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Dieses Papier enthalt Vorschlage der Regionaldirektorin, mittels derer die Arbeit des
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erlautert.
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Zusammenfassung

Die 53 Lénder in der Europdischen Region der WHO sind sehr unterschiedlich, teilen aber
grundlegende Wertvorstellungen in Bezug auf Menschenrechte, flichendeckende Versorgung,
Chancengleichheit, Solidaritit, Zugewinn an Gesundheit, Teilhabe und Zugang zu hochwertiger
Gesundheitsversorgung. Zwischen und in den Léndern gibt es in Bezug auf Gesundheitserfah-
rung und Gesundheitssystementwicklung starke Unterschiede. Die Herausforderung besteht dar-
in, die Absténde zu verringern und zugleich den Erwartungen der Biirger in Bezug auf eine bes-
sere Gesundheit und qualitativ hochwertige und effiziente Gesundheitssysteme gerecht zu werden.

Die globalen wie regionalen Rahmenbedingungen fiir eine mehr Gesundheit und fiir Gesund-
heitssysteme haben sich auf komplexe Weise gewandelt. Die Globalisierung, veridnderte Le-
bensweisen und neue Technologien haben tief greifende epidemiologische Verdnderungen be-
wirkt. So ist die Epidemie nichtiibertragbarer Krankheiten eine Herausforderung fiir Gesund-
heitspolitik und Gesundheitssysteme, die aulerdem weiter transnationale Aufgaben wie die vor-
bereitende Planung auf eine Pandemie erfiillen miissen.

Gesundheit wird zunehmend als zentraler Faktor fiir Innovationen und wirtschaftliches Wachs-
tum gesehen. Der Schatz an wissenschaftlichen Erkenntnissen ist schnell gewachsen und die
Européische Region war hierbei intellektuell fiihrend. Entwicklungen in der Informationstech-
nologie bieten Chancen fiir ein besseres Gesundheitsmanagement. Dennoch fehlt es in vielen
Landern noch an angemessen ausgebildetem Gesundheitspersonal, das diese neuen Moglichkei-
ten nutzen kann.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa muss auf diese Herausforderungen mit einer Zukunftsvisi-
on antworten, wie es den Gesundheitszustand in Europa heben und die Mitgliedstaaten besser
unterstiitzen kann. Es muss seine Fiihrungsrolle im Bereich von 6ffentlicher Gesundheit und
Gesundheitspolitik ausbauen und sich an Partnerschaften und Biindnissen beteiligen, damit Be-
nachteiligung abgebaut und ,,mehr Gesundheit fiir Europa‘“ erreicht wird.

Das Regionalbiiro wird dies im Sinne der ,,Einen WHO* tun, die von der (GPG) unter Vorsitz
der Generaldirektorin vorangetrieben wird. Die zentralen Aufgaben der WHO sind im Elften
Allgemeinen Arbeitsprogramm 20062015 festgehalten:

o Fiihrungsrolle bei fiir die Gesundheit entscheidenden Themen und Arbeit in Partnerschaft
bei Notwendigkeit gemeinsamen Handelns,

. Ausgestaltung der Forschungsagenda und Férderung der Gewinnung, Ubersetzung und
Verbreitung wertvollen Wissens;

. Festlegung von Normen und Standards und Forderung und Kontrolle ihrer Umsetzung;

. Formulierung ethischer und evidenzbasierter Grundsatzoptionen;

. Fachunterstiitzung, Anstoen von Verdanderungen und Aufbau nachhaltiger institutionel-

ler Kapazititen;

o Uberwachung der Gesundheitssituation und Bewertung gesundheitlicher Trends.

In der Zukunftsvision ist das Regionalbiiro fiir Europa dementsprechend:

o ein Vorreiter in Fragen der Gesundheitspolitik, der 6ffentlichen Gesundheit und der Ge-
sundheitssystementwicklung,

. eine starke, evidenzbasierte Organisation, relevant fiir die gesamte Region durch inhalt-
lich starke Programme und Bedienstete, welche die Prioritdten der Region aufgreifen,
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eine innovative Organisation, die inspiriert und die zugleich die volle Verantwortung und
Rechenschaftspflicht fiir die Umsetzung der Entscheidungen von Weltgesundheitsver-
sammlung und Regionalkomitee fiir Europa tibernimmt,

eine Organisation, welche die Region vereint und zusammenfiihrt und auf ihre institutio-
nelle Kapazitit, ihr Fachwissen und ihre Netzwerke baut,

ein Partner fiir die enge Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro und den anderen Re-
gionalbiiros, den Institutionen der Europdischen Union und anderen Akteuren,

eine Organisation mit guten Arbeitsbedingungen und gesunden, nachhaltigen Finanzen.

Zur Verwirklichung dieser Zukunftsvision sind sieben strategische Entwicklungen vordringlich.

Diese sind:

a) eine neue Europdische Gesundheitspolitik als stimmiges Rahmenkonzept,

b)  bessere Fithrung in der Européischen Region und im Regionalbiiro,

¢)  weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten,

d)  stdrkeres Engagement in strategischen Partnerschaften mit anderen Akteuren fiir bessere
Gesundheit und eine stimmigere Politik in Europa,

e) Starkung des regionalen Beitrags zur globalen Gesundheit,

f) groBere Breitenwirkung durch neue Informations- und Kommunikationsstrategie und

g)  Ausbau des Regionalbiiros zu einer Organisation mit guten Arbeitsbedingungen und

nachhaltigen Finanzen.

Die inhaltliche Arbeit der WHO in der Region wird iibereinstimmend hiermit weiterentwickelt,
auch im Rahmen:

des aktuellen Dialogs iiber die Europdische Gesundheitspolitik,

der globalen gesundheitspolitischen Agenda der WHO, wie im letzten Allgemeinen Ar-
beitsprogramm dargelegt,

des Haushaltsentwurfs fiir die Europdische Region im Zweijahreszeitraum 2012-2013
und

der zum Erreichen der Millenniums-Entwicklungsziele erforderlichen Mainahmen.

Insgesamt soll das WHO-Regionalbiiro fiir Europa in den kommenden fiinf Jahren zu einem
fiihrenden Wissenszentrum fiir Gesundheitspolitik und Bevolkerungsgesundheit weiterentwi-
ckelt werden, das starke strategische Partnerschaften mit regionalen und globalen Akteuren
pflegt und sich mit voller Kraft an gemeinsamen Mafinahmen fiir mehr und besser verteilte Ge-
sundheit in der Region und in der Welt beteiligt.
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Hintergrund

1. Die 53 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO sind untereinander und in
sich selbst sehr heterogen in Bezug auf geografische, demografische, religiose, sprachliche, eth-
nische und kulturelle Aspekte. Diversitit ist fiir die Region ein wichtigstes Gut, das jedoch ein
gemeinsames regionales Vorgehens erschwert.

2. Dennoch teilen die Lander in der Europdischen Region der WHO grundlegende Wertvor-
stellungen in Bezug auf Menschenrechte, flichendeckende Versorgung, Chancengleichheit, So-
lidaritit, Zugewinn an Gesundheit, Teilhabe und Zugang zu hochwertiger Gesundheitsversor-
gung. Diese sind in vielen Foren bekriftigt worden, etwa den Vereinten Nationen, der WHO,
dem Europarat und der Europdischen Union.

3. Zur Region gehoren einige der reichsten und entwickeltsten Linder der Welt mit relativ
guter Bevolkerungsgesundheit und modernen Gesundheits- und Sozialsystemen, die aber insbe-
sondere angesichts der aktuellen Finanzkrise vor neuen Herausforderungen stehen. Andere Lén-
der miissen noch ihr Entwicklungspotenzial voll ausschopfen, damit sich der Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung und die Gesundheitssysteme verbessern. Die Herausforderung heift also
Uberwindung der aktuellen Kluft in der Region und zugleich Erfiillung der Erwartungen aller
Biirger in Bezug auf eine bessere Gesundheit und effiziente Gesundheitssysteme.

4. Die Finanzkrise der letzten Jahre hat sich auf das Wirtschaftswachstum in der Region
stiarker ausgewirkt als andernorts und Gesundheitsetats werden kritisch durchleuchtet. Die Er-
forschung fritherer Wirtschaftskrisen hat gezeigt, dass deren wichtigste Folgen im Bereich von
Gesundheit und Soziales auftraten und dass gerade schwichere Regionen langer brauchten, um
auf ein vorher gehaltenes Niveau zuriickzukehren.

5. Regional und global ist Gesundheit auf der politischen Tagesordnung nach oben geriickt.
Die Lander miissen angesichts des demografischen und gesellschaftlichen Wandels, der wach-
senden gesundheitlichen Benachteiligung in und zwischen den Léndern sowie der Gesundheits-
probleme in Verbindung mit der jlingsten Wirtschaftskrise handeln. Thre Gesundheitssysteme
miissen die Epidemie nichtiibertragbarer Krankheiten bewéltigen, zu denen auch neurodegene-
rative Krankheiten zdhlen, und besser auf Privention, Qualitdt, Transparenz und Patientenbe-
diirfnisse ausgerichtet werden. Sie miissen auch auf transnationale Herausforderungen wie die
vorbereitende Planung fiir eine Pandemie und ihre Bekdmpfung sowie den Klimawandel reagie-
ren. Jedes dieser Themen erfordert koordinierte Mafinahmen aller Ressorts und eine der wich-
tigsten Bewahrungsproben ist daher die regierungsinterne wie sektoriibergreifende konstruktive
Zusammenarbeit.

6. Gesundheit ist auch ein Schliisselfaktor fiir Innovationen und wirtschaftliches Wachstum.
In einigen Léandern arbeiten iiber 10 % der Erwerbstitigen im Gesundheitssektor. Die Gesamt-
ausgaben fiir Gesundheit machen einen wesentlichen Teil der Bruttoinlandsprodukts (BIP) aus
und neue Gesundheitsbranchen gewinnen an Terrain. Durch die Informationstechnologie wer-
den etwa neue Formen der Erbringung von Gesundheitsversorgung geschaffen. Dies findet alles
vor dem Hintergrund aktuellen Fachkridftemangels im Gesundheitsbereich vieler Lander und
angesichts der Notwendigkeit statt, die Themen Ausbildung, Festhalten und Mobilitit von Ge-
sundheitspersonal auf neue Weise anzugehen.

