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Bericht des Zweiundzwanzigsten Standigen
Ausschusses des WHO-Regionalkomitees fir Europa

Das vorliegende Dokument enthalt einen konsolidierten Bericht tber die Arbeit des
Zweiundzwanzigsten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees fir Europa
(SCRC) auf dessen bisher vier reguldren Tagungen wahrend des Arbeitsjahres
2014-2015.

Der Bericht Giber die funfte und letzte Tagung des Einundzwanzigsten SCRC, die am
13. September 2015 vor Erdffnung der 65. Tagung des Regionalkomitees fir
Europa in Vilnius (Litauen) stattfindet, wird dem Regionalkomitee als Addendum zu
diesem Dokument vorgelegt.

Die vollstandigen Berichte der einzelnen Tagungen des SCRC kodnnen auf der
Website des Regionalbliros (http://www.euro.who.int/de/about-us/governance/
standing-committee/twenty-second-standing-committee-of-the-regional-committee-
for-europe-20142015) abgerufen werden.
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Einfihrung

1.  Der Zweiundzwanzigste Standige Ausschuss des Regionalkomitees fir Europa
(SCRC) hat bisher vier reguldre Tagungen abgehalten:

. am 18. September 2014 beim WHO-Regionalbtiro fur Europa in Kopenhagen;

. am 9. und 10. Dezember 2014 in Helsinki;

. am 17. und 18. Marz 2015 beim WHO-Regionalbiro fir Europa in Kopenhagen;
. am 16. und 17. April 2015 beim WHO-Hauptburo, Genf (Schweiz).

2. Geméll Regel 14.2.4 der Geschéftsordnung des Regionalkomitees fir Europa ist
Taru Koivisto (Finnland) als Stellvertretende Exekutivprasidentin der 64. Tagung des
WHO-Regionalkomitees flir Europa (RC64) von Amts wegen Vorsitzende des 22. SCRC.
Auf seiner ersten Tagung wahlte der 22. SCRC Herrn Prof. Benoit Vallet (Frankreich)
zum Stellvertretenden Vorsitzenden. Das Mitglied des Exekutivrates der WHO aus der
Russischen Foderation erklarte sich bereit, im Arbeitsjahr 2014-2015 als Bindeglied
zwischen Exekutivrat und SCRC zu fungieren.

Bewertung der Ergebnisse der 64. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fir Europa

3. Auf seiner ersten Tagung bezeichnete der 22. SCRC das RC64 als eine gut
organisierte und produktive Tagung. Die ausfihrlichen Beratungen mit den
Mitgliedstaaten im Vorfeld der Tagung wurden ebenso begruft wie die Fachsitzungen
wéhrend der Tagung. Das von der Arbeitsgruppe des SCRC fir Fihrungsfragen
entwickelte und bei der Prifung der Bewerbungen um Wahlamter anzuwendende
Gewichtungssystem sei versuchsweise eingefiihrt worden.

4. Auf seiner zweiten Tagung war sich der SCRC dartber einig, dass aufgrund der
Tatsache, dass seine vierte Tagung im Mai der Allgemeinheit offen stehe und fiir jedes
Thema auf der Tagesordnung des bevorstehenden Regionalkomitees Ansprechpersonen im
SCRC fur die Mitgliedstaaten benannt worden seien, subregionale Vorbereitungstreffen im
Vorfeld des Regionalkomitees Uberflissig geworden seien. Dagegen hatten sich
Zusammenkiinfte vor dem Regionalkomitee, die sich mit komplexen Themen auf dessen
Tagesordnung befassten, als sehr nitzlich fur die Konsensbildung erwiesen und sollten
daher beibehalten werden.

5.  Die gedrangte Tagesordnung des RC64 habe bei einigen Tagesordnungspunkten
zu zeitlichen Einschrankungen gefthrt. Probleme habe auch der Grundriss des
Konferenzsaals in der UN City bereitet; insbesondere sei die Sitzordnung einer
Kommunikation innerhalb von Delegationen nicht zutraglich. Der SCRC stellte fest,
dass das gegenwaértige Konzept flr die Ministerpodien dem Dialog nicht forderlich sei
und dass weiter dariiber nachgedacht werden misse, wie die Minister eingebunden
werden konnten und wie mehr Raum fir ihre Beteiligung am Arbeitsprogramm des
Regionalkomitees geschaffen werden konne.
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Arbeitsgruppen des SCRC

6.  Auf seiner ersten Tagung beschloss der 22. SCRC, die Arbeitsgruppen zur
Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“, zu Fuhrungsfragen und zur strategischen
Mittelzuweisung fortzusetzen.

Arbeitsgruppe zur Umsetzung von Gesundheit 2020

7.  Die Arbeitsgruppe zur Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ berichtete von zwei
Tagungen im Zeitraum 2014-2015: am 8. Dezember 2014 in Helsinki und am
17. Mérz 2015 in Kopenhagen. Das Mandat der Arbeitsgruppe sei Uberprift und in einem
Punkt geandert worden. lhre Mitglieder wirden auf Ersuchen des Sekretariats die
Propagierung und Umsetzung von ,,Gesundheit 2020* unterstiitzen. Auf der ersten
Tagung habe im Mittelpunkt der Diskussionen die Bedeutung einer erhohten
Verfligbarkeit von vergleichenden Daten zur Bewertung der Auswirkungen der
Umsetzung von ,,Gesundheit 2020*, aber auch der Forderung einer ressortiibergreifenden
Zusammenarbeit gestanden. Auf ihrer zweiten Tagung habe die Arbeitsgruppe
Vorschlage zu einem Dokument des Sekretariats Uber ressortiibergreifende Malinahmen
beigesteuert, u.a. in Bezug auf die Notwendigkeit einer Definition des Begriffs
»ressortibergreifende Malinahmen®, die Wichtigkeit der Schilderung von Beispielen fir
gute Praxis aus den L&ndern, etwa im Rahmen der Initiative ,,Gesunde Stadte”, und die
Notwendigkeit der Uberwindung von Defiziten in der Zusammenarbeit in einigen
Bereichen, etwa bei den sozialen Determinanten von Gesundheit.

Arbeitsgruppe fur Fihrungsfragen

8.  Auf seiner zweiten Tagung nahm der SCRC eine Uberarbeitete Fassung des
Mandats der Arbeitsgruppe an. Die Arbeitsgruppe empfahl, die Arbeitsweise des SCRC,
einschlieBlich der H&ufigkeit seiner Tagungen, in regelmaliigen Abstdnden mit dem
gesamten Standigen Ausschuss und nicht nur in der Arbeitsgruppe zu erdrtern. Der
SCRC wurde darlber informiert, dass das Instrument fir die Beurteilung von
Bewerbungen um einen Sitz im Exekutivrat und im SCRC verfeinert worden sei und
nun eine Erklarung des Bewertungsverfahrens beinhalte. Zu gegebener Zeit seien im
Lichte der gesammelten Erfahrungen und Erkenntnisse weitere Anderungen moglich.
Die Arbeitsgruppe habe drei Vorschldge der Regionalen Beurteilungskommission
geprift und das Sekretariat gebeten, angemessene Malinahmen vorzuschlagen. Sie habe
das Sekretariat auch gebeten, ein Dokument zu erstellen, in dem Optionen fir eine
weitere Verbesserung der Beteiligung nichtstaatlicher Organisationen an Tagungen des
Regionalkomitees erlautert wirden.

