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Er6ffnrung der Tagung durch den  Stellvertretenden
Vorsitzenden und die Regionaldirektorin

1.  Der Vierundzwanzigste Stindige Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fr
Europa (SCRC) hielt am 20. und 21. Mai 2017 am Sitz des WHO-Hauptbdros in Genf
seine vierte Tagung ab. Den Vorsitz fuhrte der Stellvertretende Vorsitzende, Dr. Amiran
Gamkrelidze (Georgien). Der Stellvertretende Vorsitzende begriRte die Mitglieder und
anderen Teilnehmer und stellte fest, dass der Bericht Uber die dritte Tagung des
24. SCRC, die am 11. und 12. Mérz 2017 in Kopenhagen stattgefunden habe, an die
Mitglieder verteilt und von diesen auf elektronischem Wege angenommen worden sei.

2. Inihrer Eréffnungsansprache, die geméalR Anhang 4 der Resolution EUR/RC63/R7
per Web-Streaming Ubertragen wurde, gab die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
einen Uberblick tiber eine Reihe wichtiger Ereignisse auf der globalen Ebene und in der
Europdischen Region seit der dritten Tagung des 24. SCRC. Sie sei von der
Generaldirektorin der WHO gebeten worden, den Vorsitz in der Arbeitsgruppe
Mittelbeschaffung der Global Policy Group (GPG WG) zu Ubernehmen, um zu
untersuchen, wie die diesbeziglichen Anstrengungen der Organisation intensiviert
werden konnen. Die Arbeitsgruppe habe eine Reihe von Empfehlungen an die GPG
formuliert, zu den folgende gehorten: die Notwendigkeit einer Erhdhung der
gegenwartig sehr geringen Fahigkeit der WHO zur Mittelbeschaffung in den Lé&ndern;
eine Professionalisierung bestimmter Funktionen in der Mittelbeschaffung; eine
verstarkte Schwerpunktlegung auf eine potenzielle neue und besser strukturierte
Zusammenarbeit mit den aktuellen Beitragszahlern und ein gezieltes Hinarbeiten auf
einen umfassenderen Ansatz fiir strategische Partnerschaften, Mittelbeschaffung,
Offentlichkeits- und Uberzeugungsarbeit; und schlieRlich eine starkere Hervorhebung
des Aspekts Gegenwert durch bessere Definition der Prioritdten und Verdichtung von
Daten zur Begriindung des Investitionsfalls. Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe seien
der GPG auf ihrer jingsten Tagung prasentiert und von ihr angenommen worden. Die
Arbeitsgruppe habe auBerdem Uber Wege zur Verbesserung des Finanzierungsdialogs
und zur Deckung der Finanzierungslicke fir den Haushaltszeitraum 2016-2017
(200 Mio. US-3) sowie Uber die prognostizierte Finanzierungsliicke fiir den Zeitraum
2018-2019 in H6he von 400 Mio. US-$ diskutiert.

3. Im Rahmen seiner Présidentschaft im Rat der Europdischen Union habe Malta eine
Reihe gesundheitsbezogener Veranstaltungen ausgerichtet. Die Regionaldirektorin habe
an einem Ministerforum zum Thema Gesundheit und an einer Veranstaltung uber e-
Gesundheit teilgenommen und werde in Kirze zu einer Tagung der Initiative Kleiner
Lander der WHO reisen. Verschiedene Mitarbeiter des Regionalbiros fiir Europa hatten
auch an einer Reihe anderer Veranstaltungen teilgenommen, die allesamt von Malta gut
vorbereitet worden und sehr erfolgreich verlaufen seien. Die Européische
Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit sei am 10. und 11. April 2017 in
Kopenhagen zu ihren letzten Beratungen und Vorbereitungen im Hinblick auf die Sechste
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit zusammengetroffen, die vom 13. bis 15. Juni
2017 in Ostrava (Tschechische Republik) stattfinden werde. Ebenfalls im April 2017 in
Kopenhagen stattgefunden habe die jahrliche Tagung des Europaischen
Beratungsausschusses flr Gesundheitsforschung.
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4. In den Monaten seit der dritten Tagung habe das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten
auf mehreren hochrangigen Veranstaltungen unterstiitzt. Eine Konferenz zum Thema
offentliches Gesundheitswesen, die auf Einladung Griechenlands stattgefunden habe,
komme der laufenden Reformierung der 6ffentlichen Gesundheitsdienste in dem Land
zugute. Auf einer von Ruménien organisierten hochrangigen Tagung ber den dortigen
Masernausbruch habe die Regionaldirektorin erneut die Unterstlitzung der WHO flr die
MaRnahmen der ruménischen Regierung zur Bekampfung des Ausbruchs bekréftigt. An
der Veranstaltung hatten der Prasident, der Ministerprasident und der Gesundheitsminister
sowie eine Reihe maRgeblicher Akteure aus dem Parlament und der Zivilgesellschaft
teilgenommen, und angesichts des derzeit hohen Engagements der Regierung sei die
WHO zuversichtlich, dass das Problem bald gel6st werden kdénne. In der Turkei sei das
Gastlandabkommen iber die Einrichtung eines ausgelagerten Fachzentrums fur
Bereitschaftsplanung fur gesundheitliche und humanitare Notlagen, das 2012 auf der 62.
Tagung des Regionalkomitees fiir Europa mit dem Beschluss EUR/RC62(2) erstmals
gebilligt worden sei, inzwischen unterzeichnet worden. Die Republik Moldau habe das
vierte Forum der Gesundheitsminister der Lander Sidosteuropas ausgerichtet, dessen
Schwerpunkt auf den Zielen fir nachhaltige Entwicklung (SDG) und auf anderen
vorrangigen Themen fir die L&nder des Sldosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks
gelegen habe.