7. In den vergangenen Jahrzehnten haben die wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber Gesund-
heit und Krankheit (und das Verstindnis der politischen, 6konomischen und umweltbedingten
Gesundheitsdeterminanten und gesundheitlichen Ungleichheiten) exponentiell zugenommen.
Die Region war in diesen und anderen Bereichen der medizinischen Forschung intellektuell fiih-
rend und sie trigt weiter signifikant zur globalen Gesundheit durch die Arbeit mit Kompetenz-
zentren im Offentlichen wie privaten Sektor bei. Gleichzeitig schafft die Verfligbarkeit neuer
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(und oft teurer) Behandlungsoptionen eine Nachfrage und damit finanzielle Belastungen fiir Ge-
sundheitswesen und Staat.

8. Die Mitgliedstaaten und das Regionalbiiro fiir Europa miissen sich fiir eine gemeinsame
Antwort auf all diese Fragen einsetzen und sicherstellen, dass der Gesundheitssektor jetzt zu-
sammen mit seinen Partnern fiir den Schutz der Gesundheit arbeitet und zugleich dafiir sorgt,
dass Bevolkerung und Wirtschaft bereit und fahig sind, den Aufschwung auszunutzen, sobald er
kommt. Ein Vorbild hierfiir lieferten Europa und das Regionalbiiro schon einmal Anfang der
1990er Jahre, als die Region angesichts der vielen Chancen und Probleme, die durch den Fall
der Mauer symbolisiert wurden, das Thema Chancengleichheit stark betonte.

9. Viel Positives ist zu vermelden. Die Bedeutung von Gesundheit wird zunehmend aner-
kannt, was sich in der wachsenden Zahl neuer Akteure in der Gesundheitsszene regional wie
global niederschldgt. Dazu gehdren Gruppen von Liandern wie die G8 und die G20 und in der
Européischen Region insbesondere die Européische Union. Gleichzeitig hat die Zahl von Akteu-
ren neben den Regierungen etwa in Form von &ffentlich-privaten Partnerschaften, Stiftungen,
Wirtschaftsverbanden, nichtstaatlichen Organisationen, Zivilgesellschaft und Gesundheitsbran-
che exponentiell zugenommen. Daneben sind eine Reihe von Organisationen der Vereinten Na-
tionen sowie Institutionen von Bretton Woods weiter in der Européischen Region aktiv. Jetzt
miissen diese neue Anerkennung der Bedeutung von Gesundheit und die damit verbundene Ent-
schlossenheit fiir neue Biindnisse genutzt werden, die besser und nachhaltiger fiir Gesundheit
arbeiten.

10. Das gewachsene Verstindnis und die Entschlossenheit lassen sich auch an dem Beitritt
von Staaten (durch ihre ranghdchsten Vertreter) zu internationalen Vereinbarungen und Erkla-
rungen fiir Gesundheit ablesen. Diese reichen von moralischen Selbstverpflichtungen bis zu
rechtsverbindlichen Instrumenten wie den Millenniums-Entwicklungszielen, den iiberarbeiteten
Internationalen Gesundheitsvorschriften und dem Rahmeniibereinkommen zur Einddmmung des
Tabakgebrauchs und sie haben fiir die Européische Region wichtige Konsequenzen. Lander aus
der Europdischen Region haben bei der Entwicklung dieser internationalen Verpflichtungen
eine Schliisselrolle gespielt und sollten daher in der regionalen wie globalen Umsetzung aus
allgemeiner Verantwortlichkeit an vorderster Stelle stehen. Zugleich sollten derartige gesund-
heitspolitische Instrumente bewertet und fiir eine Anwendung in anderen mal3geblichen Berei-
chen so angepasst werden, dass sie kiinftigen Erfordernissen der Region entsprechen.

11. Das Bewusstsein und Verstidndnis von den sich verdndernden globalen und regionalen
Rahmenbedingungen muss Grundlage jeder Zukunftsvision fiir mehr Gesundheit in Europa sein
und ist auch von entscheidender Bedeutung fiir die Entwicklung einer Europdischen Gesund-
heitspolitik. Die aktuellen Probleme und Chancen erfordern neue Wege in der Uberzeugungs-
und Fiihrungsarbeit sowie in den MafBnahmen auf allen der Gesundheitspolitik. In dhnlicher
Weise muss das WHO-Regionalbiiro fiir Europa seine Organisation und seine Arbeitsweise un-
ter diesen neuen Rahmenbedingungen so anpassen, dass es die 53 Mitgliedstaaten besser unter-
stiitzt, damit die ,,WHO in Europa“ ihre Fiihrungsrolle in Gesundheitspolitik und 6ffentlicher
Gesundbheit stirken und sich in Partnerschaften und Biindnissen mit einer breiteren Palette von
Akteuren engagieren und letztere dazu befihigen kann, gemeinsam gesundheitliche Benachtei-
ligungen abzubauen und ,,mehr Gesundheit fiir Europa“ zu erreichen. Diese Anpassung muss
kontinuierlich erfolgen.

12.  Kurz: Die Welt und die Europdische Region haben sich im zuriickliegenden Jahrzehnt
erheblich verdndert und sind komplexer, bunter und wettbewerbsorientierter geworden und die
Region muss sich angesichts dieser Komplexitdt positionieren. Die vergangenen zehn Jahre ha-
ben auch fiir Gesundheit und Gesundheitspolitik signifikante Verdnderungen mit sich gebracht,
so dass es nicht einfach so weitergehen kann wie bisher.
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Positionierung der WHO in der Europaischen Region der WHO

13.  Die WHO ist eine globale Organisation und ihr Regionalbiiro fiir Europa ist ein integraler
Bestandteil der ,,Einen WHO, fiir die sich die (GPG) unter Vorsitz der Generaldirektorin und
unter aktiver Beteiligung der Regionaldirektoren und des Stellvertretenden Generaldirektors
einsetzt. In Ubereinstimmung mit Artikel 2 ihrer Satzung besteht die Aufgabe der WHO darin,
als ,,Leit- und Koordinierungsstelle fiir internationale Arbeiten im Gesundheitswesen tétig zu
sein.*

14.  Dabher haben die Mitgliedstaaten gemeinsam die Kernaufgaben der Organisation festge-
legt und im aktuellen Allgemeinen Arbeitsprogramm bestatigt:

. Ubernahme einer Fiihrungsrolle bei gesundheitsrelevanten Themen und Bildung von
Partnerschaften bei Notwendigkeit gemeinsamen Handelns;

o Ausgestaltung der Forschungsagenda und Forderung der Gewinnung, Ubersetzung und
Verbreitung wertvollen Wissens;

. Festlegung von Normen und Standards und Forderung und Kontrolle ihrer Umsetzung;

. Formulierung ethischer und evidenzbasierter Grundsatzoptionen;

. Fachunterstiitzung, Anstoen von Verdnderungen und Aufbau nachhaltiger institutionel-

ler Kapazititen;

. Uberwachung der Gesundheitssituation und Bewertung gesundheitlicher Trends.

Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa

15. Das Regionalbiiro muss bei diesen Kernfunktionen innerhalb seiner Zusténdigkeit fithren
und iiberzeugen. Die Grundwerte im Bereich der Gesundheit, welche die Mitgliedstaaten in der
Region vereinen, besitzen weiterhin ihre Relevanz. Sie sind weiterhin eine gemeinsame Hand-
lungsgrundlage. Die Generaldirektorin hat es einmal so ausgedriickt: ,,Es gibt keinen Sektor der
besser in der Lage wire, auf Fairness und soziale Gerechtigkeit zu pochen.*

16. Das Regionalbiiro gewinnt hierdurch neuen Schwung, die Werte in Handlung umzuset-
zen. Der Bericht der Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit und die erneute
Betonung der primédren Gesundheitsversorgung auf globaler Ebene bilden hierfiir die Grundlage.

17.  Gesundheit ist fiir alle Staaten in der Européischen Region ein hochst relevantes Thema
und verstarkte Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich kann Lander wie Organisationen in der
Region auf einem gemeinsamen Weg zusammenfiihren. Die soziale Dimension von Gesundheit
ist hier zu beriicksichtigen, denn es gibt Ungleichheiten in und zwischen den Léndern und sie
haben manchmal noch zugenommen. Aufgrund ihrer GréB3e und ihrer Mitgliederzahl ist die
WHO in der Européischen Region besonders gut geriistet, globale wie regionale und interregio-
nale Gesundheitsthemen aufzugreifen.

Ausbau der Sonderstellung der WHO in der Region

18.  Fithrung und Autoritit sind fiir die Sonderstellung der WHO von zentraler Bedeutung.
Nur das Regionalbiiro ist in den zentralen Bereichen des Gesundheitswesens legitimiert zu fiih-
ren und zu iiberzeugen, denn es besitzt:

. formlich-rechtliche Autoritdt als eine Organisation souverdner Staaten, die Normen und
Standards schaffen konnen,
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. ergebnisorientierte Legitimitdt durch fachliche Brillanz und innovative und visionére An-
sitze,

. moralische Autoritit aufgrund ihrer Neutralitdt, Unparteilichkeit und Zielsetzung, den

bestmoglichen Gesundheitszustand fiir alle zu erreichen.

19. Dadurch und durch das enge und vertrauensvolle Verhiltnis zu seinen Mitgliedstaaten
kann die WHO besser als andere die entscheidenden Akteure zusammenbringen.

20. Das alles bedeutet einen hohen Qualitdtsanspruch an die Organisationsfiihrung und fer-
ner, dass die fachliche Arbeit des Regionalbiiros im Bereich von Gesundheit bewusst an die
Spitze gefiihrt und dort gehalten werden sollte. Die wissenschaftliche Qualitdt und fachliche
Exzellenz seiner Arbeit, die Fahigkeit zur Antizipation neuer Entwicklungen und das den Mit-
gliedstaaten und anderen Akteuren in der Region zur Verfiigung gestellte Sachwissen miissen
allesamt verbessert und auf verschiedene Weisen eingesetzt werden. Ein die neuen Herausforde-
rungen widerspiegelnder Qualifikationsmix ist entscheidend: Das gesundheitsbezogene Fach-
wissen muss mit rechtlichem, wirtschaftlichem, diplomatischem, unternehmerischem und sozi-
alpolitischem Fachwissen kombiniert werden. Letztlich werden aber ethische Einstellung und
Integritdt den Ausschlag geben: Die WHO muss mit allen Teilen der Gesellschaft zusammenar-
beiten und zugleich ihre Unabhéngigkeit von Sonderinteressen garantieren.

