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Einfihrung

1. Der Sechzehnte Stindige Ausschuss des Regionalkomitees (SCRC) hat in seinem Ar-
beitsjahr 2008—-2009 bisher vier Tagungen abgehalten:

— am 18. September 2008, unmittelbar im Anschluss an die 58. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa (RC58), im Sheraton Metechi Palace Hotel in Tiflis
(Georgien);

— am 10. und 11. November 2008 im Holmenkollen Park Hotel in Oslo (Norwegen);
— am 30. und 31. Mirz 2009 beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa in Kopenhagen;
— am 17. Mai 2009 am Sitz des WHO-Hauptbiiros in Genf.

2. Auf seiner ersten Tagung wihlte der Sechzehnte SCRC Dr. Vladimir Lazarevik (ehema-
lige jugoslawische Republik Mazedonien) einstimmig zum Stellvertretenden Vorsitzenden.

3. Wihrend des gesamten Jahres hat der WHO-Regionaldirektor fiir Europa den SCRC lau-
fend iiber die wichtigsten Veranstaltungen des Regionalbiiros sowie iiber dessen MaBBnahmen
zur Planung und Umsetzung des Programmhaushalts 2008—2009 der Organisation unterrichtet.

Verfahrensfragen

Programmhaushaltsentwurf 2010-2011

4, Die Stellvertretende Regionaldirektorin teilte dem SCRC auf seiner zweiten Tagung mit,
dass das Sekretariat unmittelbar im Anschluss an die 58. Tagung des WHO-Regionalkomitees
fiir Europa (RC58) der WHO-Generaldirektorin einen Auszug des Tagungsberichts des Regio-
nalkomitees zusammen mit einem Vorschlag fiir eine Uberarbeitung des Programmbhaushalts fiir
die Européische Region iibermittelt habe. Nach diesem neuen Vorschlag solle zwar die Gesamt-
hohe des Etats der Region fiir die Sektion ,,WHO-Programme* mit 268 Mio. US-$ unveréndert
bleiben, dabei konnten jedoch insgesamt 9,8 Mio. US-$, die fiir das Europiische Observatorium
fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik bestimmt seien, in die Sektion ,,Partnerschaf-
ten“ des Programmhaushalts iibertragen werden. Die so ,freigesetzten Mittel sollten auf die
anderen Strategischen Ziele verteilt werden, wobei die Ziele nichtiibertragbare Krankheiten,
Gesundheitssysteme und Gesundheitsdeterminanten sowie Fiihrungsrolle und Governance-
Funktion (einschlieBlich der Prasenz der WHO in den Léndern) Vorrang erhalten sollten.

5. Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen unterrichtete den SCRC dartiber,
dass der Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschuss der Organisation (PBAC) wie iib-
lich vor der Tagung des Exekutivrats zusammentreten und den iiberarbeiteten Programmhaus-
haltsentwurf 20102011 priifen werde und dass er dabei einen Bericht iiber den Stand der Ein-
fiihrung des neuen globalen Managementsystems der WHO (GSM) erhalten werde. Sowohl das
System selbst als auch der globale Service-Center in Kuala Lumpur (Malaysia) hitten noch mit
Schwierigkeiten zu kédmpfen, und dies miisse von den Mitgliedstaaten bei der Bewertung des
Umsetzungsstandes des aktuellen Programms und Haushalts der WHO gebiihrend beriicksich-
tigt werden. Der Exekutivrat selbst werde sich zweifellos mit den Auswirkungen der Wirt-
schafts- und Finanzkrise auf die Organisation befassen, auch wenn das Thema nicht offiziell auf
der Tagesordnung seiner 124. Tagung (EB124) stehe.

6. Auf der dritten Tagung des SCRC informierte der Direktor der Abteilung Verwaltung und
Finanzen den Ausschuss dariiber, dass die Generaldirektorin der WHO als"Reaktion auf die
Diskussion iiber die Wirtschaftskrise auf der EB124 im Januar 2009 eine Uberarbeitung des
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Programmhaushaltsentwurfs der Organisation fiir 2010-2011 gefordert habe, nach der die ver-
anschlagte Gesamthohe der Sektion ,,WHO-Programme* weltweit gegeniiber der den Regional-
komitees im September 2008 vorgelegten Fassung um 13,4% (von 3,89 Mrd. US-$ auf
3,37 Mrd. US-$) gekiirzt werden solle. Die vereinbarte Zuweisung an das Regionalbiiro habe
sich damit von 268 Mio. US-$ auf 239 Mio. US-§ reduziert. Das Regionalbiiro habe darauthin
im Februar 2009 einen entsprechend gednderten Haushaltsentwurf vorgelegt; bei der Entschei-
dung, welche Strategischen Ziele Kiirzungen hinnehmen miissten, seien regionale Priorititen
konkret beriicksichtigt worden. Jedoch beinhalte der spiter vom WHO-Hauptbiiro zur Vorlage
an die 62. Weltgesundheitsversammlung (WHAG62) ausgearbeitete Entwurf wesentliche Ein-
schnitte (zwischen 23% und 30%) in die Etats fiir die Fiihrung der WHO und Férderung von
Partnerschaften (SO12) und namentlich fiir Funktionen zur Unterstiitzung der Arbeit des Sekre-
tariats (SO13) (sog. ,,.Befihigungsfunktionen*). In einer internen Uberpriifung der WHO seien
die Etats fiir die Strategischen Ziele 12 und 13 innerhalb der gesamten Organisation verglichen
worden; dabei sei festgestellt worden, dass die vom Regionalbiiro urspriinglich fiir den Zeitraum
20102011 vorgeschlagenen Zahlen voll angemessen seien und dass das Regionalbiiro fiir Eu-
ropa im Vergleich zu den anderen Biiros den hochsten Anteil an Mitteln fiir den Betrieb der
Léanderbiiros aufwende.

7. Der SCRC rief zu einem anhaltenden Dialog zwischen dem WHO-Hauptbiiro und dem
Regionalbiiro in dieser Frage auf und vereinbarte, das Thema erforderlichenfalls auf der
WHAG62 erneut aufzugreifen. Er bat das Sekretariat, ihn auf einer seiner ndchsten Tagungen
iiber die Arbeit der WHO-Lénderbiiros in der Européischen Region zu informieren.

Weltgesundheitsversammlung

8. Auf der zweiten Tagung des SCRC erinnerte die Stellvertretende Regionaldirektorin da-
ran, dass im Vorjahr wihrend der WHAG1 eine Sitzung der Mitgliedstaaten der Europdischen
Region stattgefunden habe. Die Riickmeldung der Teilnehmer dieser Sitzung sei positiv gewe-
sen, und es sei vorgeschlagen worden, die Europédische Region solle dhnlich wie die anderen
Regionen im Laufe der Weltgesundheitsversammlung zwei oder drei derartige Sitzungen abhal-
ten. AuBlerdem sei damals vorgeschlagen worden, mehr Werbung fiir solche Sitzungen zu ma-
chen, zu bestimmten Themenbereichen besonders aktive Mitgliedstaaten gezielt einzubeziehen
und die EU-Lénder aufzufordern, den anderen Mitgliedstaaten der Europdischen Region iiber
ihre Koordinationssitzungen Bericht zu erstatten, bevor sie deren gemeinsame Positionen 6f-
fentlich verkiindeten.

9. Der SCRC war sich dariiber einig, dass solche Sitzungen insbesondere fiir die Lander, die
nicht der EU angehorten, von Nutzen seien, rdumte aber auch ein, dass die Delegierten der
Weltgesundheitsversammlung ohnehin schon unter erheblichem Zeitdruck stiinden. Er be-
schloss deshalb, wihrend der Weltgesundheitsversammlung zusétzlich zu der Sitzung, die iibli-
cherweise unmittelbar nach der SCRC-Tagung am Vortag der Er6ffnung der Weltgesundheits-
versammlung stattfinde, auch eine Orientierungssitzung der Mitgliedstaaten der Europidischen
Region zu halten. In diesem Zusammenhang sei jeder Mitgliedstaat flir die Abstimmung zwi-
schen seinem Auflen- und Gesundheitsministerium selbst verantwortlich.

10.  Auf seiner dritten Tagung bestitigte der SCRC, dass im Rahmen der WHAG62 zwei Sit-
zungen mit Vertretern der Mitgliedstaaten der Europdischen Region stattfinden sollten. Das Ziel
dieser Sitzungen bestehe darin, die Lénder iiber die Entwicklungen bei einer begrenzten Anzahl
von spezifischen Fachthemen zu unterrichten, Riickmeldung tiber die Ergebnisse der Koordina-
tionssitzungen der EU zu erhalten und die Verabschiedung gemeinsamer Positionen aller Mit-
gliedstaaten der Européischen Region zu fordern.

11.  Auf der vierten Tagung des SCRC wies der Regionaldirektor darauf hin, dass dem Allge-
meinen Ausschuss der Weltgesundheitsversammlung am folgenden Tag ein Vorschlag vorgelegt
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werde, nach dem die Tagesordnung der WHAG62 erheblich reduziert werden solle, um die Dauer
der Konferenz auf fiinf Tage zu begrenzen und so den Teilnehmern die Chance zu geben, frither
in ihre Lander zuriickzukehren und dort weiter iiber die MaBlnahmen zur Bewiéltigung des Aus-
bruchs der Influenza A/HIN1 zu wachen. Der SCRC vereinbarte dennoch, die fiir denselben
Tag bzw. den 21. Mai geplanten Sitzungen mit den Mitgliedstaaten der Européischen Region
beizubehalten, wobei letztere sich mit der Antwort des Regionalbiiros auf den Ausbruch der
Influenza A/HIN1 wie auch mit den jeweiligen Aufgaben des Regionalbiiros und der Mitglied-
staaten befassen solle.