5. Ferner hatten in Genf zwei Veranstaltungen der Vereinten Nationen stattgefunden.
Die erste — das Regionalforum fur nachhaltige Entwicklung - sei von der
Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UNECE) einberufen
worden, und die zweite sei eine Tagung des Regionalen Teams der Gruppe der
Vereinten Nationen fir Entwicklungsfragen (UNDG) gewesen. Die UNDG, der die
Regionaldirektoren sdémtlicher Organisationen der Vereinten Nationen angehérten, tage
alle sechs Monate und befasse sich u.a. mit der Agenda 2030 fir nachhaltige
Entwicklung. Die Arbeit der UNDG habe aufgrund der SDG deutlich an Profil
gewonnen, und die Mitglieder der UNDG hétten die Notwendigkeit einer kinftig noch
engeren Zusammenarbeit unterstrichen.

Annahme der Tagesordnung und des Programms

6.  Der Stellvertretende Vorsitzende wies auf die vorlédufige Tagesordnung (Dokument
EUR/SC24(4)/2) und das vorlédufige Programm (Dokument EUR/SC24(4)/3) hin. Er
setzte den 24. SCRC davon in Kenntnis, dass seine drei Arbeitsgruppen seit der dritten
Tagung im Marz 2017 nicht zusammengetreten seien, und schlug deshalb vor, den
Tagesordnungspunkt mit den Berichten der Vorsitzenden der drei Arbeitsgruppen aus der
vorlaufigen Tagesordnung zu streichen. Die vorlaufige Tagesordnung und das vorlaufige
Programm wurden mit der beschlossenen Anderung angenommen.

Vorlaufige Tagesordnung und vorlaufiges Programm fir das
RC67

7.  Die Regionaldirektorin erinnerte daran, dass sie die vorldufige Tagesordnung
(Dokument EUR/SC24(4)/5) und das vorlaufige Programm (Dokument EUR/SC24(4)/6)
des RC67 bereits auf der dritten Tagung des 24. SCRC préasentiert habe, und fasste dann fiir
die Mitglieder noch einmal kurz die wichtigsten VVorhaben zusammen. Mit Blick auf das
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geplante Arbeitsessen mit dem neuen Generaldirektor bzw. der neuen Generaldirektorin der
WHO werde vorgeschlagen, er bzw. sie soll Uber seine bzw. ihre Prioritaten fir die Arbeit
der Organisation in den néchsten flnf Jahren sprechen. Vier der Fachinformationssitzungen
seien bereits geplant, und Ungarn sei als Gastgeber aufgefordert worden, ein Thema fiir
eine funfte Sitzung auszuwahlen. Auf Bitte der Regionaldirektorin teilte die Beobachterin
aus Ungarn mit, dass das Gastland nach Beratungen mit dem Regionalbiro als Thema fir
seine Fachinformationssitzung Interventionen in der frihen Kindheit gewahlt habe, da
dieses Thema sich gut in die politischen Prioritdten des Landes und in die strategischen
Ziele des Regionalbiros einfuge.

8. Die fur den Nachmittag des 13.September anstehenden Wahlen und
Nominierungen beinhalteten auch die Wahl von zwei Mitgliedern des
Ministerausschusses fur Umwelt und Gesundheit, doch werde dieser Punkt vermutlich
von der Tagesordnung gestrichen. Denn auf der Sechsten Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit solle eine Debatte iber einen VVorschlag fur die kinftige Fihrungsstruktur im
Prozess Umwelt und Gesundheit (EHP) stattfinden. Dieser sehe u.a. vor, den
Europdischen Ministerausschuss fur Umwelt und Gesundheit aufzulésen, jedoch die
Europdische Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit als Fihrungsmechanismus fir
den EHP in der Europdischen Region beizubehalten. Wenn das RC67 diesem Vorschlag
zustimme, wirden die Wahlen zum Europdischen Ministerausschuss fur Umwelt und
Gesundheit damit hinféllig.

Tagesordnungspunkte fur kiinftige Tagungen des Regionalkomitees

9. Die Regionaldirektorin préasentierte die Tagesordnungspunkte flr kunftige
Tagungen des Regionalkomitees (Dokument EUR/SC24(4)/11) und die vorldufige
Tagesordnung fiir das RC68 (Dokument EUR/SC24(4)/16). Die Vorbereitungen in
Bezug auf Tagesordnungspunkte fiir das RC68 seien bereits im Gange und orientierten
sich an der gleitenden Tagesordnung mit Themen fir kunftige Tagungen des
Regionalkomitees. Der Standige Ausschuss wurde um Stellungnahme zu der Frage
gebeten, ob die gewdhlten Grundsatz- und Fachthemen geeignet seien. Besonders
erwéhnenswert seien folgende Themen: die Weiterverfolgung des Fahrplans zur
Umsetzung der Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung, Uber die jahrlich zu
berichten sei; die Diskussion Uber die Reaktion der Gesundheitssysteme auf
nichttibertragbare Krankheiten und ihre grundsatzlichen Folgen, in die auch die
Ergebnisse der im April 2018 stattfindenden hochrangigen Konferenz ber
Gesundheitssysteme und nichtubertragbare Krankheiten einflieBen wiirden; und die
Beratungen Uber das Dreizehnte Allgemeine Arbeitsprogramm, das von dem neuen
Generaldirektor bzw. der neuen Generaldirektorin der WHO umzusetzen sei. Es wurde
auch darauf hingewiesen, dass auf dem RC68 eine ungewdhnlich hohe Anzahl von
Fortschrittsberichten anstehe.