21. Hierbei kann nicht einfach zur Tagesordnung iibergegangen werden: Angesichts all dieser
neuen Herausforderungen muss das Regionalbiiro seine Rolle iiberdenken, seine Zukunftsvision
und Vordenkerfunktion erneuern, seine Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten in strategi-
scher Hinsicht stirken, seine bestehenden Partnerschaften iiberpriifen und ausbauen und neue
Partnerschaften aufbauen sowie neue Wege zur Bearbeitung, Beherrschung und Losung der ge-
sundheitspolitischen Aufgaben auf allen Ebenen finden und dafiir die enormen Kapazititen in
der Region nutzen.

22.  Es ist immer sinnvoll, wenn wir uns auf unsere Wurzeln besinnen und uns an die Weis-
heit der WHO-Satzung erinnern, die heute so giiltig ist wie ehedem. Sie spricht klar aus, dass
das Ziel der WHO ,,die Erreichung eines moglichst guten Gesundheitszustandes durch alle V6l-
ker* ist. Gesundheit ist definiert als ,,ein Zustand vollstindigen korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen®. Die Aufga-
ben der WHO sind genauso klar ausgedriickt und wurden erst jiingst im Allgemeinen Arbeits-
programm erneut bestitigt.

23.  Fiir das zwischenstaatliche Organ WHO sind Mitgliedstaaten und Sekretariat gemeinsam
verantwortlich. Die Rolle des Sekretariats besteht in der Vorbereitung und Erleichterung guter
Entscheidungen und in der Uberzeugungsarbeit fiir sie und ihre Umsetzung gemeinsam mit den
Mitgliedstaaten und anderen Partnern. Im Rahmen der Europédischen Region formuliert das Re-
gionalkomitee als das beschlussfassende Organ mit Fithrungsverantwortung die Konzepte und
Strategien von regionalem Zuschnitt. Das Regionalbiiro ist der Verwaltungsarm des Regional-
komitees, wobei die Regionaldirektorin innerhalb des Regionalbiiros die oberste Leitung inne-
halt.

24.  All diese Uberlegungen haben Konsequenzen fiir die Fiihrungs- und Leitungsfunktionen
der WHO in Europa.
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Meine Zukunftsvision fiir die WHO in der Europaischen Region

25. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa soll ein Kompetenzzentrum fiir 6ffentliche Gesund-
heit sein. Um dieser Rolle gerecht zu werden, muss es:

. auf den Feldern Gesundheitspolitik, offentliche Gesundheit und Gesundheitssystement-
wicklung fiihrend sein und dies verdientermaB3en und nicht nur als Forderung aus der Sat-
zung,

. eine starke, evidenzbasierte Organisation von Bedeutung fiir die gesamte Region mit in-
haltlich starken Programmen und fachlich kompetentem erstklassigem Personal sein,

. Entwicklungen antizipieren und die Mitgliedstaaten zu Innovationen inspirieren, aber
auch die volle Verantwortung und Rechenschaftspflicht fiir die Umsetzung von Entschei-
dungen der Weltgesundheitsversammlung und des Regionalkomitees in Handlung akzep-
tieren,

. diese vielfdltige Region vereinen und verbinden, Briicken zwischen ihren unterschiedli-
chen Teilen bauen und Solidaritédt, Chancengleichheit und Gesundheit durch Ausnutzung
der enormen institutionellen Kapazitéiten, des Fachwissens und der Netzwerke in der Re-
gion stérken,

. eng und partnerschaftlich zusammenarbeiten mit:
—  WHO-Hauptbiiro und anderen Regionen,
— Institutionen der Européischen Union und
— allen alten und neuen Akteuren,

und Foren fiir Grundsatzdiskussionen schaffen und so eine stimmigere Gesamtlinie in der
Region zu fordern,

o iiber positive, fiir die Bediensteten anregende und befdhigende Arbeitsbedingungen sowie
eine solide Finanzverwaltung und eine nachhaltige Finanzierung verfiigen.

26. Diese Elemente meiner Zukunftsvision und die externen Herausforderungen haben Kon-
sequenzen fiir die Art des Engagements der WHO in der Europdischen Region. Sie miissen alle
durch das Regionalkomitee erdrtert und vereinbart werden, nachdem sie von dessen Stdndigen
Ausschuss (SCRC) angemessen vorbereitet wurden.

27. Ich sehe sieben strategisch vordringliche Bereiche, in denen obige Gedanken intensiv
vorangetrieben werden sollten, damit die strategischen Vorgaben aus den Papieren zur kiinfti-
gen Rolle des WHO-Regionalbiiros fiir Europa (EUR/RC56/11 und EUR/R56/R3) erreicht wer-
den. Diese strategisch vordringlichen Bereich sind:

1. Die Entwicklung einer Europiischen Gesundheitspolitik in Form eines kohi-
renten Rahmenkonzepts, das alle Herausforderungen fiir die Européische Region
in ihrem Streben nach mehr Gesundheit einschlieBlich der zugrunde liegenden Ur-
sachen thematisiert und das Regionalbiiro mit neuer Frische zur Arbeit fiir 6ffentli-
che Gesundheit und Gesundheitssysteme verpflichtet,

2. bessere Organisationsfiihrung in der Europiischen Region der WHO und im
Regionalbiiro

3. weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten

4. [Engagement in strategischen Partnerschaften fiir Gesundheit und Schaffung
kohirenterer Konzepte

5.  Stirkung des Beitrags der Region zur globalen Gesundheit
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6. groflere Breitenwirkung durch eine Informations- und Kommunikationsstra-
tegie

7. Weiterentwicklung des Regionalbiiros zu einer Organisation mit positiven Ar-
beitsbedingungen und einer nachhaltigen Finanzierung

Eine Europaische Gesundheitspolitik

o Ein neues gesundheitspolitisches Instrument fiir Europa
o Eine Erneuerung und Aktualisierung nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien
o Eine Studie der Region iiber die sozialen Determinanten als Grundlage fiir die Politik

28.  Es wird vorgeschlagen, eine neue Europdische Gesundheitspolitik in einem genau be-
schriebenen partizipatorischen Prozess zu entwickeln und dem Regionalkomitee zur Behand-
lung vorzulegen. Der Entwurf eines Rahmenkonzepts konnte dem Regionalkomitee auf seiner
61. Tagung im Jahr 2011 vorliegen und 2012 fertiggestellt werden.

29. Ein neuer Konsens der Mitgliedstaaten iiber die vordringlichen Bediirfnisse muss ge-
schaffen werden — vorzugsweise durch ein neues gesundheitspolitisches Instrument fiir die Re-
gion. Eine derartige Gesundheitspolitik der Region konnte die grundlegenden Werte und Grund-
sitze bestdtigen und einen integrierten und kohérenten Rahmen fiir die Bewéltigung der aktuel-
len Herausforderungen im Bereich von Gesundheit und gesundheitlicher Chancengleichheit auf
regionaler, nationaler und subnationaler Ebene aufstellen, die in enger Zusammenarbeit mit al-
len Mitgliedstaaten, relevanten Sektoren und Partnern erfolgen miisste.

30. Das Erreichen dieses Ziels erfordert eine weitere Analyse der sozialen Determinanten von
Gesundheit (insofern diese eine gesundheitliche Spaltung der Region fordern) ebenso wie des
sozialen Gefilles in den Gesellschaften, der benachteiligten Bevolkerungsgruppen, der
Gleichstellung der Geschlechter und der Auswirkung all dieser Aspekte auf Gesundheitspoli-
tik und -maBnahmen der Regierungen. Ohne diese Analyse werden wir nicht erfolgreich gegen
nichtiibertragbare Krankheiten und andere Herausforderungen unserer Zeit vorgehen konnen.
Die Analyse wird natiirlich auch alle anderen Determinanten von Gesundheit wie etwa Lebens-
weisen, Umwelt und Klimawandel sowie Lebensmittelsicherheit umfassen.

31. Das Rahmenkonzept wird verwandte Grundsatzbereiche stimmig miteinander verbinden
und dem Regionalbiiro die Moglichkeit fiir ein erneutes Bekenntnis zur 6ffentlichen Gesundheit
und damit zu einem Bereich geben, in dem viele Mitgliedstaaten in der Region eine lange Tradi-
tion besitzen. Gleichzeitig wird es die Chance erdffnen, die strategischen Verkniipfungen zwi-
schen Einrichtungen der 6ffentlichen Gesundheit und der Gesundheitsversorgung (insbesondere
der primédren) weiter zu verdeutlichen, wie dies im ganzheitlichen Ansatz fiir Gesundheitssys-
teme in der Charta von Tallinn zum Ausdruck kam.'

32. Die neue Europdische Gesundheitspolitik wird auch helfen, Gesundheit als entscheiden-
des Feld der Entwicklungspolitik zu positionieren, ihre gewachsene Bedeutung zu betonen und zu
zeigen, wie stark sich die Doménen von Gesundheit und Gesundheitspolitik ausgedehnt haben.

"' Europiische Ministerkonferenz der WHO iiber Gesundheitssysteme: ,, Gesundheitssysteme, Ge-
sundheit und Wohlstand®, Tallinn (Estland), 25.-27. Juni 2008: Bericht. Kopenhagen, WHO-
Regionalbiiro  fiir ~ Europa, 2009 (http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-
systems/medicines/publications2/pre-2009/who-ministerial-conference-on-health-systems-health-
systems,-health-and-wealth,-25-27-june-2008, eingesehen am 19. Juli 2010).
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Sie wird die nachhaltige Entwicklung von Gesundheitssystemen thematisieren und Verénde-
rung, Neuausrichtung und Erneuerung befordern — etwa eine Verkniipfung mit Sektoren und
Bereichen wie der Auflen- und Entwicklungspolitik, der sozialen Wohlfahrt und ihren Einrich-
tungen, der Wirtschaftspolitik und dem Ausbildungssektor — und dabei auf den positiven Erfah-
rungen aufbauen, die im Prozess Umwelt und Gesundheit fiir Europa in den vergangenen
20 Jahren gesammelt wurden.