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

12.  Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dariiber informiert, dass das RC59 zwei
freie Sitze im Exekutivrat, drei freie Sitze im SCRC selbst und einen freien Sitz im Gemeinsa-
men Koordinationsrat des Sonderprogramms fiir Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet der
Tropenkrankheiten (JCB) mit Vertretern von Mitgliedstaaten besetzen miisse. Wie in der Ver-
gangenheit werde der Regionaldirektor auch Anfang 2009 wieder in einem Schreiben die Mit-
gliedstaaten zur Benennung von Kandidaten bis spétestens sechs Monate vor Beginn des RC59
auffordern. Der SCRC werde die daraufhin eingehenden Nominierungen auf seinen nachfolgen-
den Tagungen priifen.

13.  Der Sténdige Ausschuss appellierte an den Regionaldirektor, ihn weiter im Hinblick auf
die Erwartungen der Mitgliedstaaten beziiglich der Wahl zu den verschiedenen Organen und
Ausschiissen der WHO dadurch zu unterstiitzen, dass er in seinem Schreiben, in dem er um
Nominierungen bitte, explizit darauf hinweise, dass von den Léndern ggf. erwartet werde, im
Interesse eines Konsenses auf der Tagung des Regionalkomitees ihre Kandidaten zuriickzuziehen.

14.  Auf seiner dritten Tagung bestitigte der SCRC, dass Bewerbungen um Mitgliedschaft in
Organen und Ausschiissen der WHO, die nach dem Stichtag (13. Marz 2009) beim Regionalbii-
ro eingegangen seien, nicht zuldssig seien. Er unterzog dann die eingegangenen Bewerbungen
fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat, im SCRC und im JCB einer ersten Priifung und stellte
fest, dass es fiinf Kandidaten fiir zwei freie Sitze im Exekutivrat, sieben Kandidaten fiir drei
freie Sitze im SCRC und einen Kandidaten fiir einen freien Sitz im JCB gebe. Eine weitere Prii-
fung dieser Bewerbungen werde auf seinen spiteren Tagungen stattfinden.

15.  Unter Beriicksichtigung der Bestimmungen der Resolution EUR/RC53/R1 (und nament-
lich der fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat mafgeblichen geografischen Gruppierungen) ei-
nigte sich der SCRC auf seiner vierten Tagung auf Empfehlungen an das Regionalkomitee zu
Nominierungen hinsichtlich der Mitgliedschaft im Exekutivrat, im SCRC und im JCB. Dabei
erlauterte er, dass bei einem Land, das Bewerbungen fiir die Mitgliedschaft in mehr als einem
Organ oder Ausschuss einreiche, jeder der betreffenden Kandidaten nach seinen individuellen
Qualifikationen beurteilt werden solle. Falls sich in Verbindung mit der Einreichung von Be-
werbungen zur Vorlage an das RC59 Veridnderungen an den politischen Umstédnden ergiben,
wiirden diese vom Sekretariat untersucht.

MaRnahmen des Regionalkomitees Prifung der Curricula Vitae der Kandidaten
(Dokument EUR/RC59/5 Rev.1) und Nominie-
rung bzw. Wahl der Mitglieder des Exekutiv-
rats, des SCRC und des JCB
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Nominierung eines Kandidaten/einer Kandidatin fir das Amt des Regionaldirektors
fur Europa

16.  Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dariiber informiert, dass die Rechtsabteilung
der Organisation fiir die Einberufung der Regionalen Auswahlkommission zustéindig sei, deren
Aufgabe die Ermittlung und Beurteilung von Kandidaten fiir den Posten des Regionaldirektors
bzw. der Regionaldirektorin (Resolution EUR/RC58/R3) sei. Die Generaldirektorin habe in ei-
nem Schreiben alle Mitgliedstaaten aufgefordert, bis Mitte Februar 2009 Kandidaten zu nomi-
nieren. Der vertrauliche Bericht der Auswahlkommission werde den Mitgliedstaaten im Juni
oder Juli 2009 zugeschickt und auf dem RC59 in geschlossener Sitzung miindlich prasentiert.

17. Der SCRC wies darauf hin, dass im Hinblick auf die Wahl des neuen Regionaldirektors
bzw. der neuen Regionaldirektorin die Mitgliedstaaten der EU und die im Beitrittsprozess be-
findlichen Linder zusammen iiber eine Mehrheit unter den Mitgliedstaaten der Europidischen
Region der WHO verfiigten, deren Votum im Falle einer gemeinsamen Position wahlentschei-
dend sein konne. Weiterhin wurde auch darauf hingewiesen, dass das Verfahren fiir die Aus-
wahl der Kandidaten fiir alle Wahldmter zwangsldufig politischer Natur sei und dass die EU-
Staaten, die in hohem Mal3e organisiert seien und selbst iiber die Qualifikationen der Kandida-
ten diskutieren konnten, sich so schon vor der Wahl einigen konnten, wenn der SCRC seine bis-
herige Praxis, im Hinblick auf die Priifung durch das Regionalkomitee eine Vorauswahl zu tref-
fen, nicht beibehalte. Auch aus diesem Grund sei es wohl ratsam, das Regionalkomitee erneut
fiir den Nominierungsprozess und die Rolle des SCRC darin zu sensibilisieren und das dem
Stidndigen Ausschuss dafiir erteilte Mandat offiziell zu tiberpriifen und zu erneuern. Der Vorsit-
zende teilte dem SCRC mit, dass er erwige, in einem Schreiben an die EU-Mitgliedstaaten
mahnend darauf hinzuweisen, dass der/die neue Regionaldirektor/in seine/ihre Legitimation aus
der gesamten Region beziehen miisse.

18.  Auf seiner dritten Tagung trat der SCRC in geschlossener Sitzung zusammen, um iiber
die bevorstehende Wahl zum Amt des Regionaldirektors zu diskutieren. Der Vorsitzende unter-
strich bei seiner Einfiihrung in den Tagesordnungspunkt, dass der SCRC, auch wenn er nicht
unmittelbar am Wahlprozess beteiligt sei, dennoch eine Mitverantwortung dafiir trage, dass die
Arbeit des Regionalbiiros nicht durch den Wahlkampf beeintrachtigt werde, zumal mehrere
Kandidaten Mitarbeiter der WHO und zwei sogar im Regionalbiiro beschiftigt seien.

19.  Der Regionaldirektor setzte die Mitglieder des SCRC davon in Kenntnis, dass die Frage
der Teilnahme von Mitarbeitern der WHO an solchen Wahlen wiahrend der Tagung der Arbeits-
gruppe fiir globale Grundsatzfragen (Global Policy Group) im Mérz 2009 erértert worden sei,
an der die Generaldirektorin und die Regionaldirektoren teilgenommen hétten. Damals sei be-
schlossen worden, Mitarbeitern, die fiir Wahlamter der WHO kandidierten, Leitlinien an die
Hand zu geben, in denen die allgemeinen Grundsétze fiir ethisch einwandfreies Verhalten wih-
rend des Wahlkampfes erldutert wiirden. Der Regionaldirektor erwihnte auch, dass die Gene-
raldirektorin derzeit nicht beabsichtige, Kandidaten aus den Reihen der WHO zu beurlauben.

20. Die Mitglieder des SCRC begriifiten diese Initiativen und waren sich dariiber einig, dass
es zwar nicht notwendig sei, eine solche Beurlaubung zu veranlassen, solche Entscheidungen
jedoch im Ermessen des Regionaldirektors ldgen. Sie baten den Regionaldirektor, dafiir Sorge
zu tragen, dass interne Kandidaten aus den Reihen des Regionalbiiros gegeniiber Konkurrenten
nicht diskriminiert wiirden — wobei davon ausgegangen werde, dass sie ihre laufenden Aufga-
ben bei der WHO von ihrem Wahlkampf getrennt halten wiirden —, und somit ein faires Wahl-
verfahren zu gewéhrleisten. Die Stellvertretende Regionaldirektorin erklérte, sie habe sich be-
reits bei der Rechtsabteilung der WHO {iber Gebote und Verbote informiert, die auf die Ver-
wirklichung der Grundsétze Integritdt, Loyalitit und Diskretion ausgerichtet seien.
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21. Der Vorsitzende erklirte abschlieBend, der SCRC sei erfreut iiber das klare Verstdndnis
der Notwendigkeit eines seridosen Wahlprozesses mit einwandfreiem Verhalten aller Kandida-
ten, und deutete an, diese Diskussion werde auch in den Bericht des SCRC an das RC59 Ein-
gang finden.