10. Ein Mitglied erinnerte daran, dass die Bewertung der Offentlichen
Gesundheitsdienste bereits seit einem Jahr im Gange sei und dass einige L&nder hier
schon Programme und Projekte in die Wege geleitet hatten. Dies sei eine wichtige
Thematik, und es solle gepriift werden, ob Uber diese laufenden Arbeiten nicht auf dem
RC68 beraten werden konne. Ein anderes Mitglied erklarte, die Beratungen Uber die
Fortschrittsberichte missten sehr sorgfaltig vorbereitet werden, da die Berichte ein breites
Spektrum von wichtigen Themen abdeckten und bei einer so hohen Anzahl das Risiko
bestehe, dass die Delegierten von einem Bericht zum néchsten Ubergingen, ohne dass es
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ausreichend Zeit fir eine eingehende Diskussion gebe. Die Regionaldirektorin bestétigte,
dass die Delegationen die Gelegenheit erhielten, entweder formell oder informell ber
ihre Arbeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheitsdienste zu berichten, und dass gepruft
werde, wie dieser Punkt am besten in die Tagesordnung des RC68 eingegliedert werden
konne. Mit Blick auf die Fortschrittsberichte raumte sie ein, dass die Beratungen sinnvoll
strukturiert werden mussten, um moglichst viel Gelegenheit zur Diskussion zu geben.
Dies konne etwa dadurch geschehen, dass bestimmte Fortschrittsberichte nicht einzeln,
sondern in Gruppen zusammengefasst behandelt wirden.

11. Ein Mitglied brachte zum Ausdruck, dass zwar die Vorbereitungen auf den
Programmhaushalt durch den Bottom-up-Ansatz, der eine Abstimmung zwischen den
Anforderungen der Lander und den globalen Prioritaten der Organisation anstrebe,
erheblich verbessert worden seien, dass jedoch nicht ausreichend Gewicht darauf gelegt
werde, parallel die Prioritaten der Lander und die Krankheitslast zu untersuchen oder
den Mehrwert fur die Organisation festzustellen. Die Regionaldirektorin erwiderte, dass
der nachste Programmhaushalt vollstandig an den SDG ausgerichtet sein werde. Der
Bottom-up-Ansatz verdeutliche, dass die Organisation auf dem richtigen Weg sei, doch
seien sicherlich noch weitere Verbesserungen an dem Prozess moglich. AuBerdem
musse der neue Generaldirektor bzw. die neue Generaldirektorin seine bzw. ihre
Sichtweise in Bezug auf das nachste Allgemeine Arbeitsprogramm und den
Programmbhaushalt erldutern.

Erorterung der Fachthemen auf der Tagesordnung des RC67

Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung
auf der Grundlage des Rahmenkonzepts Gesundheit 2020

12. Die Direktorin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fiir Gesundheit und
Wohlbefinden und die Koordinatorin fir Vulnerabilitdt und Gesundheit stellten den
Entwurf des Fahrplans (Dokument EUR/SC24(4)/19) vor. Die wahrend der dritten
Tagung des SCRC im Marz eingegangenen Stellungnahmen und Vorschldge zu dem
Entwurf des Fahrplans seien in dessen neuer Fassung berlcksichtigt worden. Es gebe
eine Vielzahl wichtiger Veranstaltungen und Beratungen auf allen Ebenen tber die
Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung, und diese wirden auch in die Diskussion
uber den Fahrplan einflieBen. Besonders erwé&hnenswert fir den Zeitraum seit der
vorigen Tagung des SCRC seien zwei Veranstaltungen, die beide im April 2017
stattgefunden hétten: das Forum der Gesundheitsminister der Lander Stidosteuropas und
das Regionalforum fur nachhaltige Entwicklung. Das Regionalforum fir nachhaltige
Entwicklung sei das erste seiner Art gewesen und werde kinftig einmal jahrlich
stattfinden.

13. Die wichtigsten Anderungen an dem Fahrplan hatten in Kiirzungen und in einer
Veranderung seiner Struktur bestanden; aullerdem sei ein Abschnitt (ber
Situationsanalyse hinzugefiigt worden. Die fiinf strategischen StoRrichtungen und die
vier befdhigenden Malinahmen seien Uberarbeitet worden und verwiesen nun auf die
Bewdltigung der Determinanten von Gesundheit sowie auf Gesundheitskompetenz.
Ferner seien die Prioritdten des Regionalburos tberarbeitet und der Anhang gestrichen
worden. Eine wesentliche Anregung zum Thema Fuhrungskompetenz und
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Organisationsfiihrung sei es gewesen, in jedem Land eine Ansprechperson fiir die SDG
im Gesundheitsministerium zu benennen. Die n&chsten Schritte bestiinden nun darin, fir
den Fahrplan ein grafisches Element zu entwickeln, um eine zweite Runde mit
Stellungnahmen und Anderungsvorschlagen der Mitgliedstaaten durchfiihren und
einbeziehen zu kdnnen und um es einem beratenden Ausschuss zu ermdglichen, Gber
die Abstimmung des Fahrplans mit den einschldgigen Fachdokumenten sowie (ber
seine Weiterentwicklung zu beraten.

14. Die Mitglieder des SCRC begriifiten die Weiterentwicklung des Fahrplans seit den
Beratungen auf der dritten Tagung im Mérz. Ein Mitglied erklérte, Uber den Vorschlag
zur Benennung von Ansprechpersonen fir die SDG sowie deren Aufgaben und
Zustandigkeiten gebe es noch Gesprachsbedarf, insbesondere mit Blick auf die
Kommunikation mit den Aulenministerien, bei denen in vielen Landern die Zustandigkeit
fur Malinahmen zur Umsetzung der SDG liege. Es komme nun darauf an, nicht einfach
ein weiteres Netzwerk von Ansprechpersonen zu schaffen, deren Aufgaben nicht
ausreichend definiert seien. Ein anderes Mitglied wies darauf hin, dass in der aktuellen
Fassung des Fahrplans keine konkreten Strategien und Programme flr
Infektionskrankheiten mehr erwéhnt wiirden; dabei sei es wichtig zu wissen, inwiefern
der Fahrplan an solchen Programmen ausgerichtet sei. Aufierdem konne antimikrobielle
Resistenz als Querschnittsthema in dem Fahrplan wirksamer thematisiert werden. Das
Mitglied schlug zwei konkrete Anderungen an dem Fahrplan vor. In Absatz 48 solle vor
dem Wort ,,Lebensmittelsystemen® das Wort ,,erndhrungssensiblen® eingefligt werden,
und in Absatz 54 solle in Verbindung mit Eigenbeteiligung eher von ,,Uberbelastung* als
von ,,Verarmung* gesprochen werden. In Absatz 71 misse die Verknipfung zwischen
Gesundheitskompetenz, e-Gesundheit und Investoren klarer hervorgehoben werden.