33.  Sie wird natiirlich den Staat fiir Gesundheit in die Pflicht nehmen und die Notwendigkeit
sektoriibergreifender Zusammenarbeit betonen, jedoch zugleich die wichtige und entscheidende
Rolle der Gesundheitsminister in allen gesundheitsbezogenen Fragen inner- und auflerhalb der
Gesundheitsversorgung unterstreichen.

34.  Diese Europdische Gesundheitspolitik soll auch die Mitgliedstaaten in ihrer Arbeit beflii-
geln, nationale Gesundheitskonzepte und -strategien zu entwickeln, zu erneuern und zu aktuali-
sieren. Die Organisation insgesamt ist entschlossen, die Mitgliedstaaten in diesem Bestreben
noch stirker zu unterstiitzen. Diese Arbeit ist ein aktuelles Projekt der (GPG) (der die General-
direktorin und die Regionaldirektoren angehdren). Das Projekt wird auch einen Rahmen aus
Sicht der Gesundheitspolitik und der Gesundheitssysteme liefern, mit dem sich die gute Arbeit
anderer Partner (wie Globaler Fonds und GAVI-Allianz) integrieren ldsst. Es wird auch dem
Erreichen der Millenniums-Entwicklungsziele hohe Prioritét einrdumen.

35.  Die Entwicklung einer Europdischen Gesundheitspolitik wird durch eine regionale Studie
zu den sozialen Determinanten von Gesundheit unterstiitzt, die auf der Arbeit der globalen Stu-
die aufbaut und sie weiterfiihrt, um konkrete Probleme der Region zu erkennen und zu benen-
nen. Gleichzeitig wird das fiir die Region verfiigbare Wissen mobilisiert und den Mitgliedstaa-
ten zur Verfiigung gestellt. Die Uberwachungssysteme sollen weiterentwickelt und Kapazititen
auf diesem entscheidenden Feld aufgebaut sowie die Thematik in den Fachprogrammen syste-
matisch beriicksichtigt werden.

36. Fundamental fiir diese Arbeit ist eine erneute Betonung der Weiterentwicklung der o6f-
fentlichen Gesundheitssysteme, Kapazititen und Funktionen sowie des Gesundheitspersonals in
der Region zur wirksamen Forderung der offentlichen Gesundheit als der gesellschaftlichen
Schliisselaufgabe.

Fuhrung in der Europaischen Region und im Regionalburo

Fiihrung durch das Regionalkomitee und den Standigen Ausschuss

o Mehr Fiihrungsaufgaben fiir das Regionalkomitee fiir Europa und den Stindigen
Ausschusses des Regionalkomitees fiir Europa

o Stirkere Beteiligung der Mitgliedstaaten an den leitenden Organen

o Einrichtung eines hochrangigen Forums der Regierungsvertreter

o Ministerkonferenzen zur Einbeziehung anderer Sektoren

o Programmhaushalt als strategisches Instrument und als Vertrag zwischen Regio-

nalkomitee und Regionaldirektorin
. Ubertragung satzungsgemiifier Aufgaben an den Stiindigen Ausschuss, Stirkung
seiner Aufsichtsfunktion und Ausweitung seiner Mitgliederzahl

37.  Die Stirkung der Fiihrungsfunktion von Regionalkomitee fiir Europa und seinem Stdndi-
gen Ausschuss ist ein wichtiges Ziel.
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38.  Das WHO-Regionalkomitee fiir Europa formuliert als das leitende Organ der WHO in
der Region Grundsdtze zu Themen von ausschliefflich regionalem Charakter, trigt zur Formu-
lierung globaler Grundsdtze und Strategien bei und untersucht Konsequenzen globaler Grund-
sdtze, Strategien und Entscheidungen fiir die Region.

39. Ein starkes, aktives, gut unterstiitztes Regionalkomitee ist das Forum aller wichtigen
Grundsatzdialoge und Entscheidungen, welche die Arbeit der WHO in der Region prigen. Es
regt auch die Veranstaltung von Ministerkonferenzen zur Férderung der Ziele der WHO an und
genehmigt sie. Das Regionalkomitee sollte zugleich Dreh- und Angelpunkt fiir die Gesundheits-
akteure in der Region sein.

40. Um eine aktive und volle Beteiligung der Mitgliedstaaten zu sichern, muss die Tagesord-
nung des Regionalkomitees fiir die politischen Entscheidungstrager und hochrangigen Regie-
rungsvertreter sowohl interessant als auch relevant sein. Die Gestaltung von Tagesordnung und
Arbeitspapieren muss stirker auf Partizipation ausgerichtet sein. Damit die politischen Ent-
scheidungstréger fiir eine Beteiligung gewonnen werden, sollte ein Teil der Tagesordnung des
Regionalkomitees daher solchen Grundsatzfragen gewidmet sein, die Dialog, Diskussion
und/oder Entscheidungen erfordern.

41. Zur grindlichen Vorbereitung dieser Diskussionen sollte ein hochrangiges Forum von
Regierungsvertretern in Betracht gezogen werden, welches das volle Engagement der Vertreter
der Mitgliedstaaten und anderer Partner fiir die Entwicklung von Konzepten und Strategien (wie
der Europdischen Gesundheitspolitik, der regionalen Studie iiber soziale und andere Determi-
nanten, einem erneuerten Bekenntnis der Politik zu Privention und Bekdmpfung nichtiibertrag-
barer Krankheiten, 6ffentlicher Gesundheit und Krankheitspravention allgemein) sichern konn-
te. Die Modalitdten eines solchen Forums miissen in Konsultation mit den Mitgliedstaaten ent-
schieden werden.

42.  Wihrend Grundsatzfragen die Anwesenheit von Gesundheitsministern und hochrangigen
Vertreter in den Verhandlungen des Regionalkomitees erfordern, empfiehlt sich die Durchfiih-
rung von Ministerkonferenzen fiir Themen, welche eine Beteiligung anderer Sektoren erfordern.

43.  Zur Stirkung der Fithrungs- und Aufsichtsfunktion des Regionalkomitees regt die Regio-
naldirektorin an, den Programmhaushalt wie ein strategisches Instrument und einen Vertrag
zwischen Regionalkomitee und Regionaldirektorin zu behandeln und so eine Rechenschafts-
pflicht fiir die gemeinsam vereinbarten Ergebnisse und Leistungen zu sichern. In zwei Schritten
wiirden dafiir 2010 dem Regionalkomitee erst der Programmhaushaltsentwurf 2012—2013 und
seine globalen wie regionalen Perspektiven vorgestellt und dann die Prioritdten und die Vertei-
lung der Mittel vereinbart. Nach Annahme des globalen Programmhaushalts durch die Weltge-
sundheitsversammlung legt die Regionaldirektorin dann 2011 dem Regionalkomitee ein Papier
vor, in dem die konkret erwarteten Ergebnisse und Leistungen (hergeleitet im Zuge der operati-
ven Planung) im Rahmen des genehmigten Etats fiir das Regionalbiiro dargestellt werden, und
das Grundlage fiir den Vertrag zwischen Regionalkomitee und Regionaldirektorin ist.

44.  Auf globaler Ebene miissen Informationsaustausch und Koordinierung der Region fiir
Weltgesundheitsversammlung und Exekutivratstagung verbessert werden und das Regionalbiiro
wird organisationsweit priifen lassen, wie sich eine bessere Koordinierung zum Nutzen der re-
gionalen wie der globalen leitenden Organe institutionalisieren lasst.

45.  Der Stindige Ausschuss des Regionalkomitees soll die Regionaldirektorin beraten und
mit ihr zusammen die Tagungen des Regionalkomitees vorbereiten.

46. Das Regionalkomitee konnte erwégen, weitere satzungsgemife Aufgaben per Resolution an
den Stindigen Ausschuss zu iibertragen und dadurch wihrend der Tagungen des Regionalkomitees
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Zeit fir den Grundsatzdialog zu gewinnen. Die Mitgliedschaft im Stdndigen Ausschuss sollte
auch so erweitert werden, dass eine angemessene geografische Vertretung der ganzen Region
gewihrleistet ist.

47. Zudem sollte die Aufsichtsfunktion des Stindigen Ausschusses gestirkt werden, sodass
die im Regionalkomitee vereinbarten Resultate wie in der Vergangenheit gesichert werden kon-
nen und zugleich das Vorrecht der Regionaldirektorin auf Leitung der Geschéfte respektiert
wird. Dazu konnte die Regionaldirektorin dem Stindigen Ausschuss regelmifig Verwaltungs-
und Finanzberichte vorlegen und der Stdndige Ausschuss konnte die Fachprogramme des Regi-
onalbiiros von Zeit zu Zeit inhaltlich begutachten. Vorschlige zum Verfahren werden dem
Standigen Ausschuss vorgelegt, damit im Herbst 2010 eine Verstindigung erzielt werden kann;
das Regionalkomitee wird dementsprechend informiert.

48. Die Arbeit des Stindigen Ausschusses sollte auch im Laufe des Jahres durch offene Tref-
fen transparenter werden, an denen alle Mitgliedstaaten teilnehmen konnen, oder durch Mittel
wie Webcasting.

Fihrung innerhalb des Regionalbiiros

o Kernfunktionen des Regionalbiiros gehéren nach Kopenhagen

o Uberpriifung der Aufgaben der AuBenstellen und Linderbiiros und ihrer Verkniip-
fung mit Regionalbiiro und anderen Partnern im Hinblick auf ihre volle Integration

49.  Das Ziel ist ein starkes Regionalbiiro als Kompetenzzentrum, in das die AufSenstellen und
Ldnderbiiros vollstindig integriert sind. Alle Kernfunktionen des Regionalbiiros werden in Ko-
penhagen angesiedelt: konzeptionelle und strategische Entwicklung und Beschlussfassung (mit
dem Regionalkomitee),; evidenzbasierte Fachprogramme mit Relevanz fiir die ganze Region und
ldnderspezifischen Schwerpunkten,; Ldnderunterstiitzung und strategische Partnerschaften.