9.  Auf seiner dritten Tagung wurde der SCRC darlber informiert, dass die
Arbeitsgruppe fiir Fihrungsfragen tiber den Beitrag des SCRC zu der nachsten Tagung
uber den Rahmen fir die Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren beraten habe. Sie
habe auch die Anderungsvorschlige in Bezug auf Regel 47 der Geschiftsordnung des
Regionalkomitees fir Europa und des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees flr
Europa eroértert und deren Annahme empfohlen. Der SCRC bat die Arbeitsgruppe darum,
die Berichtspflichten in Verbindung mit friheren Resolutionen des Regionalkomitees
weiter zu prifen.
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10. Auf der vierten Tagung des SCRC schlug die Arbeitsgruppe vor, die Vorlage von
Erklarungen von Konferenzen an das Regionalkomitee zur Zustimmung an vier Kriterien
zu knupfen. Der SCRC beschloss, die Diskussion tber diese Kriterien fortzusetzen. Die
Arbeitsgruppe habe das Sekretariat gebeten, eine Ubersicht mit Definitionen der Arten
von Grundsatzdokumenten der WHO (Resolutionen, Beschliisse, Erklarungen, Charten,
Strategien, Aktionsplane, Fahrplane, Rahmenkonzepte) zu erstellen. Aullerdem solle das
Sekretariat fir die flinfte Tagung des 22. SCRC eine Bestandsaufnahme der bestehenden
Aktionsplane auf der globalen und regionsweiten Ebene durchfiihren und jeweils deren
Anpassung im Lichte der Reform der WHO prufen. Wenn es keinen globalen
Aktionsplan gebe, so sei normalerweise nach drei Jahren ein Fortschrittsbericht zu dem
Aktionsplan der Europdischen Region dem Regionalkomitee vorzulegen, und nach
insgesamt sechs Jahren sei das Thema als eigenstandiger Punkt auf dessen Tagesordnung
zu behandeln. Die Arbeitsgruppe habe weiterhin vereinbart, dass iber Anderungen an den
Berichtspflichten bei bereits geltenden Resolutionen von Fall zu Fall zu entscheiden sei
und dass dies anhand des Inventars geschehen solle, das zum Zwecke einer Abstimmung
der bestehenden Aktionsplane auf der globalen und der regionsweiten Ebene erstellt
werde. Diese Arbeit solle vom 23. SCRC fortgefiihrt werden.

Arbeitsgruppe zur strategischen Mittelzuweisung

11. Auf seiner zweiten Tagung vereinbarte der SCRC, die Arbeitsgruppe
vorlbergehend ,,stillzulegen” und sie wieder einzusetzen, sobald er es fur notwendig
erachte, da Uber die strategische Mittelzuweisung auf der globalen Ebene immer noch
diskutiert werde.

Vorbereitung auf die 65. Tagung des WHO-Regionalkomitees
fur Europa

Vorlaufige Tagesordnung und vorlaufiges Programm

12.  Auf seiner ersten Tagung unterzog der 22. SCRC den Vorentwurf einer
vorlaufigen Tagesordnung fir das RC65 einer ersten Prufung. Daraufhin arbeitete das
Sekretariat Konzeptpapiere zu diesen Themen aus, die der zweiten Tagung des SCRC
zur Prifung vorgelegt wurden.

13. Auf der zweiten Tagung des SCRC prasentierte die Regionaldirektorin den
Entwurf des Arbeitsprogramms fiir das RC65. Der SCRC begrifte die vorlaufige
Tagesordnung und das vorlaufige Programm und schlug eine Reihe von Anderungen
vor. So wurde die Frage gestellt, ob es Zeit fiir eine Diskussion tber die Reaktion auf
den Ebola-Ausbruch geben werde.

14. Auf seiner dritten Tagung prifte der SCRC die (berarbeiteten Fassungen der
vorlaufigen Tagesordnung und des vorlaufigen Programms und nahm zu ihnen Stellung.
Daraufhin wurden weitere Anderungen vorgenommen, und die nochmals tiberarbeiteten
Fassungen von Tagesordnung und Programm wurden der vierten Tagung des Standigen
Ausschusses vorgelegt. Der SCRC begriifite die Schwerpunktlegung auf die Reform der
WHO am ersten Tag und auf die Ubergeordnete Thematik der ressortiibergreifenden
MaRnahmen am zweiten Tag. EsS misse Zeit fir die Ertrterung einer Reform des
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Notfallmanagements der WHO reserviert werden. Der Tagesordnungspunkt zu den
Resolutionen und Beschlissen der Weltgesundheitsversammlung und des Exekutivrates
solle sinnvollerweise behandelt werden, wahrend die Generaldirektorin noch anwesend
sei. Der SCRC empfahl, an dem Sonntagmorgen vor der Eroffnung der Tagung eine
informelle Diskussion zum Thema WHO-Reform abzuhalten, deren Schwerpunkt auf
der Reform der Fihrungsstrukturen liegen solle. Allerdings sei bei der Ruckmeldung
der Schlussfolgerungen einer solchen Diskussion an die globale Ebene Vorsicht
geboten, denn ein allzu aktives VVorgehen kénne durchaus kontraproduktiv wirken.

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung und Annahme der vorlaufigen
Tagesordnung (EUR/RC65/2) wund des
vorlaufigen Programms (EUR/RC65/3) des
RC65

Wichtigste Fach- und Grundsatzthemen auf der vorlaufigen
Tagesordnung des RC65

Forderung ressort- und organisationsubergreifender MalBhahmen far
mehr Gesundheit und Wohlbefinden in der Europdischen Region — ein
Handlungsrahmen

15. Auf seiner zweiten Tagung wurde der Standige Ausschuss dariber informiert,
dass das Regionalburo als Hilfe fir die Mitgliedstaaten Grundsatzpapiere fir die
Zusammenarbeit mit anderen Politikbereichen erstellt habe, die aus einem
ressortpolitischen oder aus einem themenbezogenen Blickwinkel betrachtet werden
kdnnten und die dem RC65 in Form eines Informationsdokuments vorgelegt wirden.
Aullerdem wirden ein Arbeitsdokument und dazu der Entwurf eines Beschlusses
ausgearbeitet. Der SCRC war sich darlber einig, dass zur Umsetzung von ,,Gesundheit
2020 ein ressortibergreifender Ansatz unverzichtbar sei, betonte aber auch, dass das zu
erstellende Arbeitsdokument eine klare Struktur haben misse. Bei der Organisation des
»Ministertages* im Rahmen der Tagung des Regionalkomitees sei darauf zu achten,
dass die Diskussionen nicht nur fur die Minister, sondern auch fur alle anderen
Teilnehmer von Relevanz und Interesse seien.