MaRnahmen des Regionalkomitees Nominierung einer Person mit dem Ziel ihrer
Ernennung zum Regionaldirektor bzw. zur
Regionaldirektorin fiir Europa durch den
Exekutivrat fur eine Amtszeit von funf Jah-
ren ab 1. Februar 2010
(EUR/RC59/Conf.Doc./5 und Conf.Doc./6)

Nominierung von Vertretern der Europaischen Region im Exekutivrat der WHO

22.  Auf seiner ersten Tagung stellte der Sechzehnte SCRC fest, dass das Regionalkomitee
ihm das Mandat fiir eine Uberpriifung und Weiterverfolgung des Themas der geltenden Verfah-
ren zur Nominierung von Exekutivratsmitgliedern und insbesondere der Frage der subregiona-
len Gruppierungen erteilt habe. In diesem Sinne bat er das Sekretariat, das Thema in die Diskus-
sion auf der kommenden Tagung aufzunehmen.

23.  Auf der zweiten Tagung des SCRC erklérte der Regionaldirektor, das Regionalkomitee
habe 2003 in der Resolution EUR/RC53/R1 empfohlen, dass bei der Auswahl der Mitgliedstaa-
ten der Européischen Region, die Kandidaten fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat benennen
sollten, nicht nur Kriterien in Bezug auf die betreffenden Mitgliedstaaten und geografischen
Gruppierungen angewandt, sondern auch die Fihigkeiten der einzelnen Kandidaten selbst ge-
biihrend berticksichtigt werden sollten. Er sei jedoch der Ansicht, dass in den vergangenen Jah-
ren die personlichen Qualifikationen der Kandidaten nur unzureichend in die Priifung Eingang
gefunden hétten und dass die Landergruppierungen nicht unbedingt der gegenwartigen kulturel-
len und politischen Realitdt entsprachen. Die negativen Auswirkungen der Landergruppierungen
machten sich seines Erachtens zunehmend bemerkbar, was wohl teilweise darauf zuriickzufiih-
ren sei, dass es eine steigende Anzahl von Kandidaten fiir eine gleich bleibende Anzahl von Sit-
zen gebe. Er halte es zu Ende seiner Amtszeit fiir seine Pflicht, bestehende Probleme offen
anzusprechen, ohne allerdings zwangsldufig Losungsvorschlidge zu machen. Die Stellvertre-
tende Regionaldirektorin erinnerte daran, dass das Regionalkomitee in der genannten Resolu-
tion auch den Stindigen Ausschuss darum gebeten habe, eine Bestandsaufnahme der bei der
Umsetzung der genannten Empfehlungen gesammelten Erfahrungen vorzunehmen und iiber
deren Ergebnisse dem RC60 im Jahr 2010 Bericht zu erstatten.

24.  Ein Mitglied des SCRC erklérte, sein Land gehdre zwar der Gemeinschaft Unabhéngiger
Staaten nicht mehr an, werde aber nach wie vor als dieser Landergruppierung zugehdrig behan-
delt. Er regte an, das Problem mit den Landergruppierungen konne moglicherweise dadurch
gelost werden, dass das Regionalkomitee klare Bedingungen oder Kriterien festlege, etwa die
Regel, dass ein Land, dessen Kandidat gewdhlt werde, in den folgenden zehn Jahren keine neu-
en Kandidaten nominieren diirfe.

25.  Abschliefend wurde dem Regionaldirektor empfohlen, auf dem RC59 in seiner Einfiih-
rung in die Diskussion zum Tagesordnungspunkt ,.Fithrung der Organisation® zur Frage der Fa-
higkeiten der Kandidaten und des geografischen Gleichgewichts in der Region Stellung zu
nehmen.

26. In Verbindung mit der moglichen Neuverteilung der Sitze zwischen den Landergruppie-
rungen erinnerte die Stellvertretende Regionaldirektorin auf der dritten Tagung des SCRC dar-
an, dass die Bestimmungen der Resolution EUR/RC53/R1 auch weiterhin Giiltigkeit hitten, bis
sie vom Regionalkomitee selbst gedndert oder aufgehoben wiirden. Bei der Weiterverfolgung
dieser Resolution werde der Stidndige Ausschuss die bei der Umsetzung der darin enthaltenen
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Empfehlungen gesammelten Erfahrungen bewerten und dem RC60 im Jahr 2010 iiber die Er-
gebnisse berichten.

27. Der SCRC erinnerte auch nochmals daran, dass die Anwendung der in Resolution
EUR/RC53/R1 aufgefiihrten Kriterien zwei Zwecken diene: erstens der Auswahl der fihigsten
Kandidaten; zweitens einer moglichst gerechten geografischen Verteilung im Laufe der Zeit. Er
rdumte jedoch ein, dass ersteres Ziel schwer zu erreichen sei, da die Curricula Vitae weit weni-
ger aufschlussreich seien als Vorstellungsgespriache und das Regionalkomitee nicht Personen,
sondern Lander auswihle. Den Mitgliedstaaten wiederum stehe es frei, ihre Vertreter jederzeit
beliebig auszutauschen.

28.  Der Stiandige Ausschuss bat das Sekretariat, fiir seine néchste Tagung ein Papier vorzube-
reiten, in dem die Anwendung der verschiedenen Kriterien ebenso néher untersucht werde wie
die Moglichkeit, die subregionalen Gruppierungen zu einem ,,weicheren* Kriterium zu machen,
und allgemein die Rolle des SCRC im Auswahlverfahren. Auf seinen nichsten Tagungen werde
der SCRC auch nochmals die Regelung {iberpriifen, wonach die Periodizitit der Mitgliedschaft
im Exekutivrat fiir diejenigen Mitgliedstaaten der Europdischen Region der WHO, die stindige
Mitglieder des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen sind, auf drei von sechs Jahren ausge-
weitet worden sei, um letztendlich zu gewihrleisten, dass fiir alle Mitgliedstaaten der Region
gemeinsame Kriterien gelten.

29. Nach einer Analyse beziiglich der Anwendung der verschiedenen Kriterien sei dem
SCRC auf seiner vierten Tagung ein Papier vorgelegt worden. Darin seien abschliefend eine
Reihe von Themen genannt worden, die erortert werden miissten, namentlich die Festlegung
eines Zeitplans fiir die Bewertung der gesammelten Erfahrungen und die Ubermittlung der Er-
gebnisse an das RC60. Dartiber hinaus werde auch vorgeschlagen, folgende Optionen zu priifen:
1. Einstellung der bestehenden Praxis, nach der der SCRC eine Auswahlliste erstellt, und statt-
dessen Abstimmung iiber alle Kandidaten durch das Regionalkomitee; 2. Abschaffung des Kri-
teriums der geografischen Gruppierung von Lindern und Schwerpunktlegung auf die Qualifika-
tionen der Kandidaten (Hintergrund, Erfolge, internationale Erfahrung) sowie auf die Frage, ob
ein Land schon einmal im Exekutivrat oder im Stindigen Ausschuss vertreten war.

30. Der SCRC hob nochmals hervor, dass die Auswahl bzw. Wahl von Mitgliedstaaten im
Jahr 2009 im Einklang mit den geltenden Regeln und Bestimmungen erfolgen werde. Nach ei-
ner Aussprache einigte er sich auf eine Reihe von vorlaufigen Schlussfolgerungen:

o Der SCRC solle auch weiterhin an der Priifung der Bewerbungen fiir die Mitgliedschaft
in Organen und Ausschiissen der WHO beteiligt sein.

. Alle dabei angewandten Kriterien sollten primér auf die beruflichen Qualifikationen des
Kandidaten abstellen; dagegen solle die bisherige Repréasentanz des Landes nur eine
zweitrangige Rolle spielen.

. Geografische Gruppierungen sollten nicht das einzige Kriterium sein; stattdessen solle
der SCRC dafiir Sorge tragen, dass bei der Zusammensetzung der verschiedenen Organe
und Ausschiisse der WHO eine unter geografischen und geschlechtsbezogenen Gesichts-
punkten ausgewogene Verteilung gewéahrleistet sei.

. In der Frage, ob das Regionalkomitee {iber alle Kandidaten abstimmen solle, wurde keine
Einigung erzielt.

31. Der Vorsitzende erinnerte daran, dass er und der Stellvertretende Vorsitzende an die drei
betroffenen Mitgliedstaaten herantreten wiirden, um ihre Bereitschaft zur Uberpriifung der be-
stehenden Praxis der Semi-Permanenz der Mitgliedschaft im Exekutivrat und der permanenten
Sitze im Allgemeinen Ausschuss der Weltgesundheitsversammlung zu gewinnen, und dass sie
anschliefend dem Sténdigen Ausschuss iiber die Ergebnisse Bericht erstatten wiirden.
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Vorbereitung der 59. Tagung des WHO-Regionalkomitees fur Europa

32.  Angesichts der Tatsache, dass das RC59 die letzte Tagung des Regionalkomitees vor Ab-
lauf seiner Amtszeit sei, schlug der Regionaldirektor auf der zweiten Tagung des SCRC vor, das
Thema Fiihrung der WHO auf die Tagesordnung zu setzen. Dariiber hinaus konne die Tagung —
auch aufgrund der spezifischen Stirken der Europdischen Region — einen Schwerpunkt auf die
soziale Dimension von Gesundheit (einschlieflich der Millenniums-Entwicklungsziele und der
sozialen Determinanten von Gesundheit) sowie auf die Stirkung der Gesundheitssysteme legen.