50.  Eine Uberpriifung der AufSenstellen soll beleuchten, wie sie unter diesen Bedingungen
durch Erkenntnisse, Wissen, konzeptionelle Beratung und Hilfen fiir die Umsetzung weiter eine
wichtige Rolle optimal ausiiben kénnen. Die WHO muss fiir ihre Mitgliedstaaten relevant sein
und die Ldnderbiiros liefern als wichtiger Baustein in der WHO-Architektur einen wichtigen
Beitrag hierzu durch Unterstiitzung der Ldnderarbeit, insbesondere in Ldndern mit grofien
fachlichen Kooperationsprogrammen. Die Aufgaben der Linderbiiros und ihre Verkniipfung mit
dem Regionalbiiro und anderen Partnern werden im Zuge einer modernisierten Linderstrategie
tiberpriift, die dem Regionalkomitee zur Billigung auf seiner 61. Tagung im Jahr 2011 vorgelegt
werden wird.

a) Das Regionalbiiro als Kompetenzzentrum

. Neue Prioritit fiir Arbeit in den Bereichen Gesundheitspolitik, nichtiibertrag-
bare Krankheiten und Lebensweisen, soziale Determinanten, Gleichstellung
der Geschlechter, benachteiligte Beviolkerungsgruppen, Informationen und
Erkenntnisse und Fortsetzung der Arbeit in den Bereichen iibertragbhare
Krankheiten und Gesundheitssysteme;

. Stirkung der personellen und finanziellen Kapazititen und Sicherung von
Spitzenkriiften

51. Die neuen Rahmenbedingungen und Problemstellungen machen ein starkes WHO-
Regionalbiiro fiir Europa erforderlich. Als Organisation muss es die Region vereinen und zu-
sammenfiihren, Briicken bauen, gemeinsame europédische Wertvorstellungen fordern und fiir
gesundheitliche Chancengleichheit sowie einen Ansatz eintreten, der die sozialen Determinan-
ten von Gesundheit verstérkt beriicksichtigt und internationale Zusammenarbeit unterstiitzt. Es
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muss ein Umschlagplatz der Gesundheitserkenntnisse sein, an dem hochqualifizierte und moti-
vierte Bedienstete Wissen vermitteln und Daten samt Analysen zeitnah und flexibel anbieten,
oder mit anderen Worten: ein Leuchtturm im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit.

52.  Dazu muss das Regionalbiiro mit den Mitgliedstaaten und einem breit gespannten Netz
aus Partnern zusammenarbeiten, fiir die Umsetzung der Vertrige und vereinbarten Normen,
Standards und Leitlinien werben und wirken und seine Kapazititen ausbauen. Als Organisation
muss das Regionalbiiro nach Transparenz und Rechenschaft streben und sich nach den Ent-
scheidungen seiner leitenden Organe Regionalkomitee fiir Europa und Weltgesundheitsver-
sammlung ausrichten. Vor allem muss es als Organisation positive Arbeitsbedingungen schaf-
fen, die ihre Bediensteten anregen und befdhigen, die Ethik und Integritdt an vorderste Stelle
riicken, die das erforderliche Mindestmal3 an hierarchischer Struktur, klaren Verantwortlichkei-
ten, Teamarbeit und Exzellenz aufweist und die den Bediensteten Moglichkeiten zur beruflichen
Weiterentwicklung bietet.

53. In der Vergangenheit hat sich das Regionalbiiro in Ubereinstimmung mit den globalen
Prioritédten stark auf die Themen iibertragbare Krankheiten und Gesundheitssystementwicklung
konzentriert. Kiinftig werden die konzeptionelle Weiterentwicklung und die Lénderunterstiit-
zung im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten (die gemessen in um Behinderung berei-
nigten Lebensjahren (DALY) 77% der Krankheitslast der Region ausmachen) und der sie be-
giinstigenden Faktoren ebenso mehr Aufmerksamkeit erfordern wie die sozialen Determinanten
von Gesundheit, die Gleichstellung der Geschlechter, benachteiligte Bevolkerungsgruppen,
Fiihrungsfragen, Partnerschaften, Informationen und Erkenntnisse, Wissenschaft und Forschung
sowie Innovationen. Die hierfiir erforderlichen fachlichen und personellen Kapazitdten miissen
im Regionalbiiro unter Ausnutzung der Synergieeffekte bereitgestellt werden, die aus der ge-
meinsamen Arbeit in Kopenhagen und den vielen Zentren in der Region entstehen kdnnen.

54.  Stiarkung der personellen Kapazititen heift fiir das Regionalbiiro aber auch Ausweitung
des finanziellen Spielraums. Zusitzliche Finanzquellen miissen daher dringend erschlossen
werden. Die zusédtzliche Finanzierung muss nachhaltig erfolgen, damit das Biiro Spitzenkréfte
anziehen und halten kann.

b) Das Regionalbiiro als vernetzte Organisation

. Ein voll funktionsfihiges und integriertes Regionalbiiro mit erstklassigen, evi-
denzbasierten und international ausgerichteten Fachprogrammen

. Uberpriifung der Funktion von AuBenstellen und Linderbiiros

. Stirkere und mit neuem Leben erfiillte Gesundheitsnetzwerke in der Region

. Bessere Nutzung der WHO-Kooperationszentren

55.  Das Regionalbiiro und all seine 35 Lénderbiiros und AuBlenstellen miissen voll funktions-
fihig sein und integriert zusammen arbeiten, sodass jedes Biiro eine klar definierte Rolle, Funk-
tion und Identitét besitzt und alle gemeinsam als ein evidenzbasiertes Kompetenzzentrum iiber-
zeugend auftreten. Hierfiir ist die richtige Mischung aus Zentralisierung und Dezentralisierung
erforderlich, wobei strategisch-politische Kernfunktionen und inhaltliche Programmentwicklung
in Kopenhagen untergebracht oder von der dortigen Schaltstelle gesteuert und durch in Aufen-
stellen und Kooperationszentren gewonnene Erkenntnisse unterstiitzt werden sollten.

56. Evidenzbasierte Fachprogramme bilden gemeinsam mit der Fachunterstiitzung fiir die
Léander das Riickgrat dieser Organisation. Entwicklungsarbeit auf regionaler Ebene wird durch
Fachprogramme unterstiitzt, in denen sich Prioritdten, Besonderheiten und Unterschiede der
Region und der Lander widerspiegeln und deren Interventionen an die konkreten Bediirfnisse
und Mittel des jeweiligen Mitgliedstaats angepasst sind.
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57. Die fachlich spezialisierten Aullenstellen gewinnen Erkenntnisse fiir die konzeptionelle
Arbeit. Sie sind integraler Bestandteil der Organisation und tragen zur Umsetzung der Konzepte
und Strategien des Regionalbiiros in Ubereinstimmung mit dem Mittelfristigen Strategieplan
und dem Programmhaushalt bei. Die Rolle der AuBlenstellen fiir die wissenschaftliche Unter-
mauerung der Konzepte und MaBnahmen des Regionalbiiros und fiir die Unterstiitzung der Mit-
gliedstaaten muss zu ihrer optimalen Nutzung und zur Vermeidung méglicher Uberschneidun-
gen geklirt und ausgebaut werden. Das wird im Rahmen der Uberpriifung der AuBenstellen ge-
schehen, die bereits eingeleitet wurde.

58. In dhnlicher Weise werden in der ebenfalls eingeleiteten Uberpriifung der Linderbiiros
Themen aufgegriffen wie Kriterien fiir ihre Errichtung, Einstellungspraktiken und Kompetenz-
profile, Riickzugsstrategien, Rolle, Status und Anbindung an das Hauptbiiro sowie Art des Dia-
logs mit Regierungen und anderen Partnern. Bei dieser Uberpriifung wird auch die Verteilung
der Arbeit der Fachprogramme des Regionalbiiros auf nationale und internationale Themen (in
der Region) im Sinne einer optimalen Unterstiitzung der Mitgliedstaaten mit oder ohne Lénder-
biiro und zweijéhriger Kooperationsvereinbarung (BCA) bewertet (neben der Rolle der BCA
selbst). Die Uberpriifung der Linderbiiros sollte auch die Wiinsche und Bediirfnisse aller Lin-
der kliren helfen Sie ist Teil einer breiter angelegten Ubung zur Festlegung der Linderstrategie
des Regionalbiiros im kommenden Jahrzehnt.

59. Die vielen gesundheitsbezogenen Netzwerke in der Region kdnnen fiir das Regionalbiiro
sowohl in seiner fachlichen Arbeit also auch in der Umsetzung der iibergeordneten Zukunftsvi-
sion ,,mehr Gesundheit fiir Europa“ eine wichtige Hilfe sein. Diese Netzwerke reichen von
nichtstaatlichen Organisationen oder Biirgerinitiativen zu bestimmten Themen, Grundsétzen
oder Bedingungen bis zu gesundheitspolitischen oder gesundheitsfachlichen Vereinen. Fiir die
Uberzeugungsarbeit und die Forderung gesundheitspolitischer MaBnahmen, Partnerschaften,
Verinderungen und Neuerungen konnen sie von entscheidender Bedeutung sein. Dieser Weg ist
fiir die Region nicht neu, sondern wurde gerade von diesem Regionalbiiro zuerst beschritten;
doch miissen die vorhandenen Netze nun wieder mit Leben gefiillt und verstirkt und manche
ganz neu gekniipft werden (z. B. aus nationalen Instituten fiir 6ffentliche Gesundheit und den
einschldgigen Experten in der Region), damit ihre enormen Ressourcen der Arbeit des Regio-
nalbiiros inhaltlich und personell als Ergéinzung und Erweiterung zugute kommen kénnen.

