bleibe, das sich mit der Zeit im Lichte neuer Erkenntnisse
und Erfahrungen entwickeln kénne. Um ,,Gesundheit 2020 so interaktiv wie méglich zu gestal-
ten, kdnne eine eigene Website eingerichtet werden, auf der Links zu thematisch verwandten
Inhalten zu finden sein mussten.

29. Die Regionaldirektorin erklarte, der erfolgreiche Abschluss des Prozesses der Ausarbei-
tung von ,,Gesundheit 2020* sei dem konstruktiven Geist der Zusammenarbeit zwischen dem
Sekretariat und den Mitgliedstaaten zu verdanken. Einige Lander hatten bereits erste Malinah-
men zur Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 ergriffen. Bevor die Dokumente dem Regionalko-
mitee vorgelegt wiirden, seien noch die Ergebnisse der evidenzbasierten Untersuchungen aus
der Phase der Ausarbeitung von ,,Gesundheit 2020* zu erértern; die zentralen Empfehlungen
aus diesen Studien seien bereits in ,,Gesundheit 2020 eingeflossen, doch missten nun noch die
Ergebnisse der Studien sowie ihre Konsequenzen fiur die Mitgliedstaaten gepruft werden. Die
Beratungen Uber ,,Gesundheit 2020“ auf dem RC62 boten die Gelegenheit, die Auffassung der
Mitgliedstaaten in Bezug auf geeignete MalRinahmen zur Gewdhrleistung eines sektorlbergrei-
fenden Ansatzes zur Umsetzung des Rahmenkonzeptes zu eruieren.

Fuhrungsfragen
Nominierungen fir Organe und Ausschiisse der WHO

30. Der Standige Ausschuss einigte sich in geschlossener Sitzung einvernehmlich auf die
Namen der Kandidaten, die er dem RC62 flr die Mitgliedschaft im Exekutivrat und im SCRC
vorschlagen wolle.

31.  Auf eine Nachfrage in der nachfolgenden offenen Sitzung erwiderte die Regionaldirekto-
rin, die Resolution EUR/RC60/R3 des Regionalkomitees sei unklar in Bezug auf die Frage, ob
bei der Auswahl der Kandidaten fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat oder im SCRC das geo-
grafische Gleichgewicht zwischen den Teilregionen gegentiiber der Sachkompetenz und Erfah-
rung der betreffenden Personen Vorrang haben solle oder umgekehrt. Diesmal habe der SCRC
die Sachkompetenz und Erfahrung der Nominierten aus der jeweiligen Teilregion zuerst berlck-
sichtigt und vereinbart, andere Kriterien nur dann heranzuziehen, wenn kein geeigneter Kandidat
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ersichtlich sei. Vor dem Hintergrund der im Gange befindlichen WHO-Reform vereinbarte der
SCRC, dem Regionalkomitee im Jahr 2014 (ber die Umsetzung der Resolution EUR/RC60/R3
Bericht zu erstatten.

Verbindung zwischen SCRC und Exekutivrat

32. Der Sténdige Ausschuss einigte sich auf die Mitglieder des Exekutivrates, die er als erste
bzw. zweite Option damit beauftragen wolle, im Zeitraum 2012-2013 als Bindeglied zwischen
dem SCRC und dem Exekutivrat zu fungieren.

Unterausschiisse und Wahlamter im Exekutivrat

33.  Der Standige Ausschuss einigte sich auf die Lander, die er als Mitglieder im PBAC und
im Léon Bernard Foundation Committee bzw. fir das Amt des Stellvertretenden Vorsitzenden
des Exekutivrates vorgeschlagen werde.

Tagungsleitung beim RC62

34. Der Standige Ausschuss einigte sich auf die Nominierungen fir die Amter des Préasiden-
ten, des Exekutivprasidenten, des Stellvertretenden Exekutivprésidenten und des Berichterstat-
ters auf dem RC62.

Vortragende auf dem RC62 im Namen des SCRC

35.  Der Standige Ausschuss vereinbarte, welche seiner Mitglieder auf dem RC62 bestimmte
Punkte der Tagesordnung aus seiner Sicht présentieren sollten.

Prifung der vorlaufigen Tagesordnung und des vorlaufigen
Programms der 62. Tagung des Regionalkomitees

36. Aufgrund der vorangegangenen Diskussionen, namentlich zum Thema WHO-Reform,
sprach sich der Stindige Ausschuss fiir eine Anderung des vorlaufigen Programms des RC62
aus. Demnach wirden die verschiedenen Komponenten der WHO-Reform (d. h. GPW12, PPB
2014-2015 und die Auswirkungen der WHO-Reform auf das Regionalbiro fir Europa) am
Mittwoch, den 12. September zwischen 11.00 und 12.30 Uhr sowie nochmals zwischen 15.30
und 16.30 Uhr behandelt; im Anschluss daran sollten zwischen 16.30 und 18.00 Uhr parallele
Arbeitsgruppensitzungen zu den drei Aspekten der WHO-Reform (Politikgestaltung und Steue-
rung, Prioritdtensetzung und organisatorische Fragen) stattfinden. Am Donnerstag, den
13. September solle zwischen 9.00 und 10.30 Uhr erneut die Gelegenheit zur Beratung Utber
diesen Tagesordnungspunkt bestehen. Der Tagesordnungspunkt zur Kommunikationsstrategie
des Regionalbiiros werde gestrichen. Das Programm fir den Rest des Donnerstags werde dem-
entsprechend geéndert, sodass das Thema Aufenstellen und die L&nderstrategie des Regional-
biros von 11.00 bis 12.30 Uhr zusammen unter einem Tagesordnungspunkt abgehandelt wir-
den. Es sei moglich, dass weitere Anpassungen des vorlaufigen Programms notwendig wirden,
falls die Weltgesundheitsversammlung weitere Themen zur Beratung an die Regionalkomitees
weiterverweise.
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Sonstige Angelegenheiten