33.  Die Stellvertretende Regionaldirektorin erinnerte daran, dass es eine Reihe von ,,obligatori-
schen* Tagesordnungspunkten fiir das RC59 gebe, etwa die Ansprachen bzw. Berichte von Gene-
raldirektorin und Regionaldirektor, Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschliissen
der Weltgesundheitsversammlung und des Exekutivrats ergeben, den Bericht des SCRC sowie
Wahlen und Nominierungen in Organe der WHO. Auflerdem miissten gemaf3 den Bestimmungen
der Resolution EUR/RC58/R5 eine Reihe von Themen auf dem RC59 wieder aufgegriffen wer-
den, darunter die Zukunft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa, die Umsetzung der Initiative zur
Starkung der Gesundheitssysteme, Fortschritte bei der Verwirklichung der Millenniums-
Entwicklungsziele, personalpolitische Konzepte im Gesundheitswesen und Fortschritte bei der
Umsetzung der Berliner Erklarung zum Thema Tuberkulose.

34.  Der Stindige Ausschuss beschloss, sich auf dem RC59 auBlerdem noch mit folgenden zent-
ralen Grundsatz- bzw. Fachfragen zu befassen:

. Schutz der Gesundheit in 6konomischen Krisenzeiten: Die Rolle der Gesundheitssysteme
(einschlieBlich der sozialen Determinanten von Gesundheit) (4 Stunden);

o personalpolitische Konzepte im Gesundheitswesen (2 Stunden).

Die Umsetzung der Berliner Erklarung zum Thema Tuberkulose konne in einer Fachsitzung au-
Berhalb des offiziellen Tagungsgeschehens behandelt werden. Ebenso konne eine Informations-
veranstaltung iiber die Vorbereitungen auf die Fiinfte WHO-Ministerkonferenz Umwelt und Ge-
sundheit stattfinden.

35.  Auf der dritten Tagung des SCRC stellte die Stellvertretende Regionaldirektorin einen ers-
ten Entwurf des vorldufigen Programms fiir das RC59 vor. Der SCRC war sich dariiber einig, dass
der Tagesordnungspunkt ,,.Schutz der Gesundheit in konomischen Krisenzeiten* am Montag, den
14. September 2009 abgeschlossen werden solle, damit die geschlossene Sitzung des Regional-
komitees fiir die Wahlen und Nominierungen am spédten Vormittag des Dienstag, den
15. September beginnen und nach der Mittagspause fortgesetzt werden konne. Der Tagesord-
nungspunkt zur Fithrung im Gesundheitswesen in der Europdischen Region solle unmittelbar im
Anschluss an die geschlossene Sitzung behandelt werden. Wenn alles nach Plan verlaufe, werde
das Regionalkomitee am Mittwoch, den 16. September nachmittags geniigend Zeit haben, um sich
mit einem zusétzlichen Grundsatz- oder Fachthema zu befassen. Ein geeignetes Thema hierfiir
war nach einhelliger Auffassung des SCRC die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften (2005) in der Europdischen Region, da sie ein anschauliches Praxisbeispiel fiir Fiih-
rungsarbeit im Gesundheitswesen auf nationaler und internationaler Ebene darstelle.

36. Auf seiner vierten Tagung empfahl der SCRC, die vier zentralen inhaltlichen Themen auf
der Tagesordnung des RC59 beizubehalten, auch wenn ihre zeitliche Anordnung innerhalb des
Programms mdglicherweise gedndert werden miisse, und den Ausbruch der Influenza A/HIN1 in
Verbindung mit den IGV zu behandeln. Je nach Entwicklung der epidemiologischen Lage miisse
das Programm u. U. so gedndert werden, dass die Thematik einen groBeren Stellenwert erhalte.
Jede Verdnderung im Programm solle den Mitgliedstaaten rechtzeitig mitgeteilt werden, damit die
Teilnehmer ihre Anwesenheit in den Sitzungen darauf einstellen konnten.
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MaRnahmen des Regionalkomitees Prufung und Annahme der vorlaufigen
Tagesordnung (EUR/RC59/2 Rev.1) und
des vorlaufigen Programms
(EUR/RC59/3) des RC59

Grundsatz- und Fachfragen

Wege zur Verbesserung der Fihrung im Gesundheitswesen in der Européischen
Region

37.  Auf seiner zweiten Tagung war sich der Stindige Ausschuss dariiber einig, dass es nach
der Erfahrung des amtierenden Regionaldirektors empfehlenswert sei, dass das Regionalkomitee
sich mit der Frage der Fiihrung im Gesundheitswesen in der Europdischen Region befasse. Der
SCRC empfahl jedoch die Durchfiihrung eines zweistufigen Verfahrens. Dabei konne konkret in
einer zweistlindigen Diskussion auf dem RC59 eine Analyse der Fithrungsmechanismen erfol-
gen, die sich sowohl mit der Ebene der Mitgliedstaaten (insbesondere Untersuchung der jewei-
ligen Rolle von WHO, EU-Prisidentschaft und der EU-Kommission usw.) als auch mit der
Ebene der Europdischen Region der WHO (Regionalkomitee, SCRC, Exekutivratsmitglieder
aus der Europédischen Region, Ausschiisse dieser Organe usw.) befasse. Entscheidungen zu den
Vorschldgen des RC59 zur Verbesserung der Fithrungsmechanismen kdnnten dann vom RC60
getroffen werden, wenn der/die neue Regionaldirektor/in im Amt sei.

38.  Auf seiner dritten Tagung wurde der SCRC dariiber informiert, dass das Arbeitsdokument
fiir das RC59 mit der Priifung einer Reihe theoretischer und grundsétzlicher Fragen aus dem
Bereich der Fithrung des Gesundheitswesens auf nationaler und internationaler Ebene beginnen
werde. Das Papier werde sich aulerdem mit der Frage befassen, wie nationale und grenziiber-
schreitende Fiihrungsaufgaben einander sinnvoll ergénzen konnten und wie Fiihrungsarbeit am
besten gemessen oder wie das Beziehungsgeflecht zwischen den Zielen und Aufgaben der Ge-
sundheitssysteme am besten quantitativ und qualitativ ausgedriickt werden kénne. Der Hauptteil
des Papiers befasse sich mit der Fiihrung innerhalb des Regionalbiiros und dabei konkret mit
den Verbindungen mit globalen Mechanismen und Institutionen und mit der Rolle und Wirkung
regionaler Mechanismen wie des Regionalkomitees, des SCRC selbst und anderer Ausschiisse
sowie des Sekretariats. Weiterhin werde auch erldutert, wie die Mitgliedstaaten der Europii-
schen Region, die anderen supranationalen Organisationen wie der Européischen Union angeho-
ren, ihre jeweiligen Positionen in gemeinsamen Fora vertrdten. Das Papier schliele mit einer
Reihe von Empfehlungen in Bezug auf Inhalt und Verfahren.

39. Der SCRC &uBlerte die Besorgnis, der erste Teil des Papiers sei in seiner gegenwértigen
Form moglicherweise zu theoretisch, und regte an, ihn praxisndher zu gestalten. AuBerdem né-
here sich das Dokument dem Thema Fiihrung im Gesundheitswesen aus den unterschiedlichen
Perspektiven einzelner Mitgliedstaaten, der internationalen bzw. gesamteuropéischen (regiona-
len) Ebene und des Regionalbiiros. Das fiir das RC59 {iberarbeitete Papier solle sich eingehen-
der mit den Verkniipfungen zwischen diesen unterschiedlichen Ebenen befassen und dem Regi-
onalkomitee die Mdglichkeit geben, seine politischen Aufgaben wahrzunehmen und weitere
Arbeiten zur Untersuchung einer (oder mehrerer) dieser Ebenen in Auftrag zu geben.

40.  Auf seiner vierten Tagung wies der SCRC darauf hin, dass viele der inhaltlichen Themen
auf der Tagesordnung des RC59 sich mit Fragen der Fithrung im Gesundheitswesen im weites-
ten Sinne befassten. Das Sekretariat wurde deshalb gebeten, dafiir Sorge zu tragen, dass diese in
dem Papier zum Thema Fiithrung im Gesundheitswesen unter einem gemeinsamen Dach behan-
delt wiirden. Der Entwurf des Arbeitspapiers fiir das RC59 sei iiberarbeitet worden; dabei seien
die Ansichten der Mitglieder des SCRC zum Verhéltnis zwischen der globalen und der regionalen
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Fiihrungsebene innerhalb der WHO beriicksichtigt und sei ein besseres Gleichgewicht zwischen
theoretischen und praktischen Aspekten gefunden worden. Der SCRC begriifite den iiberarbeite-
ten Entwurf des Papiers.