15. Die Direktorin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fiir Gesundheit und
Wohlbefinden erwiderte, die Frage der Ansprechpersonen spiele in der Tat eine
wichtige Rolle. Neben dem Aufgabenbereich der Ansprechpersonen misse auch gepruft
werden, wie diese zusammen mit den Ministerien darauf hinarbeiten koénnten, den
Stellenwert von Gesundheit in der Agenda 2030 und in den SDG zu starken. Sie
bestatigte, dass der Fahrplan weiter dahin gehend geéndert werden konne, dass er in
angemessener Weise auf konkrete Strategien Bezug nehme, insbesondere in den
Bereichen Infektionskrankheiten und antimikrobielle Resistenz.

16. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
erwiderte auf die Bemerkung uber Gesundheitskompetenz, e-Gesundheit und Investoren,
der Komplex e-Gesundheit sei eng mit der Verbesserung der digitalen Kompetenz
verknupft, die ihrerseits mit der Gesundheitskompetenz verzahnt sei. Investitionen in e-
Gesundheit wirden sowohl zu mehr digitaler Kompetenz als auch zu einer hoheren
Gesundheitskompetenz fiihren, was wiederum der Umsetzung der SDG zugute komme.
Die Regionaldirektorin hob hervor, dass die Modalitdten und Modelle fir die Umsetzung
der SDG von Land zu Land unterschiedlich seien. Die SDG boten durch ihren
gesamtgesellschaftlichen Ansatz eine groRartige Gelegenheit, dafur zu sorgen, dass
Gesundheit und Wohlbefinden als vorrangige Aufgaben behandelt wirden und bei ihrer
Umsetzung einen zentralen Stellenwert erhielten. Die WHO und andere internationale
Organisationen sollten in Bezug auf die in den einzelnen L&ndern verwendeten Modelle
keine Vorschriften machen und auch nicht fir die Ernennung spezieller
Ansprechpersonen zustandig sein. Vielmehr sollten sie die Lander dazu ermutigen, die
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unter ihren nationalen Rahmenbedingungen wirksamste Arbeitsweise zu ermitteln und
dafiurr zu sorgen, dass alle ma3geblichen Interessengruppen berticksichtigt werden.

Gemeinsamer Kontrollrahmen

17. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
berichtete Gber Fortschritte bei der Schaffung eines gemeinsamen Kontrollrahmens, der
eine Verringerung der Berichtslasten flr die Mitgliedstaaten in Verbindung mit den
SDG, ,,Gesundheit 2020 und dem Globalen Aktionsplan zur Prévention und
Bekampfung nichtibertragbarer Krankheiten (2013-2020) bewirken solle. Auf einer vor
kurzem in Genf abgehaltenen Tagung der UNECE sei berichtet worden, dass die am
hdchsten entwickelten Lander der Welt nur in der Lage seien, tiber 50% der Indikatoren
fur die SDG Bericht zu erstatten, die nur 76 der insgesamt 169 Zielvorgaben abdeckten.

18. Die Konsultationen Uber die Kernindikatoren fir den Kontrollrahmen sollten am
2. Juni 2017 zu Ende gehen. Nach der Annahme des Konzepts auf dem RC67 werde
dann eine Expertengruppe unter der Fuhrung von Mitgliedstaaten eingesetzt, die die
Kernindikatoren und ggf. eine Reihe zusatzlicher Indikatoren vorschlagen und tber das
Verfahren fir deren regelmiaBige Uberpriifung entscheiden solle. Nach weiteren
Konsultationen mit den Mitgliedstaaten werde der gemeinsame Kontrollrahmen im
September 2018 dem RC68 zur Annahme vorgelegt.

19. Die bisher eingegangenen Stellungnahmen deuteten darauf hin, dass die
Mitgliedstaaten die VVorschlage zur Verringerung der Berichtslasten durch einen solchen
Rahmen begrufiten. Bisher hatten zehn Mitgliedstaaten insgesamt 41 Anmerkungen
eingereicht, drei hatten ihre generelle Unterstiitzung fur die Vorschlage signalisiert. Drei
Mitgliedstaaten hatten den Vorschlag zur Reduzierung der Zahl der Kernindikatoren
und zur Verringerung der Haufigkeit der Berichte auf zweimal pro Jahr beflirwortet,
und drei weitere héatten sich fir die Option ausgesprochen, sowohl die Zahl der
Kernindikatoren als auch die Haufigkeit der Berichte zu reduzieren und auf(erdem
Daten aus verschiedenen Quellen und in verschiedenen Formaten unmittelbar nach
ihrem Eintreffen beim Regionalbiro zusammenzufihren. Die Direktorin unterstrich die
Bedeutung der Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission und der
Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und deren
fachliche Beitrdge auf diesem Gebiet.

20. Drei Mitgliedstaaten sprachen sich fir den Vorschlag zur Verringerung der
Berichtslasten fiir die Mitgliedstaaten aus; zwei von ihnen forderten aulRerdem, dass die
erhobenen Daten und die dabei verwendete Methodik fur die Mitgliedstaaten der WHO,
aber auch flr die Lander der Vereinten Nationen, der Européischen Union und der
OECD vergleichbar sein missten.