16. Auf seiner dritten Tagung wurde der SCRC (ber die Vorbereitungen auf einen
strategischen Handlungsrahmen zur Forderung ressort- und organisationsiibergreifender
Malinahmen fir mehr Gesundheit und Wohlbefinden informiert, Uber den er auf seiner
vierten Tagung beriet. Einige Mitglieder des SCRC empfahlen der WHO, weitere
Fachtagungen mit Vertretern von Politikbereichen wie AufRenpolitik, Bildung und
Soziales abzuhalten, mdglichst mit einer regelmaBigeren Reprasentanz. Hier sei es
sinnvoll, informelle Netzwerke einzurichten. Die von der WHO angebotene Schulung
zum Thema Gesundheitsdiplomatie kénne um Fragen der ressortibergreifenden
Zusammenarbeit erweitert werden. Der SCRC erhielt die Zusage, dass der Uberarbeitete
Entwurf des Dokuments fir das RC65 Gegenstand einer webgestiitzten Konsultation mit
den Mitgliedstaaten sein werde.
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MalBnahmen des Regionalkomitees  Prufung des Dokuments ,,Forderung
ressortiibergreifender MaRnahmen fur mehr
Gesundheit und Wohlbefinden in der
Europaischen Region der WHO: Gesundheit
als Frage politischen Willens*
(EUR/RC65/16).

Prifung des entsprechenden Entwurfs fur
einen Beschluss (EUR/RC65/Conf.Doc./8)

Prioritaten fir die Starkung der Gesundheitssysteme in der Europdischen
Region im Zeitraum 2015-2020: Verwirklichung der Vorsatze fur mehr
Burgernadhe

17.  Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC (ber die Leistungsbewertung in den
Gesundheitssystemen unterrichtet, und bezeichnete diese als ein &uferst nitzliches
Instrument fiir Transparenz und Rechenschaftslegung, die Herstellung von Nachhaltigkeit
in der Finanzierung, die Ermittlung von Leistungsdefiziten in den Gesundheitssystemen
sowie die eigentlichen Entscheidungsprozesse. Der Stdndige Ausschuss unterstrich, dass
der der Europdischen Region eine fiilhrende Rolle dabei zukomme, fir ein umfassenderes
Verstandnis des Konzeptes der allgemeinen Gesundheitsversorgung zu werben.

18.  Auf seiner dritten Tagung Uberprifte der SCRC den Entwurf eines Arbeitsdokuments
fur das RC65 und kam zu der Einschatzung, dass dieser den Anforderungen der
Mitgliedstaaten in Bezug auf die Starkung der Gesundheitssysteme gerecht werde. Es
wurde einige konkrete Vorschlage zur Verbesserung des Entwurfs gemacht, u. a. durch
Hinweise auf relevante Aspekte von Gesundheitsinformationen, wie die Harmonisierung,
Vereinheitlichung und qualitative Verbesserung der Daten, und die Bereitstellung eines
Glossars der verwendeten Begriffe. Das Dokument wurde unter Beruicksichtigung der
Vorschlage des SCRC Uberarbeitet und auf seiner vierten Tagung gebilligt.

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung des Dokuments ,,Prioritaten fir die
Starkung der Gesundheitssysteme in der
Europaischen Region der WHO im Zeitraum
2015-2020: Verwirklichung der Vorsatze fur
mehr Blurgernahe* (EUR/RC65/13).

Prifung des entsprechenden
Resolutionsentwurfs (EUR/RC65/Conf.Doc./7)
und seiner finanziellen  Auswirkungen
(EUR/RC65/13 Add.1)

Abschlussbericht tber die Umsetzung der Charta von Tallinn Uber
Gesundheitssysteme fur Gesundheit und Wohlstand

19. Auf seiner zweiten Tagung begrifite der SCRC den an alle Mitgliedstaaten
verteilten Fragebogen (lber die Umsetzung der Charta von Tallinn Uber
Gesundheitssysteme fir Gesundheit und Wohlstand und wurde tber den Abschlussbericht
informiert, der dem RC65 vorgelegt wird.
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Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung des Dokuments ,,Abschlussbericht
Uber die Umsetzung der Charta von Tallinn
— Zusammenfassung* (EUR/RC65/8).

Entwurf einer Strategie der Europadischen Region der WHO zur
Bewegungsférderung (2016—-2025)

20. Der SCRC prufte den Entwurf einer Strategie der Europaischen Region der WHO
zur Bewegungsférderung (2016-2025). Er begrufite die Strategie zum Ausdruck, da sie
selbst in diesem friihen Stadium ihrer Ausarbeitung schon als ausgewogen erscheine
und auf alle Schichten der Gesellschaft anwendbar sei. Auf seiner zweiten Tagung
brachte der SCRC Verbesserungsvorschldge zu dem Entwurf ein; so sei vor allem
sicherzustellen, dass darin eine ausgewogene Darstellung der verschiedenen Arten von
Bewegung enthalten sei, fir kostengunstige Bewegungsangebote im Freien geworben
und die Offentlichkeit durch evidenzbasierte Informationen fiir die Bedeutung von
Bewegung sensibilisiert werde und dass vor den schadlichen Auswirkungen langer
Aufenthaltszeiten an Computer- und Fernsehbildschirmen gewarnt werde. Auf seiner
dritten und vierten Tagung prufte der SCRC jeweils Uberarbeitete Entwirfe der
Strategie und brachte weitere Vorschldge ein, etwa die Schaffung von
Bewegungsangeboten fir Personen mit Behinderungen. Der Standige Ausschuss
aullerte sich lobend Uber den offenen und transparenten Konsultationsprozess bei der
Erstellung und Uberarbeitung der Strategie.

Malnahmen des Regionalkomitees  Prufung des Dokuments ,Strategie der
Europaischen Region der WHO zur

Bewegungsforderung (2016-2025)*
(EUR/RC65/9).
Prifung des entsprechenden

Resolutionsentwurfs (EUR/RC65/Conf.Doc./4)
und seiner finanziellen  Auswirkungen
(EUR/RC65/9 Add.1 Rev.1)

Fahrplan fuar MalBhahmen zur vollstdndigen Einhaltung des
Rahmentbereinkommens der WHO zur Eindammung des Tabakgebrauchs
in der Européischen Region (2015-2020)

21. Der Standige Ausschuss wurde Uber die Anstrengungen zur Ausarbeitung eines
Fahrplans mit MaBnahmen unterrichtet, der der Uberwindung von Defiziten bei der
Umsetzung des Rahmenibereinkommens der WHO zur Einddammung des
Tabakgebrauchs in der Européischen Region diene. Der Fahrplan werde in enger
Abstimmung mit dem Sekretariat des Rahmenlbereinkommens sowie mit einem
hochrangigen Beratungsgremium erstellt, das aus Vertretern der Mitgliedstaaten,
Sachverstandigen sowie Reprasentanten der Zivilgesellschaft bestehe. Der SCRC priifte
auf seiner zweiten, dritten und vierten Tagung aufeinander folgende Entwirfe des
Fahrplans und machte Verbesserungsvorschlédge. Es wurde vorgeschlagen, eine einfache
Checkliste der zur Umsetzung der einzelnen Artikel des Rahmenibereinkommens
erforderlichen MaRnahmen zu erstellen, und die Bedeutung einer Einbeziehung der
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Zivilgesellschaft in Bemiihungen zur Verénderung der herrschenden Einstellungen in der
Gesellschaft wurde hervorgehoben. Ferner misse ein besonderes Augenmerk auf
Handelsabkommen gerichtet werden, die zu erheblichen Problemen flihren kénnten.