60. Ein grofles Potenzial fiir eine Ausweitung der Kapazititen des Regionalbiiros liegt in der
besseren Nutzung der WHO-Kooperationszentren. Diese Zentren konnen wirkungsvoll die Auf-
nahme und Anwendung neuer Forschungserkenntnisse unterstiitzen und ganz allgemein engere
Verbindungen zu Universitdten und Forschungsinstituten schaffen. Bestimmte gesundheitswis-
senschaftliche Institute und universitdre Netzwerke (etwa die International Association of Nati-
onal Public Health Institutes und die Association of Schools of Public Health in the European
Region) konnen auch helfen, Forschung und Entwicklung in der Region zu stirken. Dafiir muss
das Regionalbiiro seine Bestimmungen fiir die Arbeit in solchen Netzwerken verfeinern und fiir
gute vertragliche Absprachen sorgen, die auch regelméfige Bewertung und Verlangerungsopti-
onen umfassen.

Weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten

o Kurse fiir hochrangige Entscheidungstriger zur Weiterentwicklung der nationalen
und internationalen Gesundheitspolitik, Stirkung der Gesundheitssysteme und Ge-
sundheitsdiplomatie (Fiihrungsseminare)

o Fortsetzung der fachlichen Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft Unabhiingiger
Staaten und den Lindern Siidosteuropas

o Relevanz fiir die Mitgliedstaaten aus der Européischen Union
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o Eine erneuerte Linderstrategie zur Vorlage beim Regionalkomitee im Jahr 2011

61.  Die WHO muss fiir alle Mitglieder in der Europdischen Region ungeachtet ihrer Diversi-
tit relevant sein. Also muss das Regionalbiiro sie vollwertig unterstiitzen und ihnen zugleich die
enorme Wissensbasis und Kapazitdit aus anderen Teilen der Organisation zur Verfiigung stellen.
Die WHO muss sich auch in der strategischen Gesundheitsentwicklung der Mitgliedstaaten un-
terstiitzend engagieren. Eine erneuerte Léinderstrategie, in der auch die Rolle der Linderbiiros
dargestellt ist, wird dem Regionalkomitee 2011 zur Erérterung und anschlieffenden Annahme
vorgelegt werden.

62. In dieser so vielfiltigen Region kann das Regionalbiiro als eine Briicke dienen, die echte
internationale Zusammenarbeit sichert. Es kann auf den enormen Kapazititen in der Region
aufbauen und zugleich den Austausch von Fachwissen erleichtern, Wissenspartnerschaften zwi-
schen Institutionen fordern und iiber gute und beste Praktiken informieren. Auerdem ist die
internationale Arbeit des Biiros eine hervorragende Methode des Kapazititsaufbaus und des
Lernens. Fiihrungsseminare fiir politische Akteure iiber internationale und nationale Gesund-
heitspolitik und Gesundheitssystementwicklung konnten das Erreichen unserer Ziele erleichtern.

63. Die WHO muss ihre fachlichen Kooperationsprogramme mit der Gemeinschaft Unab-
hingiger Staaten und den Léndern Siidosteuropas fortfithren, um deren konkreten Bediirfnissen
und Dringlichkeiten gerecht zu werden. Allerdings sollten sie im Rahmen einer eigenen, vom
jeweiligen Land entwickelten iibergeordneten Gesundheitsstrategie/-politik/-planung unterge-
bracht sein. Die WHO wird (im Rahmen des GPG-Projektes) Lander darin unterstiitzen, ihre
eigene Gesundheitspolitik und -strategie zu entwickeln und die Arbeit anderer Partner in die
Bemiihungen um eine Stirkung der nationalen Gesundheitspolitik und des Gesundheitssystems
Zu integrieren.

64. Die WHO muss fiir auch fiir Mitgliedslédnder der EU, der Européischen Freihandelsasso-
ziation (EFTA), des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) und anderer Organisationen, die
nicht {iber Landerbiiros und Zweijéhrige Kooperationsvereinbarungen (BCA) verfiigen, relevant
sein. Die WHO muss ihre Priorititen aufgreifen, ihre Arbeit durch Konzepte, Strategien und
Fachprogramme inspirieren, in diesen Lindern Uberzeugungsarbeit leisten und ihre Institutio-
nen und Fachleute in Netzwerken engagieren, die Lander mit BCA unterstiitzen.

65. Eine erneuerte Lénderstrategie, welche die hier genannten Prinzipien detaillierter be-
schreibt und zugleich Vorschldge zur kiinftigen Rolle der Landerbiiros enthilt (als ein Ergebnis
der jetzigen Uberpriifung), wird dem Regionalkomitee 2011 vorgelegt.

Engagement in strategischen Partnerschaften fur Gesundheit und
bessere konzeptionelle Koharenz

. Briicke zwischen Liindern und Sektoren

o Stirkere und nachhaltige Partnerschaften in der Region

o Eine strategische Partnerschaft mit der Europiischen Union

o Eine Partnerschaftsstrategie zur Vorlage beim Regionalkomitee im Jahr 2011

o Schaffung eines Partnerschaftsforums zur Forderung der konzeptionellen Kohiirenz

66. Zum weiteren Ausbau der Synergien zwischen WHO und anderen internationalen und
nationalen Gesundheitsakteuren in der Region wird angeregt, die Zusammenarbeit mit solchen
Partnern schrittweise auszuweiten, welche die Werte, Vorstellungen und Ziele des Regionalbiiros
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teilen. Eine Partnerschaftsstrategie wird beim Regionalkomitee 2011 vorgelegt. Vorrangige
Ziele werden die Vermeidung von Uberschneidungen und die optimale Ausnutzung der Res-
sourcen sein. Auch die Schaffung eines Partnerforums fiir konzeptionelle Kohdrenz wird ange-
regt und es ist vorgesehen, mit der Europdischen Kommission 2010 wihrend der 60. Tagung
des Regionalkomitees eine Vereinbarung iiber eine gemeinsame Zukunftsvision zu unterzeichnen.

67. Mit der Partnerschaftsstrategie des Regionalbiiros wird angestrebt, konzeptionelle Kohi-
renz im Gesundheitsbereich zu fordern und eine enge Zusammenarbeit mit den Partnern auf der
Grundlage gemeinsamer Zielvorstellungen zu gewihrleisten. Partnerschaften ermoglichen Syn-
ergieeffekte, helfen Uberschneidungen zu vermeiden und finanzielle und personelle Ressourcen
fiir die Gesundheit in den Mitgliedstaaten und innerhalb der Organisation zu mobilisieren. Zur
Sicherung konzeptioneller Kohdrenz muss mit allen zentralen Akteuren ein kontinuierlicher Di-
alog gepflegt werden.

68. Die Auswahl und Bewertung der Partner wird nach Kriterien erfolgen wie den gemein-
samen gesundheitlichen Wertvorstellungen und Zielsetzungen, moglichen positiven Effekten
auf Investitionen in den Gesundheitssektor, Nutzen fiir vorrangige Arbeitsbereiche der WHO,
Kompatibilitit mit Strategieplanung und Leistungsrahmen, Optimierung der Unterstiitzung fiir
die Mitgliedstaaten und Anpassungsfahigkeit. Au3er der strategischen Partnerschaft mit der Eu-
ropdischen Kommission, flir die ein gesondertes Papier und ein Resolutionsentwurf schon zur
Behandlung durch die 60. Tagung des Regionalkomitees vorliegen, werden alle weiteren Part-
nerschaften mit alten und neuen Partnern noch gepriift oder entwickelt, so dass die entsprechen-
de Strategie erst dem Regionalkomitee 2011 vorgestellt wird.

69. Das Mandat der Europdischen Union im Bereich der Gesundheit erweitert sich genauso
stetig wie ihre Mitgliederzahl und ihre durch Nachbarschaftsvereinbarungen bestimmte geogra-
fische Reichweite. Dadurch bietet sich eine einzigartige Moglichkeit zur Erneuerung und Stér-
kung der strategischen Partnerschaft und Zukunftsvision von Europdischer Union und WHO,
die allen Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO zugute kéme. In dieser Partner-
schaft soll von der aktuellen auf Projekte ausgerichteten zu einer stiarker strategisch angelegten
Zusammenarbeit libergegangen werden.

70. Eine solche strategische Partnerschaft und Zukunftsvision wird konkrete Flaggschiff-
Initiativen umfassen wie die folgenden:

. Aufbau eines Systems fiir Gesundheitssicherheit aus regionseinheitlicher Uberwachung,
Bekdampfung und Priavention von Krankheiten als Schutz vor {ibertragbaren Krankheiten
und anderen Gefahren und Risiken (u. a. antimikrobielle Resistenz und Nosokomialinfek-
tionen);

o Aufbau eines Gesundheitsinformationssystems fiir die gesamte Region in Kooperation
mit einschligigen Organisationen (etwa der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung) unter Verwendung einheitlicher Daten und Indikatoren und mit
gemeinsamer Erhebung und Analyse zur Schaffung eines einheitlichen Fundaments fiir
Konzepte und Maflnahmen,

o Gestaltung einer besseren Zukunft flir unsere Kinder durch Fortfiihrung des Diskurses
iiber gesunde Lebensweisen an den Schulen (Stichworte: Tabak, Alkohol, Adipositas)
und durch Arbeit mit verschiedenen Sektoren zum Schutz und zur Verbesserung der Ge-
sundheit heutiger und kiinftiger Generationen in der Region;

. Uberwachung gesundheitlicher Ungleichheiten und sozialer Determinanten und Ausbrei-
tung bewdhrter Praktiken zur Unterstiitzung des Entwurfs von Strategien, welche die
Auswirkungen ersterer auf die Gesundheit abmildern und in deren Rahmen zugleich die
Folgen der Malnahmen begleitet und auswertet werden;
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. Benennung, Begriindung und Beschaffung von Mitteln fiir zentrale Forschungsvorhaben
und Innovationen, welche die Forschungsgemeinde in der Region vereint und Europas
Vorreiterstellung in Forschung und Entwicklung in Bezug auf Mallnahmen zur Unterstiit-
zung der Gesundheit verteidigt;

. Eintreten fiir den Wert und die Wichtigkeit von Investitionen in Gesundheit gerade wih-
rend und nach der Finanzkrise durch Verbreitung von Erkenntnissen und bewahrten Prak-
tiken, welche die 6ffentlichen Ausgaben zu den wirksamsten und wirtschaftlichsten Inter-
ventionen lenken helfen;

. Starkung der Zusammenarbeit vor Ort etwa durch die Landerbiiros in den Bereichen ge-
meinsame Uberzeugungsarbeit, Informationsaustausch, Geberkoordinierung und gemein-
same Bewertung der Gesundheitslage oder Mitteilung derselben.