21. Die Regionaldirektorin erklarte, dass auf dem RC68 bei entsprechender
Vereinbarkeit der Terminkalender eine gemeinsame Fachinformationssitzung aller drei
Organisationen stattfinden werde.
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Verbesserung von Umwelt und Gesundheit im Kontext von
Gesundheit 2020: Ergebnisse der Sechsten Ministerkonferenz Umwelt
und Gesundheit

22. Die Direktorin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fiir Gesundheit und
Wohlbefinden informierte die Teilnehmer tber die vom 13. bis 15. Juni 2017 in Ostrava
(Tschechische Republik) stattfindende Sechste Ministerkonferenz  Umwelt und
Gesundheit. Zu dieser Ministerkonferenz — der jungsten hochrangigen Grundsatztagung
des EHP, einer seit 1989 laufenden erfolgreichen ressortiibergreifenden Kooperation —
wirden 400 bis 450 hochrangige Teilnehmer aus dem Gesundheits- und Umweltbereich,
aus Kooperationszentren der WHO sowie aus Wissenschaft, Zivilgesellschaft und
Jugendverbédnden erwartet. Die Ausarbeitung der Entwurfe der Abschlussdokumente der
Ministerkonferenz, die auf der jingsten Tagung der Europdischen Sonderarbeitsgruppe
Umwelt und Gesundheit im April 2017 fertig gestellt worden seien, sei im Zuge eines
intensiven und inklusiven Konsultationsprozesses auf fachlicher wie politischer Ebene
unter der Regie der Mitgliedstaaten erfolgt.

23. Die Direktorin stellte das Dokument EUR/SC24(4)/14 mit dem Entwurf des
Abschlussdokuments (Ministererklarung) der Sechsten Ministerkonferenz vor, das aus
der eigentlichen Erklarung und zwei Anhdngen (einem Malinahmenkatalog fir den
Bereich Umwelt und Gesundheit und Einzelheiten zu den neuen institutionellen
Regelungen fir den EHP) bestehe, und préasentierte den dazu gehorigen
Resolutionsentwurf EUR/SC24(4)/Conf.Doc./7.

24. Der Mallnahmenkatalog bestehe aus ausgewdahlten MaRnahmen, die potenziell die
groRte Wirkung auf die Verbesserung von Gesundheit, Wohlbefinden und Umwelt in
der gesamten Europdischen Region der WHO haben konnten. Er solle den
Mitgliedstaaten bei der Ausarbeitung ihrer eigenen nationalen Handlungskataloge
behilflich sein, die ihren jeweiligen Rahmenbedingungen und Priorititen entsprechen.
Die MaBnahmen zielten auf sieben vorrangige Handlungsfelder ab: Wasser- und
Sanitérversorgung und Hygiene, Verbesserung der Luftqualitdt, nachhaltige und
gesunde Stadte, Abfallentsorgung und Altlastenmanagement, Bewadltigung des
Klimawandels, Chemikaliensicherheit und umweltvertragliche Gesundheitssysteme.
Daruber hinaus werde auch Gewicht auf die Umsetzung der noch nicht erflllten
Zusagen aus der Flnften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit gelegt. Das
System zur Beobachtung und Berichterstattung in Bezug auf die SDG werde dazu
genutzt, Uber die Umsetzung der vorgesehenen MalRnahmen zu wachen.

25. Es werde vorgeschlagen, dass der EHP kinftig nur von einem einzigen Gremium,
der Europdischen Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit, gesteuert werde, in der
alle Mitgliedstaaten der WHO in der Européischen Region auf der hochsten fachlichen
Ebene vertreten seien. Im Zeitraum zwischen den Tagungen der Sonderarbeitsgruppe
werde der EHP von einem kleinen Prasidium und einem Sekretariat gesteuert; Letzteres
setze sich aus Mitarbeitern des WHO-Regionalbiros fir Europa und mdoglicherweise
der UNECE zusammen. Der Européische Ministerausschuss fur Umwelt und
Gesundheit werde aufgeldst.

26. In der anschlieRenden Aussprache begriifiten die Mitglieder die Bemihungen zur
Straffung des Entwurfs der Ministererklarung, zur Hervorhebung der thematischen
Prioritdten und zur ausfiihrlichen Beratung mit den Mitgliedstaaten. Ein Mitglied hatte
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Einwéande gegen die Formulierung ,,Dekarbonisierung des Verkehrs® in dem Entwurf
des MaRnahmenkatalogs und schlug vor, stattdessen den Begriff ,,Mobilitdt” zu
verwenden.

27. Die Regionaldirektorin rief alle Mitglieder des SCRC dazu auf, hochrangige
Beamte aus der Gesundheits- und Umweltpolitik in ihren Landern zur Teilnahme an der
Sechsten Ministerkonferenz zu ermutigen.

Auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskrafteangebot im
Gesundheitswesen: ein Handlungsrahmen fir die Européaische Region
der WHO

28. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und 6ffentliche Gesundheit stellte
den Handlungsrahmen fir die Européische Region der WHO zur Schaffung eines
nachhaltigen Arbeitskréafteangebots im Gesundheitswesen (Dokument EUR/SC24(4)/12)
sowie den dazu gehorigen Resolutionsentwurf EUR/SC24(4)/Conf.Doc./6 vor und
informierte Uber Fortschritte auf diesem Gebiet seit der dritten Tagung des SCRC im
Marz. Das Regionalbiiro habe sich an der Expertengruppe der Europaischen Region fir
die Ausarbeitung der Globalen Strategie der WHO fir die Ausbildung von
Gesundheitspersonal: Workforce 2030 und an den Konsultationen Gber den gemeinsamen
funfjahrigen Aktionsplan (2017-2021) der WHO, der Internationalen Arbeitsorganisation
und der OECD beteiligt; Uber beide werde auf der 70. Weltgesundheitsversammlung
beraten. Seit Mérz sei die Rickmeldung von den Mitgliedern des SCRC zusammen mit
den Beitrdgen der erweiterten Expertengruppe und anderer Interessengruppen in den
Entwurf des Handlungsrahmens eingeflossen, und die Abschnitte (ber befahigende
Einflussfaktoren und allgemeine bereichstibergreifende Uberlegungen seien fertig gestellt
worden. Inzwischen sei eine zweite Runde von Online-Konsultationen im Gange.