MalRnahmen des Regionalkomitees  Prifung des Dokuments ,,Fahrplan fur eine
wirksamere Umsetzung des
Rahmenubereinkommens der WHO zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs in der
Européischen Region (2015-2025): Den

Tabakkonsum hinter uns lassen*
(EUR/RC65/10).
Prifung des entsprechenden

Resolutionsentwurfs (EUR/RC65/Conf.Doc./6)
und seiner finanziellen  Auswirkungen
(EUR/RC65/10 Add.1)

Abschlussbericht tber die Umsetzung des Konsolidierten Aktionsplans
far die Pravention und Bekampfung von multiresistenter und extensiv
resistenter Tuberkulose in der Europaischen Region der WHO (2011-2015)
und des Européischen Aktionsplans zur Pravention und Bek&mpfung von
Tuberkulose (2016—-2020)

22. Auf seiner zweiten Tagung begrufite der SCRC den Abschlussbericht tber die
Umsetzung des Konsolidierten Aktionsplans fiir die Pravention und Bekampfung von
multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose in der Europdischen Region der
WHO (2011-2015) und die Arbeit zur Erstellung eines neuen Européischen Aktionsplans
zur Pravention und Bekampfung von Tuberkulose. Der Standige Ausschuss schlug eine
Reihe von Anderungen an dem Entwurf vor und unterstrich die Notwendigkeit, eine
integrierte Versorgung und Komorbiditdten — u. a. die soziale Unterstliitzung von
Tuberkulosepatienten mit Suchtproblemen oder im Strafvollzug — ebenso in den
Vordergrund zu stellen wie die Bedeutung der Einbeziehung des Themas Tuberkulose in
die Debatte Uber Migration und Gesundheit.

23. Im Zeitraum zwischen den Tagungen wurden Konsultationen (Uber den
uberarbeiteten Entwurf abgehalten, der dann auf der vierten Tagung des SCRC gebilligt
und als reif flr die Annahme durch das Regionalkomitee bewertet wurde.

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung des Dokuments ,,Aktionsplan
Tuberkulose fur die Europaische Region der
WHO (2016-2020)* (EUR/RC65/17 Rev.1).

Prifung des entsprechenden
Resolutionsentwurfs (EUR/RC65/Conf.Doc./5
Rev.1) und seiner finanziellen Auswirkungen
(EUR/RC65/17 Add.1 Rev.2)
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Umwelt und Gesundheit in der Europaischen Region: Uberlegungen zur
Umsetzung in die Praxis seit der funften Ministerkonferenz und kinftige
Ausrichtung

24. Auf seiner zweiten und vierten Tagung erOrterte der Standige Ausschuss den
Themenkomplex Umwelt und Gesundheit in Europa. Dabei wurde er von der
Ausarbeitung eines Informationsdokuments fir das RC65 uber die Umsetzung der
Erklarung von Parma Uber Umwelt und Gesundheit in Kenntnis gesetzt und Gber die
Vorbereitungen auf eine Podiumsdiskussion mit Mitgliedern des Européischen
Ministerausschusses  fir Umwelt und Gesundheit und der Europdischen
Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit informiert. Auch das Ergebnis der
Halbzeitbilanz des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa werde dem
Regionalkomitee vorgelegt. Der Stdndige Ausschuss war sich darliber einig, dem RC65
zwei voneinander getrennte Dokumente vorzulegen — eines tber die Fortschritte mit dem
Prozess Umwelt und Gesundheit fir Europa und der Umsetzung der Erklarung von Parma
und eines Uber das Ergebnis der Halbzeitbilanz sowie die VVorbereitungen auf die néchste
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit — und dass zu diesem Thema weder eine
Resolution noch ein Beschluss erforderlich sei.

MaRnahmen des Regionalkomitees  Uberprifung des Berichts ,,Umwelt und
Gesundheit in der Europdischen Region der
WHO: Fortschritte, Herausforderungen
und Lehren* (EUR/RC65/11) und des
Dokuments ,,Fortschrittsbericht Uber den
Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa“
(EUR/RC65/18).

Europdaischer Gesundheitsbericht 2015: Der Blick tUber die Ziele hinaus —
neue Dimensionen der Evidenz

25.  Auf seiner zweiten und vierten Tagung wurde der SCRC (ber die Entwicklungen in
Bezug auf den Européischen Gesundheitsbericht 2015 unterrichtet, der gewissermalien eine
Bilanz der Arbeit der Europdischen Region darstelle und von dem Kontrollrahmen fir
»Gesundheit 2020 gestltzt werde. Der Standige Ausschuss begriifite insbesondere die
inhaltliche Schwerpunktlegung auf die kulturellen Determinanten von Gesundheit, die in
dem Bericht eindeutig definiert werden midissten. Er begriifte es auch, dass der Européische
Beratungsausschuss fiir Gesundheitsforschung den Bericht fachlich begutachtet habe. Es
wurde vorgeschlagen, in Zukunft die Verwendung zusammengesetzter Indikatoren zu
erwdgen und in kunftigen Berichten eine Bestandsaufnahme der Fortschritte der
Européischen Region in Bezug auf von der globalen Ebene beschlossene strategische Plane
durchzufihren.

Forderung einer evidenzgeleiteten Politikgestaltung in der Europaischen
Region der WHO

26. Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC um Stellungnahme zu der Frage
gebeten, wie die in der Européischen Region weiter bestehende Diskrepanz zwischen
vorhandenen Erkenntnissen und ihrer Umsetzung in der Politik in Angriff genommen
werden konne. Der Europdische Beratungsausschuss fiir Gesundheitsforschung habe
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einen Unterausschuss fir evidenzgeleitete Politikgestaltung eingerichtet und die
Regionaldirektorin um Ausarbeitung eines Aktionsplans fir die Européische Region
gebeten. Der SCRC stimmte zu, dass eine evidenzgeleitete Politikgestaltung wichtig sei,
sich in der Praxis aber haufig als schwierig erweise, wenn etwa Konzepte formuliert und
Entscheidungen getroffen wirden, die zu Zeiten der Ungewissheit oder im Wege eines
Kompromisses erfolgt seien. Er war sich dariiber einig, dass die Erstellung eines
Fahrplans fur beschleunigte MalRnahmen die sinnvoliste Lésung sei und dass dann
immer noch die Mdoglichkeit der Ausarbeitung eines Aktionsplans fur die Européische
Region zu einem spéteren Zeitpunkt bestehe. Der Fahrplan diene der Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten und bilde ein Forum fiir die Zusammenarbeit und den Austausch von
Erfahrungen und vorbildlichen Praktiken.