Evaluation des Europédischen Forums fur Gesundheitspolitik auf der
Ebene hochrangiger Regierungsvertreter

37. Das EHPF habe bisher dreimal getagt, um zu bestimmten Grundsatzfragen (z. B. Zielvor-
gaben und Indikatoren fiir ,,Gesundheit 2020“) Stellung zu nehmen. Die Beteiligung habe sich
verbessert, und das Forum sei als lange Uberféllige Gelegenheit zu einer offenen Aussprache
tiber Themen von strategischer Bedeutung bezeichnet worden; ohne diesen Prozess hatte es
keine Fortschritte fur ,,Gesundheit 2020* gegeben. Die Mitglieder des Forums hatten mit Nach-
druck die Abhaltung einer vierten Tagung im Jahr 2013 gefordert und als mdglichen Termin die
offene Tagung des SCRC im Mai genannt.

38.  Der Standige Ausschuss erkannte an, dass das Forum mit einer sehr konkreten Zielset-
zung eingerichtet worden sei, der es gerecht geworden sei: ,,Gesundheit 2020 sei durch die
Beitrdge des EHPF in hohem Malie qualitativ verbessert worden. Dennoch halte er es fur sinn-
voll, das Forum aufrechtzuerhalten und es anstatt regelmaRig einmal pro Jahr lieber bei Not-
wendigkeit (auf Beschluss des SCRC) einzuberufen. Der SCRC empfahl, den Fragebogen fir
die Evaluation des EHPF den nominierten Mitgliedern des Forums zuzuschicken und auch den
zustandigen Ansprechpersonen in den betreffenden Gesundheitsministerien eine Kopie zukom-
men zu lassen. Hierbei misse darauf geachtet werden, dass die Evaluation konsequent durchge-
flhrt werde und dass das Forum nur dann wieder einberufen werde, wenn es wirklich notwendig
sei.

Rickmeldung von Mitgliedern des SCRC und Mitgliedstaaten zur
vierten Tagung des 19. SCRC

39.  Vertreter von Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region der WHO, die an der vierten
Tagung des 19. SCRC teilnahmen, begrifiten uneingeschrankt die Gelegenheit zur Teilnahme
an den Beratungen des Stédndigen Ausschusses. Die offene Tagung sei von Partizipation und
Transparenz gepragt gewesen, und durch die Verteilung der Arbeitspapiere vor der Tagung
sowie den Tagungsbericht im Anschluss daran wirden die Mitgliedstaaten in die Lage versetzt,
sich grindlich auf die bevorstehende Tagung des Regionalkomitees vorzubereiten. Sie riefen
dazu auf, kinftig vor jeder Tagung des SCRC die Arbeitspapiere an alle Mitgliedstaaten zu
versenden.

40. Die Mitglieder des SCRC sprachen sich einhellig flir Transparenz aus, erkléarten aber
auch, es diene nicht der Effizienz, wenn schon erste Entwirfe von Dokumenten verteilt wirden;
aullerdem eigneten sich manche Themen eher fir eine Behandlung in geschlossener Sitzung.
Der Ausschuss sei vom Regionalkomitee mit einem Mandat betraut worden, an seiner Stelle
tatig zu werden, und Tagungen mit einer kleinen Anzahl von Teilnehmern seien duerst effektiv
und nitzlich. Es gelte nun, den ,,goldenen Mittelweg* zu finden, bei dem Effizienz mit Transpa-
renz vereinbart werde. Zu diesem Zweck einigte sich der SCRC darauf, auch in Zukunft Ar-
beitsprogramm sowie Tagesordnung und Bericht jeder Tagung an alle Mitgliedstaaten zu vertei-
len und jeweils einen Représentanten der EU als Beobachter zu seinen offenen Tagungen einzu-
laden. Es sei zu hoffen, dass umgekehrt kiinftig auch der Vorsitzende des SCRC zu Tagungen
der Hochrangigen Gruppe ,,Gesundheitswesen® des Rates der Européischen Union eingeladen
werde.

63. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa

41. Die Regionaldirektorin teilte dem SCRC mit, dass sie am Rande der 65. Weltgesund-
heitsversammlung zu weiteren Gespréchen mit dem portugiesischen Gesundheitsminister tber
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das Angebot seines Landes, 2013 die 63. Tagung des Regionalkomitees auszurichten, zusam-
mentreffen werde. Falls die finanzielle Situation eine Aufrechterhaltung dieses Angebots un-
mdoglich machen sollte, werde sie vorschlagen, die Tagung stattdessen am Sitz des Regionalbi-
ros abzuhalten, das bis dahin in den neuen Geb&udekomplex UN City in Kopenhagen umgezo-
gen sein werde.