29. Der erste Gliederungsentwurf fur das Instrumentarium der Européischen Region
sowie einige Inhalte seien fertig gestellt worden. Die Struktur des Instrumentariums
spiegele die vier strategischen Ziele wider: Ausbildung und Leistungsfahigkeit; Planung
und Investitionen; Kapazitatsaufbau; und Analyse und Uberwachung. Eine erste
Version, deren Schwerpunkte auf einigen zentralen Inhalten und auf regionsspezifischen
Erkenntnissen lagen, werde rechtzeitig fur das RC67 fertig gestellt. Das
Instrumentarium werde auf Berichten und Empfehlungen der WHO, auf Online-Quellen
uber Gesundheitspersonal, auf der Gemeinsamen Malinahme der Europdischen Union
fiir die Planung und Prognose des Bedarfs an Fachkraften im Gesundheitswesen und auf
der Sammlung guter Praktiken in Krankenpflege und Geburtshilfe zur Verwirklichung
von ,,Gesundheit 2020 aufbauen. Fir die Zukunft sei geplant, das Instrumentarium auf
der Website des Regionalblros verfligbar zu machen, auch wenn es regelmaRig
aktualisiert werden musse.

30. In der anschlieBenden Aussprache begriifiten die Teilnehmer den Entwurf des
Handlungsrahmens, hoben jedoch die Notwendigkeit hervor, die darin enthaltenen
Informationen hédufig zu aktualisieren und einen auf lange Sicht angelegten Ansatz zur
grundlegenden Umgestaltung der Gesundheitssysteme zu verfolgen, der sich allmahlich
im Laufe der Jahre entwickelt habe. Ein Mitglied regte an, nationale Gesetze als
zusétzliche Informationsquelle in das Instrumentarium aufzunehmen.
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31. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und o6ffentliche Gesundheit
erlauterte, dass eine friihe Version des Instrumentariums den Mitgliedern schon vor dem
RC67 zur Prifung vorgelegt werden konne. Das Regionalblro arbeite in enger
Abstimmung mit dem Kooperationszentrum der WHO fir die Ausbildung von
Gesundheitspersonal in Budapest, dem Global Health Observatory, der Statistikbehdrde
der Européaischen Union (Eurostat) und der OECD an Methoden fur die Gewinnung
zuverl&ssiger Daten.

Beschleunigung der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) und Starkung der Laborkapazitaten fur
mehr Gesundheit in der Européaischen Region der WHO

32. Die Direktorin der Abteilung Gesundheitliche Notlagen und Ubertragbare
Krankheiten stellte das Dokument EUR/SC24(4)/18 vor, das als Leitfaden fur die
Ausarbeitung eines Handlungsrahmens fur die Européische Region dienen solle, der
sich an dem globalen Zeitrahmen und dem auf finf Jahre angelegten globalen
Strategieplan fir die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005)
orientiere. Das letztgenannte Thema stehe auf der Tagesordnung der
70. Weltgesundheitsversammlung. Nach Diskussionen Uber diese Thematik auf der
dritten Tagung des SCRC und der Riuckmeldung von acht Mitgliedstaaten in einer
Konsultation im Maérz 2017 sei der Leitfaden (Uberarbeitet und um weitere
Informationen Uber biologische Gefahren erweitert worden; dariiber hinaus komme
auch die Perspektive der Europdischen Region stdrker zur Geltung. Nun werde auf
ressortubergreifende gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Ldsungsansatze
sowie auf spezifische Instrumente und MalRnahmen zur Herbeifiihrung nachhaltiger
Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung und im oOffentlichen Gesundheitswesen
gesetzt. Die Bemuhungen um Aufbau von Kernkapazitaten in stark geféhrdeten
Mitgliedstaaten mit geringen Kapazitaten umfassten sowohl eine jahrliche
Erfolgskontrolle als auch gemeinsame Evaluationsmalinahmen. Die Initiative ,,Bessere
Labore fur mehr Gesundheit* diene zur Unterstlitzung von Konzepten und Malinahmen,
Schulungen und Qualitatssicherung sowie der Akkreditierung von Referenzlaboren in
den Léandern.

Partnerschaften fir Gesundheit in der Europaischen Region der WHO

33. Die Exekutivbeauftragte fur strategische Partnerschaften beim Regionalbiiro fiir
Europa und Reprasentantin der WHO bei der Europdischen Union prasentierte die Strategie
fur Partnerschaften fur Gesundheit in der Europdischen Region der WHO (Dokument
EUR/SC24(4)/10) und den dazu gehdrigen Resolutionsentwurf EUR/SC24(4)/Conf.Doc./5,
die beide dem RC67 vorgelegt wirden. Zu der Strategie seien wahrend des
Beratungszeitraums sehr positive Rickmeldungen von einigen Mitgliedstaaten
eingegangen. Eine wesentliche Veradnderung an dem Dokument bestehe in der Einfligung
eines neuen Absatzes, in dem eine Reihe von Handlungsvorschlégen fir die Einfuhrung
von Partnerschaften fur Gesundheit in den kommenden Jahren enthalten seien.