71. Diese Flaggschiff-Initiativen miissen unter Beriicksichtigung der besonderen Mandate
beider Organisationen entwickelt werden, wobei Gebiete gemeinsamer Arbeit (wo Synergie und
Nutzen entstehen) ebenso anzugeben sind, wie die Bereiche getrennten Auftretens. Auf einer
Reihe von Gebieten wurde mit dieser Arbeit bereits begonnen und beide Seiten wirken an der
Ausgestaltung der Europdischen Gesundheitspolitik mit und unterstiitzen die sektoriibergreifen-
de Zusammenarbeit im Sinne der ,,Gesundheit in allen Politikbereichen.* Die Europdische Uni-
on bietet der WHO auch auf globaler Ebene neue Chancen, die auf synergetische Weise zu-
sammen mit den oben genannten Initiativen besonders im Bereich der Forschung genutzt wer-
den sollten.

Starkung des Beitrags der Region zur globalen Gesundheit

. Gesundheit als Teil jedes Politikbereichs
o Partnerschaften mit Schwellen- und Entwicklungslindern

. Ausfiihrliche Gespriche mit Entwicklungsorganisationen

72.  Die WHO ist eine globale Organisation und alle Gesundheitsmafinahmen in der Region
wirken sich auch auf die globale Gesundheit aus. Was die Region in ihrem Einflussbereich un-
ternimmt, kann sich auf die Gesundheit anderer auswirken und umgekehrt kann die Region von
dem Tun anderer beeinflusst werden. Daher muss sich die Region auch um eine kohdrente Ge-
sundheitspolitik auf globaler Ebene bemiihen.

73. Das Regionalbiiro muss im Bewusstsein der globalen Bedingungen auftreten und kann
selbst die Diversitdt der Mitgliedstaaten in der Region fiir seinen Beitrag zu den globalen Ge-
sundheitszielen nutzen. Das ist gleichbedeutend mit der Unterstiitzung des zunehmenden Be-
wusstseins dafiir, dass Gesundheit Gegenstand jedes Politikbereichs ist, u. a. der Finanz-, Han-
dels-, Sicherheits- und AuBlen-, Sozial-, Migrations-, Arbeitsmarkt- und Umweltpolitik. Effekti-
ve Strukturen und Mechanismen werden erforderlich sein, um der Stimme der Gesundheit bei
Fortentwicklung und Durchsetzung relatierter Konzepte Gehdr zu verschaffen. Dieses Erforder-
nis ist selbst ein weiteres Argument fiir das Prinzip der Gesundheit in allen Politikbereichen.

74. Das Biiro kann helfen Einsichten reifen zu lassen, welche Chancen eine multilaterale
Weltordnung der Fithrung im Gesundheitsbereich in der Europdischen Region bietet, welche
neuen Schnittstellen zwischen der Fithrung im Gesundheitsbereich auf globaler und auf regiona-
ler Ebene existieren und welche Wechselbeziehung zwischen globalen Folgen und globaler
Verantwortung besteht. Gemeinsam mit anderen Organisationen und mit dem WHO-Hauptbiiro
sollte es die in der Region verfiigbaren intellektuellen Ressourcen fiir Partnerschaften mit
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Schwellen- und Entwicklungslédndern einspannen und zum Beispiel Programme fiir Kapazitéts-
aufbau und Kompetenzbildung vor Ort schaffen.

75.  Gesundheitsminister suchen das Gespriach mit ihren Kollegen und schaffen auf neue Wei-
se sektoriibergreifende Konzepte mit Synergieeffekten fiir die Gesundheit. Das lésst sich klar an
der wachsenden Bedeutung ablesen, die der bilateralen Zusammenarbeit der Staaten im Ge-
sundheitsbereich beigemessen wird, und an der Beteiligung von Ministern an Aufsichtsratssit-
zungen des Globalen Fonds und der Weltbank sowie an Tagungen der OECD und anderer Gre-
mien. Die Schwellenldnder werden zunehmend Interesse an den Gesundheitssystemen in der
Européischen Region und ihren Erfolgen und Misserfolgen zeigen. Das Regionalbiiro sollte
durch seine Arbeit konstruktiv zu einer solchen globalen Suche nach den besten Losungen bei-
tragen.

76.  Auch unter dem Dach des Regionalbiiros sollte Platz fiir einen aktiveren Dialog mit Ent-
wicklungsorganisationen sein sowohl in Bezug auf ihre regionale Arbeit (etwa in den zentralasi-
atischen Republiken) als auch auf ihre globalen Tatigkeiten. Die Lander der Region miissen gu-
te Fiihrung im Gesundheitsbereich auf globaler Ebene mit starker Stimme unterstiitzen und sich
iiberzeugend fiir ein nachhaltiges politisches und finanzielles Engagement der Region bei zent-
ralen globalen Gesundheitsthemen wie Gesundheitssicherheit’ und gesundheitliche Chancen-
gleichheit einsetzen.

Breitenwirkung durch eine Informations- und Kommunikationsstrategie

o Verwirklichung eines gemeinsamen Gesundheitsinformationssystems
. Kostenwirksame und standardisierte Datenerhebung
o Verstirkte Nutzung moderner Kommunikations- und Informationstechnologien

77.  Das Regionalbiiro muss neben den politischen Akteuren und Gesundheitsexperten iiber
die Medien und neue Kommunikationsmittel auch die breite Offentlichkeit erreichen. Eine neue
Informations- und Kommunikationsstrategie der Region fiir Gesundheit wird erarbeitet und dem
Regionalkomitee 2011 vorgelegt werden.

78.  Das Regionalbiiro wird sich mit den Mitgliedstaaten und internationalen Partnern in der
Region fiir ein gemeinsames Gesundheitsinformationssystem mit klarer Arbeitsteilung einset-
zen. Zu dieser Arbeit gehort die Weiterentwicklung internationaler Konzepte, die gemeinsame
Datenerhebung und innovative Methoden zur Untersuchung und Weiterverbreitung von Ge-
sundheitsinformationen. Geleitet wird sie von der Notwendigkeit groBerer Benutzerfreundlich-
keit, aktueller und stimmiger Meldedaten sowie besserer internationaler Vergleichbarkeit. Da-
mit einhergehend sollte durch die gemeinsame oder abgestimmte Datenerhebung in den Mit-
gliedstaaten und durch gemeinsame Informationsprodukte fiir eine evidenzbasierte Politikgestal-
tung grofBere Kostenwirksamkeit erreicht werden. Das Regionalbiiro beabsichtigt, gemeinsam
mit seinen Partnern als Flaggschiff-Projekt regelméfig einen Bericht {iber den Zustand der Ge-
sundheit in Europa herauszugeben.

79.  Die offentliche Gesundheit benétigt starke Fiirsprache. Die Kommunikationsstrategien miis-
sen daher weiterentwickelt werden und moderne Informations- und Kommunikationstechnologien

2 Mit Gesundheitssicherheit ist ein vorderster Schutzwall gegen Gesundheitsgefahren gemeint, die
Menschen, Gesellschaften und Wirtschaftssysteme verheeren konnen. Zu derartigen Bedrohungen zéhlen
etwa neu auftretende Krankheiten (z. B. SARS (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom), H5N1
(Vogelgrippe), HIN1/2009 (pandemische Grippe)), Naturkatastrophen und katastrophale Unfille, be-
waffnete Konflikte, komplexe Notsituationen und Gesundheitsrisiken infolge des Klimawandels.
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nutzen. Die jiingste Krise im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit hat gezeigt, wie dringend das
Thema bzw. ein neuer Zugang zu ihm ist. Die Chancen moderner Kommunikationstechnologie
miissen vollends ausgeschopft und fiir eine neuartige Vermittlung der Gesundheitsthematik in
der Europédischen Region und dariiber hinaus eingesetzt werden.

Eine Organisation mit positiven Arbeitsbedingungen und nachhaltiger
Finanzierung

o Verniinftige Finanzierungsgrundlage fiir das Biiro
o Abgleich zwischen Geberentscheidungen und strategischen Zielen
o Kontinuierliche Uberpriifung und Anpassung des Personalbedarfs der Organisation

80. Ein zentrales Element der Zukunftsvision fiir das Regionalbiiro ist die Schaffung positiver
Arbeitsbedingungen, welche die Bediensteten inspirieren und beféhigen. Das erfordert eine Be-
standsaufnahme personalpolitischer Fragen (etwa zu Fortbildung und Kompetenzentwicklung,
Aufstiegschancen, Vertragsverlangerungen, Geschlechterparitdt auf allen Ebenen, Anreizen)
und Pline (etwa einen Aktionsplan gegen sexuelle Belédstigung und Schikane oder fiir ein ge-
sundheitsforderliches physisches und psychosoziales Arbeitsmilieu). Fiir 2010-2011 sollte in
enger Zusammenarbeit mit der Personalvereinigung eine Konzeption entwickelt werden, die
Klarheit und Transparenz in Bezug auf die oben genannten Fragen schafft.

81. Das Regionalbiiro muss auch auf die verénderte internationale Finanzlage reagieren, da-
mit seine strategische Agenda in den kommenden Jahren eine solide finanzielle Grundlage fin-
det. Diese Arbeit des Regionalbiiros muss eng mit der neuen Initiative der Generaldirektorin zur
kiinftigen Finanzierung der WHO abgestimmt werden, deren Ergebnis dem Exekutivrat im Ja-
nuar 2011 vorgestellt wird.

82.  Zur Sicherung der finanziellen Nachhaltigkeit des Regionalbiiros und seiner Arbeit in der
gesamten Region miissen Mitgliedstaaten, Geber und Biiro eng zusammen arbeiten. Ein besse-
rer Abgleich zwischen Entscheidungen der Geber und strategischen Zielen der WHO wird in
dieser Hinsicht entscheidend sein.