MaRnahmen des Regionalkomitees Erdrterung des Papiers zum Thema Fih-
rung im Gesundheitswesen (EUR/RC59/8)

Schutz der Gesundheit in 6konomischen Krisenzeiten

41. Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC davon in Kenntnis gesetzt, dass nach den
Diskussionen auf der Tagung der hochrangigen Fiihrungskrifte der Organisation am
27. Oktober 2008 die WHO-Generaldirektorin eine Arbeitsgruppe eingesetzt habe, um die Ant-
wort der WHO auf die globale finanzielle, wirtschaftliche und soziale Krise vorzubereiten, die
unter dem gemeinsamen Vorsitz des Stellvertretenden Generaldirektors und des Regionaldirek-
tors fiir Europa stehe. Das Mandat dieser Arbeitsgruppe laute: 1) Uberpriifung und Dokumentie-
rung der Auswirkungen der Ol- und Schuldenkrise der spiten 1970er und friihen 1980er Jahre
auf die Gesundheitssituation und die Gesundheitssysteme; 2) Untersuchung und Zusammenfas-
sung der Argumente fiir die Aufrechterhaltung der Investitionen in Gesundheit, Gesundheitssys-
teme und andere soziale Angebote in Krisenzeiten; 3) Entwicklung moglicher Szenarien fiir die
Auswirkungen der gegenwirtigen Finanzkrise auf Gesundheit und Gesundheitssysteme; und 4)
Vorschlag von MaBnahmen der WHO zur Bekdmpfung der Auswirkungen der gegenwirtigen
Finanzkrise auf Gesundheit und Gesundheitssysteme, einschlieBlich eines Plans mit Vorschla-
gen zur Reduzierung der Kosten fiir die WHO.

42.  Der SCRC &uBlerte sich besorgt dariiber, dass die Folgen der Wirtschaftskrise fiir die 6f-
fentliche Gesundheit nicht als Thema auf der Tagesordnung der EB124 stiinden. Er sei der
Uberzeugung, dass das Thema auf der bevorstehenden Weltgesundheitsversammlung im Mai
2009 behandelt werden solle, und beauftragte deshalb den Regionaldirektor, darauf hinzuwir-
ken, dass es vom Exekutivrat aus aktuellem Anlass als separater Punkt behandelt werde. Dies
konne eine der ersten Empfehlungen der unter seinem Mitvorsitz stehenden Arbeitsgruppe sein.

43.  Auf der dritten Tagung setzte die Stellvertretende Regionaldirektorin den SCRC davon in
Kenntnis, dass die Generaldirektorin am 19. Januar 2009, vor Beginn der EB124, in Genf eine
hochrangige Konsultationstagung zum Thema Finanzkrise und globale Gesundheitssituation ein-
berufen habe und dass das Regionalbiiro in Zusammenarbeit mit dem norwegischen Ministerium
fiir Gesundheit und Soziales und der norwegischen Gesundheitsdirektion eine Konferenz iiber die
Auswirkungen der Krise auf die Europdische Region der WHO plane, die am 1. und 2. April 2009
in Oslo stattfinden solle. Der erste Entwurf des Dokuments fiir das RC59 werde auch als Dis-
kussionspapier fiir die Konferenz in Oslo dienen und zu einem spéteren Zeitpunkt im Lichte der
Stellungnahmen des SCRC und der Konferenzteilnehmer {iberarbeitet.

44,  Der SCRC war der Ansicht, dass der erste Teil des Papiers liber die ebenso vielschichtige
wie ernste Wirtschafts- und Finanzkrise sehr klar und pragnant abgefasst sei; dagegen miisse der
zweite Teil, der die tatséchlich beobachteten wie auch die potenziellen Auswirkungen der Krise
auf o6ffentliche Gesundheit und Gesundheitssysteme analysiere, so erweitert werden, dass darin
die gesundheitlichen Ergebnisse deutlicher hervorgehoben wiirden. Im dritten Teil konne ein
positiverer Zukunftsausblick gegeben werden, bei dem die Krise nicht nur als Bedrohung, son-
dern gleichzeitig auch als Chance begriffen werde. SchlieBlich empfahl der SCRC, das Regio-
nalkomitee solle in seinen Beratungen verschiedene Gesundheitssysteme unter die Lupe neh-
men, um beurteilen zu kdnnen, ob eines fiir die Bewiltigung der Krise besser gertistet sei als
andere. Er werde auf seiner nidchsten Tagung den endgiiltigen Entwurf des Papiers, in dem die
Schlussfolgerungen der Konferenz von Oslo beriicksichtigt wiirden, sowie einen dem RC59
vorzulegenden Resolutionsentwurf zu dem Thema priifen.
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45.  Auf der vierten Tagung des SCRC wurde der Bericht der Konferenz von Oslo présentiert
und der Ausschuss dariiber informiert, dass dieser auf der WHAG62 an die Delegationen verteilt
werde. Der SCRC begriifite die Aufnahme von mehr Daten und Erkenntnissen, aber auch der
Empfehlungen der Konferenz von Oslo in das Papier iiber die Rolle der Gesundheitssysteme in
okonomischen Krisenzeiten. Er schlug vor, Fallstudien einzubeziehen und dabei die Erfolge
(und Misserfolge) der Liander der Europiischen Region (einschlieBlich der Ubergangslinder) bei
der Verwirklichung von Reformen in den Gesundheitssystemen wéhrend fritherer 6konomischer
Krisenzeiten zu analysieren.

MaRnahmen des Regionalkomitees Erdrterung des Papiers zum Schutz der
Gesundheit in 6konomischen Krisenzei-
ten (EUR/RC59/7)

Priufung des entsprechenden Resolutions-
entwurfs (EUR/RC59/Conf.Doc./2)

Soziale Determinanten von Gesundheit

46. Auf der zweiten Tagung des SCRC berichtete der Regionaldirektor, er habe am 6. und
7. November 2008 in London an einer vom britischen Gesundheitsministerium veranstalteten
Konferenz iiber Chancengleichheit im Gesundheitsbereich durch Ansetzen an den sozialen De-
terminanten von Gesundheit teilgenommen, auf der Premierminister Gordon Brown die Begrii-
Bungsansprache gehalten und Prof. Sir Michael Marmot, Vorsitzender der Kommission iiber
soziale Determinanten von Gesundheit (CSDH), den Bericht seines Gremiums vorgestellt habe.
Es gebe klare Hinweise auf die deutlichen Zusammenhinge zwischen Armut, mangelnder Bil-
dung und anderen sozialen Determinanten einerseits und der Gesundheitssituation der betroffe-
nen Menschen andererseits, doch die Losung (auf der Grundlage ethischer und politischer Wer-
te) werde natiirlich von Land zu Land unterschiedlich ausfallen.

47. Der Bericht der CSDH sei im August 2008 veroffentlicht und von Prof. Sir Michael
Marmot auf dem RC58 vorgestellt worden. Das Européische Biiro der WHO fiir Investition flir
Gesundheit und Entwicklung in Venedig trage Fallstudien iiber Verhaltensdnderungen und die
sozialen Determinanten von Gesundheit zusammen, und es werde eine lidnderiibergreifende
Konsultation mit dem Ziel organisiert, die erhaltenen Informationen in einer Publikation zu-
sammenzufassen.

48. Das Mitglied des Exekutivrats, das an der Tagung als Beobachter teilnahm, wies darauf
hin, dass eine Reihe von Léndern (die auf der Konferenz in London zusammengetroffen seien)
eine kleine Arbeitsgruppe gebildet hitten, um einen Resolutionsentwurf zum Bericht der CSDH
zu formulieren, der moglicherweise im Januar 2009 der EB124 vorgelegt werden solle. Mitglie-
der des SCRC, die sich an dem Prozess beteiligen wollten, sollten sich an das Biiro des Exeku-
tivratsmitglieds wenden. Der SCRC begriiite den Vorschlag der Stellvertretenden Regionaldi-
rektorin, die Veranstaltung einer Tagung der Europidischen Region zu erwigen, auf der die Er-
gebnisse der Konferenz von London weiterverfolgt und praktische Konsequenzen aus den Er-
gebnissen der CSDH gepriift werden konnten. Er begriile es auch, dass der WHA62 im Mai
2009 ein Resolutionsentwurf vorgelegt werde, und schlug vor, das Thema auf dem RC59 weiter
zu vertiefen.

49.  Auf der dritten Tagung des SCRC erlduterte der Direktor der Abteilung Gesundheitssys-
teme der Linder in seinen Ausfiihrungen iiber die Resolutionen der EB124, dass das Europdi-
sche Biiro der WHO fiir Investition fiir Gesundheit und Entwicklung in Venedig sich seit Jahren
mit den sozialen Determinanten von Gesundheit (Resolution EB124.R6) befasse und dass seine
Mitarbeiter derzeit an geeigneten Messverfahren und einer Forschungsagenda arbeiteten. Eine
Publikation des Regionalbiiros zu diesem Thema sei in Vorbereitung. Ein Mitglied des Exeku-
tivrats aus der Europdischen Region, das an den Tagung des SCRC als Beobachter teilnahm,
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erklérte, das Ziel der Resolution EB124.R6 bestehe darin, das Engagement der Lander fiir die
kiinftige Arbeit im Bereich der sozialen Determinanten von Gesundheit zu gewinnen. Der Exe-
kutivrat habe die Zusammenhinge zwischen diesen Determinanten und der primiren Gesund-
heitsversorgung erkannt, doch habe er sich fiir eine separate Losung zu letzterem Thema ent-
schieden, die auch eine Stirkung der Gesundheitssysteme beinhalte. Der SCRC war der An-
sicht, dass vor dem Hintergrund der aktuellen Wirtschaftskrise die sozialen Determinanten von
Gesundheit bald zu einem Politikum werden diirften und nicht mehr nur als rein fachliches
Thema betrachtet werden kdnnten. Aus diesem Grund miisse der Gesundheitssektor offen fiir
soziale Gerechtigkeit eintreten.