34. Um die in der Vergangenheit von den Mitgliedstaaten geduRerten Bedenken zu
zerstreuen, dass der im Anhang der Strategie enthaltene VVorschlag, in der Europdischen
Region tatige nichtstaatliche Akteure ohne offizielle Beziehungen zur WHO fiir die
Teilnahme an Tagungen des Regionalkomitees zu akkreditieren, nicht mit dem Rahmen
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fir die Zusammenarbeit der WHO mit nichtstaatlichen Akteuren vereinbar sei, sei der
Wortlaut des Anhangs so geandert worden, dass deutlich werde, dass der Prozess
vollstandig im Einklang mit dem Rahmen steht.

Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten bei der
Verbesserung des Zugangs zu Medikamenten in der Europdaischen
Region der WHO

35. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und o6ffentliche Gesundheit
prasentierte  das  Dokument EUR/SC24(4)/13 und den  Beschlussentwurf
EUR/SC24(4)/Conf.Doc./8 und berichtete (iber Fortschritte in Bezug auf das seit langem
vorrangige Anliegen der WHO, den Zugang zu sicheren, wirksamen, hochwertigen und
bezahlbaren unentbehrlichen Arzneimitteln und Impfstoffen fur alle zu gewéhrleisten. Die
Bemihungen der WHO unterstrichen die Notwendigkeit einer freiwilligen Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedstaaten mit dem Ziel, mehr Chancengleichheit beim Zugang zu
Medikamenten herzustellen. Es gebe bereits eine Reihe von Initiativen der WHO zur
Forderung der landertbergreifenden Zusammenarbeit, die im Bereich der allgemeinen
Gesundheitsversorgung angesiedelt seien. Die WHO leiste eine direkte und hochwertige
fachliche Unterstiitzungsarbeit fiir Lander im wirtschaftlichen Ubergang und andere; sie
moderiere Netzwerke in Bezug auf Konzepte zur Regulierung von Arzneimitteln und zur
Regelung von Aspekten wie Qualitdt, Preisbildung, Kostenerstattung und
verantwortungsbewusstem Gebrauch; sie trage durch Schulungen und durch Unterstiitzung
von Systemen fur die Regulierung, Abgabe und Anwendung von Medikamenten in den
Landern zum Kapazitatsaufbau bei; sie liefere evidenzbasierte Instrumente flr die
Einfuhrung einer Arzneimittelpolitik; und sie unterstutze die Erfolgskontrolle in Bezug auf
die Umsetzung von Konzepten sowie die Vernetzung zwischen Landern und zwischen
Fachkraften. Der Direktor schilderte eine Reihe von Kooperationen zwischen Landern, u. a.
eine kurz zuvor abgeschlossene Vereinbarung zwischen Griechenland, Italien, Malta,
Portugal, Spanien und Zypern Uber eine gemeinsame Verhandlungslinie in Bezug auf
Arzneimittelpreise, und berichtete vom Fair Pricing Forum, einer von der WHO in
Zusammenarbeit mit der Regierung der Niederlande gestarteten Initiative, die in der
Vorwoche eine Tagung in Amsterdam abgehalten habe. Insgesamt 16 Mitgliedstaaten
hatten zu dem Entwurf Stellung genommen, und ihre Rickmeldungen seien bei seiner
Uberarbeitung beriicksichtigt worden.

36. Das Regionalbiro konne die Zusammenarbeit zwischen Mitgliedstaaten
unterstiitzen, insbesondere in Bezug auf Preisgestaltung und Kostenerstattung,
strategisches Beschaffungswesen, Informationsaustausch und gegenseitiges Lernen durch
Netzwerke fir bewéhrte Praktiken. Im September 2017 werde dem RC67 in einem
Beschlussentwurf ein Vorschlag zur Schaffung eines Netzwerks der Léander der
Gemeinschaft unabhangiger Staaten flir Fragen der Preisgestaltung und Kostenerstattung,
eines Pilotprojekts fur eine systematische Vorausschau sowie eines Netzwerks fir den
Wissensaustausch tber strategische Beschaffung unterbreitet, die jeweils von zusatzlicher
Unterstltzung und dem Interesse der Mitgliedstaaten abhé&ngig seien.

37. Die Mitglieder stellten fest, dass fiir viele Mitgliedstaaten die oberste Prioritat
darin bestehe, die Kosten von Arzneimitteln fir den Staat zu senken. Die Preise lieRen
sich durch Quotenregelungen und steuerliche Konzepte beeinflussen. Ein Mitglied
stellte fest, dass bestimmte Praktiken in der Preisgestaltung, etwa Parallelexporte, in
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Landern mit generell niedrigerem Preisniveau zu Versorgungsproblemen fihren
konnten. Ein anderes Mitglied wies auf das hartnackig weiterbestehende Problem sog.
»Waisenmedikamente* fir seltene Krankheiten hin, wo ein sehr hohes Preisniveau
herrsche, obwohl die staatliche Forschung oftmals erheblich zur Entdeckung dieser
neuen Molekiile beigetragen habe, und schloss sich der in Absatz 6 des Dokuments
EUR/SC24(4)/13 erhobenen Forderung nach einer globalen Vereinbarung im Bereich
Forschung und Entwicklung an. Ein drittes Mitglied unterstiitzte den in Absatz 20 des
Dokuments enthaltenen Vorschlag zur Schaffung eines Forums fiir Vernetzung und
Informationsaustausch in den Landern der Gemeinschaft unabhangiger Staaten.

38. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und o6ffentliche Gesundheit
erklarte, es gelte ein Gleichgewicht zu erreichen zwischen einem Preis, der den
Arzneimittelherstellern Gewinne und die Finanzierung weiterer Arbeiten im Bereich
Forschung und Entwicklung ermdglicht, und einem Preis, den die Ké&ufer ohne
Probleme bezahlen kdnnen. Hier misse in jedem Fall eine langfristige Strategie verfolgt
werden, die jedoch auch durch kurzfristige MalRnahmen erganzt werden msse.