27. Der SCRC einigte sich darauf, die evidenzgeleitete Politikgestaltung auf dem
RC65 zum Gegenstand einer Fachinformationssitzung und auf einer kinftigen Tagung
des Regionalkomitees zu einem inhaltlichen Tagesordnungspunkt zu machen.

Migration und Gesundheit

28. Auf seiner zweiten Tagung war sich der SCRC dariber einig, dass das Thema
Migration und Gesundheit in die Tagesordnung des RC66 aufgenommen werden solle.
Angesichts der Probleme aufgrund der massiven Einwanderung in die Européische
Region mssten die Gesundheitssysteme der Aufnahmelander gestarkt werden. Bei den
Vorbereitungen auf die Beratungen des Regionalkomitees zu dem Thema mussten die
Erfahrungen der Mitgliedstaaten gebihrend berlcksichtigt werden. Eine erste
Diskussion zu dieser Thematik konne auf dem RC65 im Rahmen eines Arbeitsessens
der Minister stattfinden; spéter stinden dann Beratungen mit den Mitgliedstaaten im
Hinblick auf die Ausarbeitung der Dokumente fiir das RC66 an.

Gesundheit von Frauen

29. Auf seiner zweiten Tagung prifte der SCRC einen Bericht tiber die Gesundheit
von Frauen und einigte sich darauf, dass die Diskussion zu dieser Thematik auf dem
RC65 in Form einer Fachinformationsveranstaltung erfolgen solle, die auch sexuelle
und reproduktive Gesundheit und Rechte behandeln wirde.

Prifung der Resolutionsentwdurfe fir das RC65

30. Auf seiner vierten Tagung prifte und kommentierte der Stdndige Ausschuss die
zur Vorlage an das RC65 bestimmten Resolutionsentwiirfe.

Fuhrungsfragen

Gleitende Tagesordnung fur kinftige Tagungen des Regionalkomitees

31. Auf seiner zweiten Tagung wurde dem SCRC eine ,,gleitende Tagesordnung® fur
kiinftige Tagungen des Regionalkomitees bis zum RC72 im Jahr 2022 prasentiert. Die
Regionaldirektorin teilte dem SCRC mit, dass die gleitende Tagesordnung einen
kontinuierlichen Prozess darstelle. Der SCRC begriiflite sie als ein nitzliches Instrument
fur die Mitgliedstaaten im Hinblick auf ihre Vorbereitungen auf kinftige Tagungen des
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Regionalkomitees. Es wurde dariiber beraten, wie am besten mit zeitgebundenen
Aktionsplanen zu verfahren sei, die erneuert werden missen. Der SCRC bat das
Sekretariat um weitere Informationen zu diesen Aktionsplanen und speziell um
Konkretisierung, ob sie neu verfasst oder lediglich verlangert werden mussten. Dann
konne der SCRC von Fall zu Fall Gberlegen, wie mit einzelnen Aktionsplanen zu
verfahren sei.

32. Die Ergebnisse der erbetenen Uberpriifung wurden dem SCRC auf seiner dritten
Tagung vorgelegt. Der SCRC schlug vor, jeden Aktionsplan gesondert zu prifen, um zu
entscheiden, ob er bei Erreichen seines Zieldatums tberarbeitet oder aktualisiert werden
solle. In Bezug auf die Berichterstattung seien die Regionen nicht verpflichtet, dem
Muster der globalen Ebene zu folgen.

Kunftige Tagungen des SCRC

33.  Auf seiner dritten Tagung erorterte der SCRC die Mdglichkeit einer Verringerung
der Zahl der Zusammenkinfte, um so die Arbeitsbelastung wie auch die Kosten zu
senken. Das Sekretariat unterbreitete hierzu mehrere Vorschlage, darunter die
Maglichkeit der Abhaltung einer papierlosen zweiten Tagung. Dies wurde vom SCRC
abgelehnt, da Telekonferenzen zwar geeignet seien, bestimmte Themen zu behandeln,
aber eine vollstandige Tagung nicht ersetzen konnten. Die Mitglieder des SCRC
unterstrichen die Vorteile einer Interaktion mit Blickkontakt wahrend der Tagungen.
Deshalb wurde der Zeitplan fir die Tagungen des SCRC nicht gedndert.

Reform der WHO: Fortschritte und Folgen fir die Europaische
Region

34. Auf seiner vierten Tagung prifte der SCRC den Entwurf eines fir das RC65
bestimmten Arbeitsdokuments Uber die WHO-Reform, das sich mit drei zentralen
Bereichen befasste: der strategischen Zuweisung von Haushaltskapazitat, dem Rahmen
fur die Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren und einem Uberblick tber die
Umsetzung der Reform mit besonderem Schwerpunkt auf der Reform der
Fuhrungsstrukturen. Das Dokument werde im Lichte der Beratungen auf der 22. Tagung
des Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschusses des Exekutivrates, der 68.
Weltgesundheitsversammlung und der 137. Tagung des Exekutivrates aktualisiert und um
den Bereich der Personalreform erweitert, namentlich die Konsequenzen der geplanten
Neuregelung von Personalrotation und -mobilitat im Jahr 2016.

MalBnahmen des Regionalkomitees  Prufung des Berichts ,,Reform der WHO:
Fortschritte und Folgen fir die Europaische
Region* (EUR/RC65/15).
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Haushalts- und Finanzfragen

Bericht des Sekretariats Gber Haushalts- und Finanzfragen

35.  Auf seiner zweiten Tagung wurde der Stdndige Ausschuss Uber die finanzielle Lage
des Regionalbiiros mit Stand vom 6. November 2014 unterrichtet. Auch wenn die
Finanzierung insgesamt gut sei, bestlinden vor allem auf der Ebene der Programme weiter
Ungleichgewichte (da manche Programme bei den Gebern beliebter seien als andere),
sodass es einerseits ,,Armutsinseln“ gebe, andererseits aber auch die Notwendigkeit
bestehe, in einigen Kategorien die Obergrenze anzuheben. Die Umsetzung der
zugewiesenen Haushaltsmittel liege 2014-2015 knapp unter dem erwarteten Niveau; dies
werde sich jedoch wahrscheinlich im Laufe des zweiten Teils des Haushaltszeitraums
andern. Ein Grofteil der Finanzmittel fir die Bewaéltigung der Ebola-Krise sei im
Haushalt veranschlagt, sodass es in der Europdischen Region keine Verlagerung von
Mitteln gegeben habe.