Umwelt und Gesundheit

50. Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dariiber informiert, dass auf einer Tagung
des Europdischen Ausschusses fiir Umwelt und Gesundheit (EEHC) am Rande der zweiten
Hochrangigen Vorbereitungstagung (Madrid, 22.-24. Oktober 2008) der Stellvertretende Vor-
sitzende des EEHC und gleichzeitig Vertreter des italienischen Ministeriums fiir Umwelt, Land-
schafts- und Meeresschutz vorgeschlagen habe, die Fiinfte Ministerkonferenz Umwelt und Ge-
sundheit solle im Oktober 2009 in Parma (Italien) stattfinden und sich mit dem Klimawandel als
iibergeordnetem Thema befassen. Nach dieser Tagung héatten der Regionaldirektor und der Vor-
sitzende des SCRC in einem gemeinsamen Schreiben an das italienische Umweltministerium
darauf hingewiesen, dass der vorgeschlagene Termin fiir die Konferenz nur duflerst wenig Zeit
zur Vorbereitung lasse, dass der vorgeschlagene Tagungsort u. U. logistische Probleme aufwer-
fe, insbesondere im Hinblick auf die An- und Abreise der Teilnehmer, und dass in den bisher
gehaltenen Vorbereitungstagungen bewusst alle vorrangigen Ziele der Region (RPG) aus dem
auf der Vierten Ministerkonferenz angenommenen Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt
und Gesundheit der Kinder in der Européischen Region der WHO (CEHAPE) behandelt worden
seien, zumal das politische Ziel der fiinften Konferenz darin bestehe, sich erneut zu den Ver-
pflichtungen der ebenfalls auf Vierten Ministerkonferenz angenommenen Budapester Erklarung
zu bekennen.

51. Die Stellvertretende Regionaldirektorin erinnerte daran, dass die 15. Konferenz der Ver-
tragsparteien (15. VSK) des Rahmeniibereinkommens der Vereinten Nationen iiber Klimaédnde-
rungen, einschlieBlich des Protokolls von Kyoto zur Verringerung von Treibhausgasemissionen,
Anfang Dezember 2009 in Kopenhagen stattfinden werde. Es bestehe daher die Gefahr, dass die
Zusammenarbeit mit den beteiligten Partnerorganisationen und Ministerien an Dynamik verlie-
re, wenn deren Aufmerksamkeit zu Lasten der WHO-Ministerkonferenz einseitig auf die Kli-
makonferenz gelenkt werde.

52. Die Mitglieder des SCRC hielten es zwar fiir durchaus denkbar, dass die WHO-
Konferenz der 15. VSK ,,zuarbeite®, doch waren sie sich auch dariiber einig, dass Zeitpunkt und
Ort der Ministerkonferenz nicht ideal seien und deshalb gedndert werden konnten. Ebenso diirfe
die Entscheidung iiber das Thema der Konferenz nicht von dem gastgebenden Land allein, son-
dern miisse von den Mitgliedstaaten gemeinsam getroffen werden. Ein Mitglied des SCRC, das
auch in der Redaktionsgruppe fiir die Erkldarung der Konferenz téitig war, bestétigte, dass in die-
ser bewusst ein breiterer Ansatz gewiahlt worden sei als eine reine Auseinandersetzung mit dem
Klimawandel. Der SCRC beauftragte das WHO-Sekretariat, die Verhandlungen mit dem italie-
nischen Ministerium tiber Zeitpunkt, Ort und Thema der Konferenz fortzusetzen.

53.  Auf der dritten Tagung des SCRC stellte die Geschiftsfithrende Direktorin der Abteilung
Gesundheitsprogramme in ihren Ausfiihrungen zu den Resolutionen der EB124 fest, dass die
Européische Region beim Thema Klimawandel und Gesundheit (Resolution EB124.R5) bereits an
einem Rahmenkonzept fiir einen Aktionsplan arbeite, das der Fiinften Ministerkonferenz vorge-
legt werden solle. Ein Mitglied des Exekutivrats aus der Europdischen Region, das an der Ta-
gung des SCRC als Beobachter teilnahm, erklirte, eines der Ziele des (im Dokument EB124/11



EUR/RC59/4
Seite 12

présentierten) Arbeitsplans zum Klimawandel bestehe darin, die Beriicksichtigung gesundheitli-
cher Aspekte bei Mallnahmen in anderen Politikbereichen und in der Arbeit auf dem Gebiet des
Klimawandels zu gewédhrleisten und umgekehrt.

MafRnahmen des Regionalkomitees Erdrterung des Jahresberichts des Euro-
paischen Ausschusses fur Umwelt und
Gesundheit (EUR/RC59/Inf.Doc./1)

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) und Influenza A/H1N1

54.  Auf der zweiten Tagung des SCRC erwihnte die Geschiftsfithrende Direktorin der Abtei-
lung Gesundheitsprogramme, dass in der ersten Dezemberwoche eine zwischenstaatliche Ta-
gung iiber VorsorgemaBinahmen fiir eine Influenza-Pandemie stattfinden solle, auf der die Mit-
gliedstaaten aus dem westlichen Teil der Europiischen Region gut vertreten sein wiirden. Es sei
zu hoffen, dass sich auch die Linder im Ostlichen Teil der Region stirker an diesem Prozess
beteiligen wiirden. Die meisten nationalen Anlaufstellen in der Europiischen Region seien fiir
die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) gut geriistet, und die Kom-
munikation mit ihnen funktioniere ebenfalls gut. Der Schwerpunkt liege nun auf der Kompe-
tenzbildung.

55.  Auf der vierten Tagung des SCRC wies die Stellvertretende Regionaldirektorin darauf
hin, dass das Sekretariat trotz der erhdhten Arbeitsbelastung infolge des Ausbruchs der Influen-
za A/HINIT gemél den Wiinschen des SCRC ein Arbeitspapier fiir das RC59 vorbereitet habe,
das sich mit dem Stand der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) in
der Europédischen Region der WHO befasse. Sie bestitigte auch, dass dieses Thema in die Ta-
gesordnung des RC59 aufgenommen worden sei. In dem genannten Entwurf wiirden die im
breiten Themenbereich der Anwendung der IGV erzielten Fortschritte wie auch die dabei auftre-
tenden Probleme erldutert:

o Forderung globaler Partnerschaften;

. Stirkung der nationalen Systeme fiir die Priavention, Uberwachung und Bekidmpfung von
Krankheiten;

o Starkung der 6ffentlichen Gesundheitssicherheit im Reise- und Verkehrsbereich;

. Starkung der globalen und regionalen Alarm- und Reaktionssysteme der WHO;

. Erhaltung von Rechten, Verpflichtungen und Verfahren;

. Durchfiihrung von Studien und Uberwachung von Fortschritten.

56. Der zweite Teil des Papiers bestehe aus einer Fallstudie zur Umsetzung der IGV in der
gegenwartigen Lage infolge der Influenza A/HIN1. Am 25. April 2009 habe die WHO-
Generaldirektorin entschieden, dass das Auftreten und die schnelle Ausbreitung eines neuarti-
gen Influenzavirus eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite im Sinne der
IGV darstelle. Am 27. April habe sie die Pandemie-Alarmstufe von 3 auf 4 und am 29. April auf
5 angehoben, da eine anhaltende Ubertragung von Mensch zu Mensch in mindestens zwei Lin-
dern einer WHO-Region zu verzeichnen gewesen sei.

57.  In Ubereinstimmung mit seinem Mandat als IGV-Kontaktstelle in der Européischen Regi-
on habe das WHO-Regionalbiiro fiir Europa seine Warn- und Handlungsmechanismen schon zu
Beginn des Ausbruchs aktiviert. So wiirden intensive Anstrengungen fiir einen Meinungs- und
Informationsaustausch unternommen. Durch die WHO-Léanderbiiros werde in einer Reihe von
Bereichen Unterstiitzungsarbeit geleistet: Schaffung von Diagnosekapazititen (Lieferung von
Diagnose-Kits und -zubehor); Anlegen von globalen und regionalen Lagerbestdnden der WHO
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an Oseltamivir; Bereitstellung fachlicher Beratung in verschiedenen Bereichen, namentlich der
Surveillance.

58.  Die strategischen Priorititen des Regionalbiiros fiir die mittel- und langfristige Unterstiit-
zung nationaler Vorsorge- und ReaktionsmaBnahmen wiirden derzeit noch konkret festgelegt,
aber in folgenden Bereichen angesiedelt sein:

. Beobachtung und Riickverfolgung der Krankheit;

. Bereitstellung zugénglicher Empfehlungen und direkter fachlicher Hilfe beim Ausbau
von Kapazitéten;

. Gewinnung und Weitergabe von Wissen;

. Gewihrleistung eines chancengleichen und schnellen Zugangs zu Impfstoffen und wirk-
samen Antiviralia.

59. Der SCRC begriiite die vom Regionalbiiro bisher ergriffenen MaBBnahmen und bat dar-
um, sowohl in dem Arbeitspapier fiir das RC59 als auch in dem dazugehorigen Resolutionsent-
wurf auf die Notwendigkeit hinzuweisen, den Landern beim Aufbau ihrer Vorsorge- und Reak-
tionskapazititen finanziell unter die Arme zu greifen. Auf eine Nachfrage nach den Modalititen
fiir die Meldung von Fillen an verschiedene Stellen erklédrte der Regionaldirektor, dass die IGV
die Vertragsstaaten rechtlich zur Meldung an die WHO verpflichteten. Es wiirden jedoch Mal3-
nahmen ergriffen, um die gleichzeitige und einheitliche elektronische Meldung an WHO und
das Europdische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) durch
das Friihwarn- und Reaktionssystem zu ermdglichen.