83.  Angesichts eines Anteils der freiwilligen Beitrdge an den Einkiinften der Organisation
von nun Uber 80% hob die Generaldirektorin im Rahmen der Konsultation iiber die kiinftige
Finanzierung der WHO jiingst zwei zentrale Punkte hervor: Wie die von den leitenden Organen
der Organisation beschlossenen Prioritdten besser mit den verfiigbaren Finanzmitteln zu verein-
baren sind und wie eine groflere Vorhersehbarkeit und Stabilitdt der Finanzierung erreicht wird,
damit realistische Planung und effektive Verwaltung moglich sind. Wéhrend der 60. Tagung des
Regionalkomitees wird dieses Thema inhaltlich erortert, damit die Mitgliedstaaten in Kenntnis
gesetzt werden konnen und zugleich ein Forum erhalten, das regionale Beitrdge zu dem von der
Generaldirektorin im Januar 2010 in Genf initiierten Dialog und seinen Konsequenzen fiir die
Finanzierung in der Européischen Region ermoglicht.

84. Die Europdische Region steht zwar vor einer Reihe regionsspezifischer Herausforderun-
gen, die mit dem Regionalkomitee weiter erortert werden miissen, doch miissen die hier ergrif-
fenen Initiativen auch fest in der organisationsweiten Reform der Finanzierung der WHO ver-
ankert sein. Auf der Reformagenda stehen eine nidhere Bestimmung und Abgleichung der zent-
ralen Finanzierung mit den Prioritdten und dem Kerngeschift sowie in der ganzen Organisation
ein disziplinierteres und koordinierteres Herangehen an die Mobilisierung von Finanzmitteln.
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Das kiinftige Arbeitsprogramm der Europaischen Region

85. Die Priorisierung von Arbeitsprogrammen ist immer ein Balanceakt zwischen den ver-
fligbaren Ressourcen, den gesundheitlichen Bediirfnissen, den vorrangigen Zielen und neu ent-
stehenden Gesundheitsgefahren und -krisen. Dessen ungeachtet miissen Aufgaben und Dring-
lichkeiten des Regionalbiiros unter Anleitung durch das Regionalkomitee der regionalen Krank-
heitslast und ihren Determinanten entsprechend festgelegt werden, damit sich der Gesundheits-
zustand der Bevolkerung in der Region bessert und gesundheitliche Benachteiligungen abgebaut
werden. Aktuelle und kiinftige gesundheitspolitische Prioritdten der Region werden auch aus
dem fortlaufenden Dialog iiber die Europidische Gesundheitspolitik hervorgehen und spiegeln
die globale gesundheitspolitische Agenda wider, die mit dem Elften Allgemeinen Arbeitspro-
gramm 2006-2015 vorgestellt wurde und die dem finanziellen Volumen und den Vorgaben des
Programmhaushaltsentwurfs 2012-2013 fiir die Europdische Region entspricht.

86. Ungeachtet dieser Vorbehalte wird das kiinftige Arbeitsprogramm des Biiros folgende
Hauptbereiche umfassen:

. Gesundheitspolitik, soziale Determinanten von Gesundheit, Lebenszyklus, Gleichstellung
und benachteiligte Bevolkerungsgruppen

o Gesundheitssysteme und erneuerter Fokus auf 6ffentliche Gesundheit und Pravention

o Nichtiibertragbare Krankheiten, Krankheitspravention, Lebensweisen und Gesundheits-
forderung

. Gesundheitssicherheit und iibertragbare Krankheiten

. Informationen, Erkenntnisse, Wissenschaft, Forschung und Innovation fiir Grundsatzar-
beit und Fachprogramme

. Umwelt und Gesundheit und Klimawandel

Weg und zeitlicher Rahmen

87. Das iibergeordnete Ziel besteht darin, das WHO-Regionalbiiro fiir Europa binnen fiinf
Jahren zu dem evidenzbasierten Kompetenzzentrum fiir Gesundheitspolitik und 6ffentliche Ge-
sundheit zu machen, das fiir die ganze Region relevant ist und mit hoch qualifiziertem und stark
motiviertem Personal erstklassige Fachprogramme betreibt. Dann wird es auch iiber solide star-
ke strategische Partnerschaften mit regionalen und globalen Akteuren verfiigen und sich mit
ganzer Kraft gemeinsam mit diesen fiir mehr und gleicher verteilte Gesundheit in Europa und in
der Welt engagieren.

88.  Dieses Ziel kann nur mit voller Unterstiitzung und klarem Auftrag der leitenden Organe
und der Mitgliedstaaten sowie mit ihrer kontinuierlichen Anleitung und aktiven Teilnahme er-
reicht werden. Aus diesen Uberlegungen heraus sind folgende konkrete Etappenziele in Verbin-
dung mit den Tagungen des Regionalkomitees vorgesehen, damit regelméfige Riickmeldungen
und Beitrdge von sowie Erorterungen mit den leitenden Organen und den Mitgliedstaaten ge-
wihrleistet sind. Fiir diese Etappenziele wurden auch der Zeitrahmen der globalen Agenda der
WHO (Allgemeines Arbeitsprogramm) und regionale Verpflichtungen wie etwa der Programm-
haushalt beriicksichtigt.

89. Die 60. Tagung des Regionalkomitees in Moskau im September 2010 behandelt ein Man-
dat fiir folgende Themen mit den angeregten Fristen, wie sie auch aus dem beiliegenden Resolu-
tionsentwurf hervorgehen.
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a)  Eine erneuerte Européische Gesundheitspolitik (Riickmeldung 2011 und Annahme 2012).

b) Entwicklung einer Strategie fiir die Arbeit des Regionalbiiros mit den Landern (Annahme
2011).

c) Entwicklung einer neuen Europiischen Informations- und Kommunikationsstrategie (An-
nahme 2011).

d)  Uberpriifung und Stirkung der AuBenstellen und Linderbiiros (Riickmeldung 2011).

e)  Partnerschaftsstrategie fiir Gesundheit (Annahme 2011) und strategische Vision einer
Partnerschaft mit der Europdischen Kommission (Erorterung 2010).

f) Ein halber Tag jeder Tagung des Regionalkomitees soll Partnerschaften mit anderen in
der Region fiir Gesundheit titigen Akteuren gewidmet sein (Behandlung ab 2010).

g)  Entwicklung eines Aktionsplans gegen nichtiibertragbare Krankheiten (Riickmeldung
2011).

h)  Stdrkung der Netzwerke (Riickmeldung 2012).

1) Erneuertes Bekenntnis zur Gesundheitsforderung: Alkoholpolitik und Aktionsplan;
Rauchpolitik und Aktionsplan; Nahrung, Ernédhrung und Adipositas; Bewegung und Sport
(Entwicklung zwischen 2011 und 2012).

90. In einem Jahr sollen Regionalkomitee und Stdndiger Ausschuss gestirkt und mit neuen
Funktionen versehen sein, das Regionalbiiro eine hochwertige Infrastruktur besitzen und alle
Schliisselpositionen besetzt haben und eine Entscheidung iiber die Landerstrategie fallen. Per-
sonalpolitik und Strategie zur Mittelbeschaffung werden ebenfalls ausformuliert sein.

91. In zwei Jahren soll die Europdische Gesundheitspolitik samt unterstiitzenden Mechanis-
men wie der Studie der Region iiber soziale Determinanten von Gesundheit und eine Strategie
fiir den Kapazititsaufbau zur Umsetzung der Politik vorliegen.

92. In drei Jahren sollen alle wichtigen Fachprogramme stehen und iiber eine gesicherte und
ausreichende Finanzierung verfiigen. Dann sollte das Regionalbiiro von der Infrastruktur her
gesehen als Kompetenzzentrum fiir 6ffentliche Gesundheit voll betriebsbereit sein.

93. In den verbleibenden zwei Jahren des Fiinfjahreszeitraums wird sich der Fokus auf die
Sicherung des kontinuierlichen Aufbaus und der kollegialen Uberpriifung erstklassiger Fach-
programme sowie auf die Unterstiitzung der Entwicklung und Anpassung der fiir die Umsetzung
der Europdischen Gesundheitspolitik geforderten und benétigten Instrumente richten, mit denen
,,mehr Gesundheit fiir Europa“ erreicht werden soll.

Fazit

94. Die globalen und regionalen Arbeitsbedingungen des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
unterliegen substanziellen Verdnderungen durch Globalisierung, technologischen Fortschritt
und geédnderte Lebensweisen. In epidemiologischer Hinsicht sind nichtiibertragbare Krankheiten
in den Vordergrund geriickt. Ein neues wissenschaftliches und technologisches Verstindnis von
Gesundheit und Krankheit bietet Chancen fiir eine revolutionire Verbesserung von Krankheits-
préavention und -management.

95. Im Rahmen der globalen WHO muss das Regionalbiiro fiir Europa auf unterschiedliche
gesundheitliche Herausforderungen in der Region reagieren und seine Fiihrungsrolle und Auto-
ritdt durch relevantere, spezifischere und exzellentere Arbeit stiarken.
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96. Sieben zentrale strategische Prioritdten wurden hier angeregt, darunter besonders die
Entwicklung einer neuen Europdischen Gesundheitspolitik. Die innere Fiihrung des Regionalbiiros
und die Struktur, der Inhalt und die Ausgewogenheit seiner Arbeit in den Landern und der Re-
gion ebenso wie die externen Beziehungen erfordern erhebliche Umgestaltungen. Eine Neuaus-
richtung der Informations- und Kommunikationsstrategie ist erforderlich. Europa ist aufgrund
seines Reichtums an Wissen und Fahigkeiten gut in der Lage, einen signifikant groeren Beitrag
zur globalen Gesundheit zu leisten.

97. Der Weg und zeitliche Rahmen zur Unterstiitzung der Arbeit fiir diese sieben strategi-
schen Priorititen wurde hier vorgezeichnet. Der angenommene Programmhaushalt fiir 2012—
2013 (und der operative Plan mit konkreten Produkten und Terminen) soll die Grundlage zur
Uberpriifung der Vorgaben durch das Regionalkomitee und die Rechenschaftsablage der Regio-
naldirektorin bilden.