36. Auf der dritten Tagung des SCRC wurde ein aktueller Lagebericht vorgelegt. Im
Dezember 2014 sei beim Regionalblro die zweite Tranche der organisationseigenen
Mittel aus dem Hauptbdiro eingetroffen, und es sei zu hoffen, dass die dritte Tranche zur
Kompensierung der vorhandenen Defizite insbesondere in den Kategorien 2 und 3
beitragen werde. Die Zahl der Bediensteten des Regionalbiiros sei verringert worden,
und die Gehaltskosten fir die Gehélter seien daher im Vergleich zum vorangegangenen
Haushaltszeitraum um 20% gesunken. Der Abbau sei in erster Linie im Bereich
Programmunterstiitzung und Verwaltung erfolgt, um im Gegenzug die fachlichen
Kapazitaten des Regionalbilros ausweiten zu kénnen. Der Wechselkurs habe sich auch
auf den Haushalt ausgewirkt und die Starke des US-Dollars gegenuber dem Euro habe
die Personalkosten verringert. Allerdings konne sich die Abkopplung des Schweizer
Franken vom Euro negativ auf die Personalkosten beim Hauptblro auswirken.

37. In einem weiteren Lagebericht wurde der SCRC auf seiner vierten Tagung dariber
unterrichtet, dass der von der Weltgesundheitsversammlung genehmigte Programmhaushalt
2014-2015 zu 98% finanziert sei. Die Mittelausstattung sei ungleichmaRig auf die
fachlichen Kategorien des Programmhaushalts verteilt gewesen, und 21 der
30 Programmbereiche héatten sich iber 80% des Volumens der ihnen zugewiesenen Etats
gesichert. Es seien keine wesentlichen Licken flr die Finanzierung von Gehéltern und
Aktivitaten zu erwarten. Die fachliche Umsetzung verlaufe erfreulich, wahrend die
finanzielle Umsetzungsrate unterhalb des linear zu erwartenden Werts und die
Umsetzungsrate fur die verfligbaren Haushaltsmittel innerhalb des erwarteten Rahmens
liege. Die Elemente Regelkonformitét und Risikomanagement seien durch die Einflihrung
strengerer Kontrollen fur externe Vertrage, die Einrichtung von Verwaltungsposten in
einigen Landerburos sowie die Einflhrung einer ,,Zustdndigkeits-Matrix“ und von
Leistungsindikatoren fur die Leiter von Landerbiiros gestarkt worden.

MaRnahmen des Regionalkomitees  Prifung des Halbzeit-Uberblicks tber die
fachliche Umsetzung des Programmbhaushalts
2014-2015 (EUR/RC65/Inf.Doc./2)
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Plan fur die Umsetzung des Programmhaushalts 2016-2017 in der
Européischen Region

38. Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dariber informiert, dass alle
Regionalkomitees zu dem globalen Prozess der Erstellung des Programmhaushaltsentwurfs
2016-2017 beigetragen hatten. Es sei ein Validierungsverfahren fir den Haushalt
durchgeflhrt worden, und der Programmhaushaltsentwurf sei auf der globalen Ebene und in
den Regionen angepasst worden. Nun werde ein Umsetzungsplan fur die Européische
Region ausgearbeitet; dieser wurde vom SCRC als ein ausgezeichnetes Instrument flr die
Rechenschaftslegung begrift.

39. Auf seiner vierten Tagung wurde dem SCRC der erste Entwurf des
Umsetzungsplans fur die Europdische Region als wichtigstes Instrument der
Rechenschaft des Regionalbliros gegeniiber den Mitgliedstaaten hinsichtlich der
Anwendung des Programmbhaushalts 2016-2017 présentiert. In dem Plan werde der
Prozess zur Ausarbeitung des Programmbhaushalts der WHO durch eine Bottom-up-
Planung erldutert. Ferner wirden darin die haushaltsmélligen Konsequenzen der
Resolutionen des Regionalkomitees wahrend des Haushaltszeitraums bertcksichtigt.
SchlieRlich werde auch an die Ubergeordnete strategische Ausrichtung der Arbeit in der
Européischen Region erinnert, die durch das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* und
die mit ihm verbundenen Ziele und Indikatoren vorgegeben werde.

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung des Plans fur die Umsetzung des
Programmhaushalts 2016-2017 in der
Europdischen Region (Dokumente
EUR/RC65/14 und EUR/RC65/Inf.Doc./1).

Fortschrittsberichte

40. Auf seiner vierten Tagung prifte der SCRC die dem RC65 vorzulegenden
Fortschrittsberichte und nahm zu ihnen Stellung. Die Berichte befassen sich mit
folgenden Themen: Umsetzung des Konsolidierten Aktionsplans fiir die Pravention und
Bekdampfung von multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose in der
Europdischen Region der WHO (2011-2015); Verwirklichung der gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungsziele;  Verhaltensdnderungsstrategien und  Gesundheit;
Steuerung und Fuhrung der Gesundheitssysteme in der Européischen Region; und
Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005).

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung der »Fortschrittsberichte*
(EUR/RC65/12).
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Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

41. Auf seiner zweiten Tagung wurde der 22. SCRC daruber informiert, dass auf dem
RC65 die Nominierung fur bzw. Wahl in die folgenden Organe und Ausschisse der
WHO anstehe:

. Exekutivrat 2 Sitze
. Sténdiger Ausschuss des Regionalkomitees flr Europa 4 Sitze
. Européischer Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit 2 Sitze

42. Auf seiner dritten und vierten Tagung prifte der SCRC in geschlossener Sitzung
die fir die freien Sitze in Organen und Ausschiissen der WHO eingegangenen
Bewerbungen.

Malinahmen des Regionalkomitees  Prifung des Berichts ,,Mitgliedschaft in
Organen und Ausschissen der WHO*
(EUR/RC65/7, EUR/RC65/7 Add.1 Rev.1 und
EUR/RC65/7 Add.2).

Gesundheit als Thema auf der Entwicklungsagenda nach 2015

43. Auf seiner zweiten Tagung wurde der 22. SCRC (ber den Prozess fur die
Entwicklungsagenda nach 2015 und dessen wichtigste Etappenziele unterrichtet, darunter
den Abschluss der Tatigkeit der Offenen Arbeitsgruppe der Generalversammlung der
Vereinten Nationen Uber die Ziele fur eine nachhaltige Entwicklung und die Vorlage des
Ergebnisses dieser Tatigkeit an die Generalversammlung der Vereinten Nationen. Der
Vorschlag der Arbeitsgruppe umfasse insgesamt 17 Ziele und 169 Zielvorgaben, wobei
Gesundheit im Ziel 3 (,,Sicherung eines gesunden Lebens und Fo6rderung von
Wohlbefinden fiir alle Birger und Altersgruppen®) thematisiert werde. Die letzte Phase in
den Vorbereitungen auf die Entwicklungsagenda nach 2015 sei ein Prozess mit offenen,
inklusiven und transparenten Beratungen und zwischenstaatlichen Verhandlungen. Der
SCRC é&ulerte sich besorgt dariiber, dass im Bericht des Generalsekretars nur kurz auf das
Thema Gesundheit Bezug genommen worden sei, und vertrat die Ansicht, die
Gesundheitssysteme und die Gesundheitssicherheit kdmen in der neuen Agenda zu kurz.