60.  Auf seiner vierten Tagung bat der SCRC das Sekretariat zu priifen, ob es sinnvoll sei, fiir
das RC59 eine Fachsitzung tliber den Ausbruch der Influenza A/HIN1 zu veranstalten.

MaRnahmen des Regionalkomitees Erdrterung des Arbeitspapiers zur Um-
setzung der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften in der Européischen
Region (EUR/RC59/10)

Personalpolitische Konzepte im Gesundheitswesen der Lander der Europaischen
Region

61. Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dariiber informiert, dass ein erster Entwurf
fiir einen Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesund-
heitsfachkréften im September 2008 im Rahmen internetgestiitzter 6ffentlicher Anhdrungen mit
breiter Biirgerbeteiligung zur Diskussion gestellt worden sei. Die konkrete Zielsetzung bestehe
darin, der WHAG62 einen Entwurf des Verhaltenskodexes zur Priifung vorzulegen. Dazu werde
zundchst ein iliberarbeiteter Entwurf des Verhaltenskodexes der EB124 vorgelegt. Die Mitglie-
der des SCRC waren der Ansicht, , dass eine erste Fassung dieses Entwurfs sich als etwas zu
,substanzlos* erwiesen habe, da darin nicht genug Gewicht auf die ethischen Aspekte bzw. auf
die Frage der Gewihrleistung eines ausreichenden Angebots an Gesundheitsfachkriften in den
Herkunftsldndern der Migration gelegt werde. Der SCRC hoffe, dass der iiberarbeitete Entwurf
des Verhaltenskodexes rechtzeitig verteilt werde, um weitere Konsultationen in den Léndern
und daraus resultierende Anderungen auch nach der EB124 zu ermdglichen, und dass in einem
etwaigen dem Exekutivrat vorgelegten Resolutionsentwurf auf die Notwendigkeit weiterer For-
schungsarbeiten und Untersuchungen zur Bestimmung des Ausmafies des Problems verwiesen
werde.

62. In der Resolution EUR/RC57/R1 sei der Regionaldirektor gebeten worden, dem RC59
iiber Fortschritte in Bezug auf die Entwicklung personalpolitischer Konzepte im Gesundheits-
wesen sowie die Migration von Fachkréiften Bericht zu erstatten. Deshalb enthalte der dem
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SCRC auf seiner dritten Tagung vorgelegte Entwurf einen Uberblick iiber die wichtigsten Akti-
vititen und Erfolge auf regionaler und globaler Ebene seit 2007 und nehme namentlich Bezug
auf die drei Grundsatzpapiere iiber personalpolitische Konzepte fiir das Gesundheitswesen, die
fiir die Européische Ministerkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme im Juni 2008
in Tallinn (Estland) vorbereitet worden seien, sowie auf die Diskussionen am Runden Tisch
wiéhrend des Ersten Globalen Forums zum Thema Gesundheitspersonal (Kampala, Uganda,
Mairz 2008). Der zweite Teil des Dokuments enthalte eine Bestandsaufnahme und Aktualisie-
rung der Herausforderungen und politischen Konsequenzen und gebe abschliefend einen Zu-
kunftsausblick.

63. Die Mitglieder des SCRC bestitigten, es sei wiinschenswert, das Regionalkomitee {iber
den Stand der Arbeiten zur Umsetzung der Resolution des RC57 zu unterrichten und ihm eine
Erlauterung der mafigeblichen personalpolitischen Themen fiir die Zukunft zu iibermitteln.
SchlieBlich waren sie sich auch dariiber einig, dass es wiinschenswert sei, wenn das RC59 sich
mit der Thematik befasse und die Position der Europdischen Region zur Entwicklung eines Ver-
haltenskodexes zum Ausdruck bringe. Dieser konne sich an einem neuen Papier orientieren, das
als Hintergrundmaterial fiir die Fachsitzung auf der 62. Weltgesundheitsversammlung
(WHAG62) im Mai 2009 erstellt werde.

64.  Auf seiner vierten Tagung lobte der SCRC das Sekretariat fiir die Tatsache, dass das Ar-
beitspapier fiir das RC59 nun mit dem neuen Dokument des WHO-Hauptbiiros zu dem Entwurf
des Verhaltenskodexes abgestimmt sei. Es solle nach besten Kréften angestrebt werden, die in
dem Arbeitspapier fiir das Regionalkomitee genannten Werte sowohl in dem dazugehdrigen
Resolutionsentwurf als auch in dem globalen Verhaltenskodex gebiihrend zu beriicksichtigen.
Der SCRC empfahl dem Sekretariat, nicht auf die Annahme eines separaten Verhaltenskodexes
fiir die Européische Region hinzuarbeiten, sondern vielmehr einen globalen Verhaltenskodex an-
zustreben, der dann unter Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten angewandt werden solle.
Diese regionalen ,,Botschaften* wiirden auch in dem Griinbuch der EU-Kommission iiber Ar-
beitskréfte des Gesundheitswesens in Europa (Konsultationspapier) anschaulich wiedergegeben.

MaRnahmen des Regionalkomitees Erdrterung des Papiers Uber personalpo-
litische Konzepte fir das Gesundheitswe-
sen (EUR/RC59/9)

Prifung des entsprechenden Resolutions-
entwurfs (EUR/RC59/Conf.Doc./3)

Sonstige Angelegenheiten

Sicherheit von Blutprodukten

65.  Auf der dritten Tagung des SCRC berichtete der Direktor der Abteilung Gesundheitssys-
teme der Lénder, die fachliche Zusammenarbeit mit dem Europarat habe sich in jiingster Zeit
verbessert. So sei eine Einigung hinsichtlich der Nutzung gemeinsamer Datenbanken {iber die
Verwendung von Blutprodukten zustande gekommen, und es bestehe die Hoffnung, dass das
Gleiche auch fiir den Bereich der Blutsicherheit erreicht werde. Allerdings sei es sinnvoll, poli-
tische Vereinbarungen auf hoherer Ebene erst nach der Besetzung der Amter des Generalsekre-
tirs des Europarates und des WHO-Regionaldirektors fiir Europa anzustreben.

66. Der SCRC zeigte sich enttduscht dariiber, dass trotz seines Appells, der Europarat solle
sich primér auf die ethischen Aspekte konzentrieren, dieser sich immer noch mit den techni-
schen Aspekten von Blutsicherheit und Blutprodukten befasse (wenn auch nur im Rahmen eines
»leilabkommens®, das nur fiir eine begrenzte Anzahl von Mitgliedstaaten gelte). Die Beraterin
des Exekutivratmitglieds aus der Europidischen Region, das an der Tagung als Beobachter teil-
nahm, bot an, einen Resolutionsentwurf zur Vorlage an das RC59 auszuarbeiten, in dem die
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Mitgliedstaaten aufgefordert wiirden, Doppelarbeit zwischen den beiden Organisationen zu
vermeiden.

67.  Auf seiner vierten Tagung wurde der SCRC davon in Kenntnis gesetzt, dass auf Wunsch
Dénemarks ein Resolutionsentwurf vorbereitet worden sei, der die Aufgabentrennung mit dem
Europarat auf dem Gebiet der Blutsicherheit und der Organtransplantation regele. Fiir diese
Frage miisse ein geeigneter Platz im Programm der Tagung gefunden werden.

MafRnahmen des Regionalkomitees Prifung des Resolutionsentwurfs Uber
Bluttransfusion und Organtransplantati-
on (EUR/RC59/Conf.Doc./2)

AuflRenstelle in Athen

68.  Auf der dritten SCRC-Tagung berichtete der Regionaldirektor, dass fiir die geplante Au-
Benstelle in Athen erste Finanzmittel eingetroffen seien und dass der Posten des Leiters bereits
ausgeschrieben sei und in naher Zukunft besetzt werde. Es sei vorgesehen, dass in einer ersten
Phase ca. 12 bis 15 Mitarbeiter beschéftigt wiirden und dass das Biiro seine Arbeit spitestens im
September 2009 aufnehmen werde. Die AuBlenstelle in Athen werde sich nur mit bestimmten
fachlichen Aspekten der Arbeit des Regionalbiiros auf dem Gebiet der nichtiibertragbaren
Krankheiten befassen, wiahrend die Weisungskompetenz und Federfiihrung insgesamt weiter
beim Regionalbiiro in Kopenhagen ldgen.

Rede eines Vertreters der Personalvereinigung des WHO-Regionalburos fur Europa

69. In seiner Rede auf der dritten Tagung des SCRC sagte der Prasident der Personalvereini-
gung des WHO-Regionalbiiros fiir Europa (EURSA), dass sich die Personalvereinigung ange-
sichts der stindig wachsenden Anforderungen an die Organisation der Notwendigkeit von Ver-
dnderungen an Arbeitsweise, Finanzierung und interner Struktur der WHO bewusst sei. Dafiir
sei jedoch ein offener Dialog zwischen der Fithrung der Organisation und ihren Mitarbeitern
erforderlich, um Motivation und Engagement der letzteren zu gewéhrleisten. Die globale Wirt-
schaftskrise werde sich zwangsldufig auf die gesamte Organisation auswirken, und es sei wiin-
schenswert, hinsichtlich der zu erwartenden Folgen fiir Arbeitsbelastung wie auch Personalpoli-
tik einen offenen Dialog zu fiihren. Die Personalvereinigung stehe in Bezug auf diese Fragen in
regelméBigem Kontakt mit der Fithrung der Organisation.