Rede einer Vertreterin der Personalvereinigung des WHO-
Regionalbtros fur Europa

44. Auf der dritten Tagung des SCRC erklarte ein Vertreter der Personalvereinigung
des Regionalblros, die Personalvertreter und die Verwaltung stinden auf
gegenuberliegenden, jedoch nicht entgegengesetzten Seiten und verfolgten trotz
unterschiedlicher Perspektive die gleichen Hoffnungen und Ziele. Die Zusammenarbeit
habe immer hervorragend funktioniert. Im vergangenen Jahr hatten die Regionaldirektorin
und die Préasidentin der Personalvereinigung eine Kooperationsvereinbarung
unterzeichnet, die die Zusammenarbeit auf eine formelle Grundlage stelle und ein
Fundament fir deren konstruktive Fortsetzung in einem produktiven, vorwarts
gewandten, erfolgreichen und positiven Arbeitsumfeld geschaffen habe. Die
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Vereinbarung sei die erste ihrer Art in der WHO, und andere Regionen wollten sie nun als
ein Modell fur dhnliche Absprachen nutzen. Die Personalvereinigung habe sich 2014
vorrangig mit Themen wie Ausgewogenheit zwischen Berufs- und Privatleben, interne
Rechtspflege, Telearbeit und Mobilitat befasst.

45, Telearbeit bringe oft eine groRere berufliche Zufriedenheit mit sich, weil die Arbeit
zu Hause oft ungestorter verlaufe und nicht durch manchmal unnétige Besprechungen
unterbrochen werde. Es sei eine Grundsatzregelung zum gelegentlichen Einsatz der
Telearbeit erzielt worden, doch misse deren Umsetzung jetzt beobachtet werden. Das
System der internen Rechtspflege agiere zu birokratisch und biete keinen hinreichenden
Schutz; so koénne die Behandlung einer Klage wegen Schikane sechs bis acht Jahre
dauern. Das WHO-Hauptburo habe mehr Achtsamkeit und Vorsorge empfohlen, und die
Regionaldirektorin habe eine Anlaufstelle fir die Meldung von Mobbing, Beléstigungen
und Einschichterung geschaffen. Die Personalvereinigung werde sich weiter fur eine
Starkung und Verbesserung der internen Rechtspflege einsetzen.

46. Die Personalvereinigung sei der Ansicht, dass in dem Entwurf der Grundsétze fur
einen geografisch flexiblen Einsatz des Personals die Rechte der Bediensteten nur
unzureichend geschitzt wirden. Mobilitdt musse mit Chancen fir einen beruflichen
Aufstieg verknlpft sein, und versetzte Bedienstete und ihre Angehorigen mdassten
angemessen unterstutzt werden, wobei auch Auswirkungen auf Gleichstellungsaspekte
bei der Besetzung aller Dienstgrade sowie die Diversitat der Bediensteten von weiterhin
von Diskriminierung betroffenen Dienststellen zu berticksichtigen seien. Der Bedarf an
spezifischen Fachkenntnissen an manchen Dienstorten musse gebihrend beriuicksichtigt
und der Etat so gestaltet werden, das sich keine negativen Folgen fir Aktivitaten und
Programme der WHO ergdben. Den Mitgliedstaaten werde geraten, die Entwicklung
dieser Grundsatze eng zu begleiten, damit die Organisation auch kinftig das beste
Personal anwerben und halten kénne. Der Vertreter bedankte sich fiir die wertvolle
Gelegenheit, das Wort an die Mitglieder des SCRC richten zu durfen. Die
Personalvereinigung erkenne an, dass ihre Arbeit ohne die anhaltende Unterstutzung und
Zusammenarbeit von Seiten des SCRC in dieser Form nicht moglich ware.

Ministerkonferenzen und hochrangige Tagungen

47. Der belarussische Gesundheitsminister informierte die Mitglieder des Standigen
Ausschusses auf dessen vierter Tagung Uber die Vorbereitungen auf die Européaische
Ministerkonferenz der WHO zum Lebensverlaufansatz im Kontext von Gesundheit 2020,
die am 21. und 22. Oktober 2015 in Minsk stattfinden werde. Drei zentrale Aspekte des
Handelns sollten den Verlauf der Konferenz bestimmen, namlich die Notwendigkeit, frih,
rechtzeitig und gemeinsam zu handeln. Die Konferenz werde das erste Zusammentreffen
der Gesundheitsminister seit dem Gipfeltreffen der Vereinten Nationen zur Annahme der
Entwicklungsagenda fiir die Zeit nach 2015 sein.

48. Der turkmenische Minister fir Gesundheitswesen und pharmazeutische Industrie
informierte den SCRC uber die Vorbereitungen auf das internationale Gesundheitsforum,
das im Juli 2015 in Aschgabat (Turkmenistan) stattfinden werde. In seinem Verlauf seien
insgesamt flnf hochrangige Podiumsdiskussionen vorgesehen.



EUR/RC65/4 Rev.1
Seite 18

Sonstige Angelegenheiten

Portugiesisches Mortalitats-Informationssystem

49. Der Standige Ausschuss wurde auf seiner vierten Tagung Uber das von Portugal
2014 eingeflhrte elektronische Totenscheinsystem und (ber das dazu gehérige Online-
Tool fiir eine zeitnahe Mortalitats-Surveillance informiert. Der SCRC bat das Sekretariat,
alle derzeit in der Europdischen Region verwendeten ahnlichen elektronischen Systeme in
einer Ubersicht zu dokumentieren.

Lagebericht zum Ebola-Ausbruch in Westafrika

50. Auf seiner zweiten Tagung nahm der SCRC einen Lagebericht tber den Ebola-
Ausbruch in Westafrika und den Beitrag des Regionalblros zur weltweiten Reaktion auf
diesen Ausbruch entgegen, der durch Entsendung von Mitarbeitern, Hilfe bei medizinisch
notwendigen Evakuierungen von betroffenen Landern in Lander der Europdischen Region
sowie die Dokumentierung und den Ausbau von Bereitschaftsplanung und Kapazitéten in
den Léandern der Européischen Region erfolgt sei. Es sei ein Ebola-Team der Européischen
Region eingerichtet worden, und die fachliche Hilfe an die Mitgliedstaaten werde jeweils
auf Wunsch gewahrt, und es seien L&ndermissionen durchgefihrt worden.

51. Auf seiner dritten Tagung wurde der Stdndige Ausschuss tber Fortschritte bei der
Einddmmung des Ebola-Ausbruchs informiert. Das Regionalbliro habe 30 Bedienstete
fiir insgesamt mehr als 1000 Arbeitstage nach Westafrika entsandt. Ihre Aufgaben seien
von ihren in Kopenhagen verbliebenen Kollegen wahrgenommen worden, allerdings
ohne dass zusatzliche Mittel bereitgestellt worden seien. Das Risiko einer Ausbreitung
des Ebola-Fiebers nach Europa sei gering; zudem verfugten die meisten Lander Uber
belastbare und gut geriistete Gesundheitssysteme. Die WHO sei allen Mitgliedstaaten
fiir ihre Unterstutzung und flr die unmittelbare Bereitstellung von Medikamenten und
Personal auch wéhrend der Epidemie dankbar.

Aktuelles Uber die nationalen Anlaufstellen und die fachlichen
Ansprechpersonen

52.  Auf seiner zweiten Tagung wurde der SCRC dartber unterrichtet, dass inzwischen
90% der nationalen Anlaufstellen und 80% der fachlichen Ansprechpersonen der Lander
nominiert seien. Die Angaben zu den fachlichen Ansprechpersonen und nationalen
Anlaufstellen auf der Website des Regionalbiros entsprachen dem neuesten Stand. Nun
wirden die Mitgliedstaaten dazu ermutigt, die nationalen Anlaufstellen in ihre
Delegationen fur das Regionalkomitee aufzunehmen.
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Anhang:. Mitglieder des Zweiundzwanzigsten Standigen
Ausschusses des Regionalkomitees fir Europa (2014/2015)

Mitglieder und Berater

Belarus
Dr. Vasily Zharko
Gesundheitsminister

Berater
Anatoli Hrushkouski
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Maryna Sachek
Leiterin, Wissenschaftliches und praktisches Zentrum fur Medizintechnik,
Informatisierung, Verwaltung und Gesundheitsmanagement

Deutschland
Dagmar Reitenbach
Abteilungsleiterin, Globale Gesundheitspolitik, Bundesministerium flr Gesundheit

Estland
Dr. Ivi Normet
Stellvertretende Generalsekretérin fur Gesundheitspolitik, Ministerium fur Soziales

Berater
Dr. Liis Roovali
Leiterin, Abteilung Gesundheitsinformation und -analyse, Ministerium fir Soziales

Dr. Maris Jesse
Leiterin, Staatliches Institut fir Gesundheitsentwicklung

Jurgen Ojalo
Leitender Sachverstandiger, Ministerium fiir Soziales

Taavo Lumiste
Dritter Botschaftssekretér, Standige Vertretung Estlands bei dem Buro der
Vereinten Nationen und den anderen internationalen Organisationen in Genf
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Finnland
Taru Koivisto®
Direktorin, Ministerium fur Soziales und Gesundheit

Beraterinnen
Outi Kuivasniemi
Ministerielle Beraterin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Satu Leino
Hochrangige Beamtin, Ministerium flr Soziales und Gesundheit

Frankreich
Prof. Benoit Vallet?
Generaldirektor fiir Gesundheit, Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Stellvertreterin

Dr. Amélie Schmitt

Leiterin, Abteilung fur européische und internationale Angelegenheiten,
Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Beraterinnen

Katell Daniault

Beauftragte, Internationale Gesundheitspolitik, Delegation fiir europdische und
internationale Angelegenheiten, Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Emmanuelle Jouy
Beauftragte fur Internationales, Ministerium flr Soziales und Gesundheit

Israel
Prof. Alex Leventhal
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

! Vorsitzende

2 Stellvertretende Vorsitzende
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Lettland 5
Prof. Viesturs Silins
Leiter, Institut fir Postgraduiertenstudien und Weiterbildung

Beraterinnen

Agnese Rabovica

Leiterin, Abteilung Européische Angelegenheiten und internationale
Zusammenarbeit

Liga Serna
Beraterin fir Gesundheitsfragen, Stdndige Vertretung der Republik Estland bei den
Vereinten Nationen in Genf

Iveta Skilina
Leitende Verantwortliche, Abteilung Europaische Angelegenheiten und
internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Malta

Dr. Ray Busuttil®

Berater der Direktion fiir Offentliche Gesundheit, Gesundheitsférderung und
Krankheitsprévention

Osterreich

Prof. Dr. Pamela Rendi-Wagner

Generaldirektorin fur 6ffentliche Gesundheit und Oberste Gesundheitsbeamtin,
Bundesministerium fiir Gesundheit

Stellvertreterin

Dr. Verena Gregorich-Schega

Leiterin, Abteilung I/A/6, Internationale Koordination der Gesundheitspolitik und
WHO, Bundesministerium fiir Gesundheit

Beraterin

Dr. Flora Haderer

Koordinatorin fur Projekte und Internationales, Projektkoordination fir die
Generaldirektorin fir 6ffentliche Gesundheit, Bundesministerium fur Gesundheit

Portugal
Dr. Francisco George
Generaldirektor fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Beraterin

Eva Falcéo

Leiterin, Abteilung fir internationale Beziehungen des Direktorats fir Gesundheit,
Gesundheitsministerium

3 Exekutivprasident der 64. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
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Republik Moldau
Dr. Andrei Usatii
Direktor, Staatliches Klinikum

Stellvertreterin
Dr. Svetlana Cotelea
Stellvertretende Gesundheitsministerin, Gesundheitsministerium

Ruménien

Prof. Alexandru Rafila

Vorsitzender des Beratungsausschusses fir Mikrobiologie des
Gesundheitsministeriums, Stellv. VVorsitzender des Nationalen Impfkomitees,
Gesundheitsministerium

Turkmenistan

Dr. Leyli Shamuradova

Stellvertretende Ministerin fir Gesundheitswesen und pharmazeutische Industrie;
Leiterin des staatlichen sanitaren und epidemiologischen Dienstes, Leitende
Medizinalbeamtin, Minister fiir Gesundheitswesen und Medizinalindustrie
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Verbindung zwischen dem Exekutivrat und dem Standigen
Ausschuss des Regionalkomitees fir Europa

Russische Foderation*
Prof. Veronika Skvortsova
Gesundheitsministerin

Stellvertreterin

Dr. Svetlana Axelrod

Stellvertretende Leiterin, Abteilung Internationale Zusammenarbeit und
Offentlichkeitsarbeit, Gesundheitsministerium

Berater

Pavel Esin

Berater, Abteilung Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit,
Gesundheitsministerium

Dr. Anna Korotkova
Stellvertretende Leiterin, Abteilung Internationales, Zentrales Forschungsinstitut
fir 6ffentliche Gesundheit, Gesundheitsministerium

Lander, die Beobachter zu der offenen Tagung im Mai entsandt
haben:

Belgien

Déanemark
Griechenland

Island

Kasachstan

Lettland

Luxemburg

Monaco

Niederlande

Polen

Schweden

Spanien

Tadschikistan
Tschechische Republik
Tirkei

Usbekistan

Vereinigtes Konigreich

EU-Delegation

* Russische Féderation — Verbindung zwischen dem Exekutivrat und dem Standigen Ausschuss des
Regionalkomitees fur Europa
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