70.  Die Personalvereinigung richte ein besonderes Augenmerk auf die Situation der Mitarbei-
ter in den Landerbiiros und den AuBenstellen, die mehr als die Hélfte aller Bediensteten in der
Region ausmachten. Sie arbeiteten unter noch groBBerem Zeitdruck als die Mitarbeiter in Kopen-
hagen und sollten daher mindestens ebenso giinstige Beschéftigungsbedingungen erhalten.

71.  Die Mitglieder des Standigen Ausschusses teilten die Besorgnis der Personalvereinigung
iiber die moglichen Folgen der Wirtschaftskrise und ermutigten sie, zusammen mit der Fiihrung
der Organisation weiterhin nach geeigneten Losungen zu suchen. Der Regionaldirektor appel-
lierte an die Mitarbeiter, auch weiterhin ihre Anpassungsfihigkeit und Flexibilitdt unter Beweis
zu stellen, wie sie es im Zuge der Neuausrichtung des Regionalbiiros an den Strategischen Zie-
len getan hitten. Die Fiihrung der Organisation wolle ihre Entscheidungsprozesse transparent
machen, und seine Zuversicht, dass das Regionalbiiro zur Anderung seiner Arbeitsweise in der
Lage sei, habe sich {iber die Jahre verstérkt.

72.  Der Vorsitzende erkannte an, dass die Besorgnis in Verbindung mit dem GSM von Fiih-
rung und Mitarbeitern der Organisation geteilt wiirden, und forderte beide Seiten auf, dafiir zu
sorgen, dass die anstehenden Verdnderungen auf professionelle Art und Weise bewaltigt wiir-
den. Wie im Zusammenhang mit der Wirtschaftskrise sei auch hier Transparenz in Bezug auf
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Féhigkeiten und Bedarf oberstes Gebot. Wenn die Mittel nicht ausreichten und eine plangeméBe
Durchfithrung der Arbeit nicht moglich sei, so wiinschten die Mitgliedstaaten dariiber laufend
informiert zu werden.

Kinftige Tagungen des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses

73.  Auf seiner ersten Tagung nahm der SCRC dankend eine Einladung des Auflenministers
der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien zur Kenntnis, eine seiner Tagungen im
Jahr 2009 oder 2010 auszurichten.

74.  In Bezug auf Zeitpunkte und Orte fiir die ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees in
den Jahren 2009 bis 2012 (Resolution EUR/RC58/R6) wurde der SCRC auf seiner zweiten Ta-
gung dariiber informiert, dass der Regionaldirektor in einem Schreiben an die Regierung Maltas
deren Angebot, im Jahr 2012 das RC62 auszurichten, angenommen, dabei aber klargestellt ha-
be, dass das Regionalkomitee diesbeziiglich noch keinen offiziellen Beschluss gefasst habe. Die
Regierung Litauens, die angeboten habe, das RC64 auszurichten, habe dagegen keine Einwinde
erhoben. Ferner habe auch die Regierung Armeniens kurz zuvor wihrend eines Besuchs des
Regionaldirektors angeboten, eine kiinftige Tagung des Regionalkomitees auszurichten. Der
SCRC erkannte an, dass es nicht zwingend notwendig sei, die Tagungen des Regionalkomitees
jedes zweite Jahr beim Regionalbiiro in Kopenhagen zu veranstalten, und empfahl, die Praxis
beizubehalten, nach der Zeitpunkt und Ort der Tagungen des Regionalkomitees jeweils drei Jah-
re im Voraus festgelegt werden.

75.  Auf seiner dritten Tagung beschloss der SCRC, dass sein ,,Nachfolger”, der Siebzehnte
SCRC, seine erste Tagung am 17. September 2009, unmittelbar im Anschluss an das RC59, hal-
ten solle. Das Mitglied aus der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien unterbreitete
das Angebot seines Landes, am 9. und 10. November 2009 die zweite Tagung auszurichten. Fi-
ne informelle Sitzung werde vor der Eroffnung des EB126 im Januar 2010 in Genf stattfinden,
und die weiteren Tagungen seien fiir Mérz 2010 beim Regionalbiiro, im Mai 2010 in Genf (vor
Eroffnung der WHA63) und im September 2010 in Moskau (vor Eroffnung des RC60) geplant.

76.  Auf der vierten SCRC-Tagung erinnerte die Stellvertretende Regionaldirektorin daran,
dass bei einer Tagung des Regionalkomitees auBlerhalb des Sitzes des Regionalbiiros in Kopen-
hagen das Gastland normalerweise etwa die Hélfte der Kosten selbst trage. Das Regionalkomi-
tee sei nicht rechtlich verpflichtet, an einem bestimmten Ort zu tagen, doch habe es in den ver-
gangenen Jahren stets eine Resolution angenommen, in der der Ort der jeweils folgenden Ta-
gungen mindestens zwei Jahre im Voraus festgelegt werde, um den betreffenden Gastlindern
gentigend Zeit fiir die notwendigen Vorkehrungen im Rahmen ihrer Haushaltsverfahren zu geben.

77.  Der SCRC nahm die von Aserbaidschan und Portugal schriftlich unterbreiteten Angebote
fiir die Ausrichtung einer Tagung des Regionalkomitees in den Jahren 2011 oder 2012 zur
Kenntnis. Er wies auch darauf hin, dass Malta vor Einreichung seines schriftlichen Angebots
bereits auf dem RC58 miindlich ein Angebot unterbreitet habe, die Tagung im Jahr 2012 auszu-
richten. Der SCRC bezeichnete es als wichtig, in dieser Frage das geografische Gleichgewicht
zu wahren und nicht nach dem Grundsatz ,,Wer zuerst kommt, mahlt zuerst™ zu verfahren.

MaRnahmen des Regionalkomitees Priufung des Resolutionsentwurfs tiber
Ort und Zeitpunkt kiinftiger Tagungen
des Regionalkomitees
(EUR/RC59/Conf.Doc./4)
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Anhang 1
Zusammensetzung des Sechzehnten SCRC (2008-2009)
Mitglieder, Stellvertreter und Berater

Andorra
Dr. Josep M. Casals Alis
Strategischer Dienst fiir Projektkoordination, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales

Georgien
Prof. Nikoloz Pruidze
Stellvertretender Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Kirgisistan
Dr. Marat Mambetov
Gesundheitsminister

Stellvertreter
Dr. Boris Dimitrov'
Berater des Ministers, Gesundheitsministerium

Litauen
Prof. Zita Kucinskiené
Dekanin, Medizinische Fakultdt, Universitit Vilnius

Stellvertreterin

Dr. Marija Veniute®

Stellvertretende Dekanin, Internationale Beziehungen, Medizinische Fakultit, Universitét
Vilnius

Montenegro
Dr. Boban Mugosa
Leiter, Institut fiir 6ffentliche Gesundheit

Norwegen
Dr. Bjorn-Inge Larsen®
Leitender Medizinalbeamter und Generaldirektor, Gesundheitsdirektion

Berater

Dr. Arne-Pette Sanne*

Leiter, Multilaterale Angelegenheiten, Abteilung Gesundheit und Soziales, Gesundheitsdi-
rektion

Jon Espelid’
Leitender Beamter, Gesundheitsdirektion

! Dritte Tagung

? Zweite Tagung

3 Vorsitzender

* Erste, zweite und dritte Tagung
> Zweite und vierte Tagung
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Torill Andersen®
Leitende Beamtin, Verwaltung, Gesundheitsdirektion

Slowakei
Prof. Danka FarkaSova
Stellvertretende Rektorin und Dekanin der Fakultit, Slowakische Medizinische Universitét

Schweiz
Dr. Gaudenz Silberschmidt
Vizedirektor, Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit

Stellvertreter
Jean-Daniel Biéler’
Stellvertretender Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit

Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien
Dr. Vladimir Lazarevik
Assistenzprofessor, Institut fiir Sozialmedizin, Medizinische Fakultidt Skopje

Beobachter

Déanemark
Jesper Fisker®
Leitender Medizinalbeamter und Generaldirektor, Danisches Gesundheitsamt

Stellvertreterin
Marianne Kristensen’
Leitende Beraterin, Danisches Gesundheitsamt

Niederlande

Annemiek van Bolhuis'’

Leiterin der Abteilung fiir Erndhrung, Gesundheitsschutz und Prévention, Ministerium fiir Ge-
sundheit, Wohlfahrt und Sport

Vereinigtes Konigreich

Dr. David Harper''

Generaldirektor, Gesundheitsschutz, Internationale Entwicklung im Bereich von Gesundheit
und Wissenschaft, Gesundheitsministerium

6 Zweite Tagung

7 Zweite Tagung

¥ Mitglied des Exekutivrats aus der Europdischen Region
? Vierte Tagung

1 Exekutivprisidentin des RC58

' Gastredner, zweite Tagung
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