Fuhrungsfragen in der Europaischen Region der WHO

39. Die Exekutivbeauftragte fir strategische Partnerschaften beim Regionalbiiro fir
Europa und Reprasentantin der WHO bei der Europdischen Union und die Vorsitzende
der Arbeitsgruppe fur Fihrungsfragen stellten gemeinsam das Dokument
EUR/SC24(4)/9 Uber Fuhrungsfragen in der Europdischen Region der WHO und den
begleitenden Resolutionsentwurf EUR/SC24(4)/Conf.Doc./4 vor. Seit der dritten
Tagung im Mérz seien zu dem Dokument eine Reihe dufRerst positiver Riickmeldungen
von den Mitgliedstaaten eingegangen, die dann in der aktuellen Fassung beriicksichtigt
worden seien. Die wichtigste Verdnderung bestehe darin, dass ein neuer Absatz
eingefligt worden sei, der besage, dass dort, wo fur einen bestimmten Bereich kein
Handlungskonzept auf der globalen Ebene vorliegt, die Gelegenheit zur Ausarbeitung
einer Strategie oder eines Handlungskonzepts in den Regionen besteht. In Bezug auf die
Frage eines Mitglieds ber den Beratungszeitraum waren sich die Vorsitzende der
Arbeitsgruppe und die Regionaldirektorin dariber einig, dass dieser fir die
Mitgliedstaaten zu s&mtlichen Dokumenten fur das Regionalkomitee bis zum 2. Juni
2017 wverléangert werden misse, da die Delegationen vorerst noch mit den
Vorbereitungen auf die 70. Weltgesundheitsversammlung beschaftigt seien. Der SCRC
war mit dem Vorschlag der Exekutivbeauftragten flr strategische Partnerschaften
einverstanden, flr die Dokumente nicht zwei Beratungszeitradume festzulegen, sondern
es bei einem zu belassen und dann von Fall zu Fall Uber etwaigen weiteren
Beratungsbedarf zu entscheiden.

40. Auf die Bemerkung eines Mitglieds, es sei notwendig, Anderungen in
Dokumenten im Uberarbeitungsmodus oder anderweitig kenntlich zu machen, um eine
bessere Nachvollziehbarkeit von Anderungen gegeniiber der jeweils vorherigen Fassung
zu gewahrleisten, erwiderte die Regionaldirektorin, es muisse im Vorfeld des
Konsultationsprozesses fur das kommende Jahr eine Evaluation des bisherigen
Prozesses und eine Bestimmung weiterer VVerbesserungsmoglichkeiten geben, zu denen
auch die Verwendung des Uberarbeitungsmodus gehore.
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41. Mit Blick auf die Entwicklung von Handlungskonzepten durch die Regionen in
Bereichen, in denen es kein global giltiges Konzept gibt, war ein Mitglied der Ansicht,
es sei sinnvoller, solche regionsspezifischen Konzepte nur dann zu entwickeln, wenn
nicht realistisch zu erwarten sei, dass in naher Zukunft ein globales Handlungskonzept
ausgearbeitet wird. Die Mitglieder waren sich darlber einig, dass eine Vermeidung von
Doppelarbeit in der Konzeptentwicklung zwischen der regionsweiten und der globalen
Ebene sichergestellt werden musse, dass jedoch gewisse Initiativen anfangs Impulse aus
den Regionen bendtigten, um den jeweiligen Rahmenbedingungen der betreffenden
Regionen gerecht zu werden. Die Entscheidung Uber die ZweckmaRigkeit der
Entwicklung eines Konzepts flr die Europdische Region liege beim SCRC; dabei musse
stets darauf geachtet werden, Doppelarbeit zu vermeiden. Die Regionaldirektorin hob
hervor, die Regionen mussten Uber die Madoglichkeit verfligen, eigenstandige
Handlungskonzepte zu entwickeln. So habe sich die Europdische Region dazu
entschlossen, eine Strategie Giber Migration und Gesundheit zu entwickeln, deren Inhalte
dann bezeichnenderweise in die Gestaltung eines globalen Konzepts eingeflossen seien.

Bilanz der Arbeit in den Landern der Europaischen Region der WHO

42. Die Exekutivbeauftragte fur Beziehungen zu den L&ndern und
Offentlichkeitsarbeit stellte das Dokument EUR/SC24(4)/17 lber die Bilanz der Arbeit
in den Léndern der Europaischen Region der WHO vor. Nach Erhalt der
Stellungnahmen der Mitgliedstaaten auf der dritten Tagung des SCRC im Mérz habe
sich das Regionalbiro dafir entschieden, den Bericht tber die Landerprasenz mit dem
Bericht tber die Bilanz der Arbeit in den Landern zu verknlpfen und das Ergebnis so
eng wie mdoglich mit den beiden separaten Berichten auf der globalen Ebene
abzustimmen, die der 70. Weltgesundheitsversammlung vorzulegen seien. Der erste Teil
des Berichts uber die Bilanz der Arbeit in den Landern befasse sich mit der Présenz in
den L&ndern und enthalte eine Erlauterung des Geschaftsmodells der Européischen
Region sowie der Art und Weise, auf die das Regionalbiro die Landerbiros einsetzt und
mit ihnen zusammenarbeitet und wie es in Mitgliedstaaten ohne Landerburos vorgeht.
Die Stellungnahmen zu dem Dokument seien in die aktuelle Fassung eingeflossen, in
der angestrebt werde, den Mehrwert der Landerbiiros sowie konkrete Outputs und
Resultate auf der Ebene der Lander hervorzuheben. Das Dokument habe bisher keine
Anhange, und die Mitgliedstaaten sollten dazu Stellung nehmen, wie es im Hinblick auf
die Vorlage an das RC67 weiterentwickelt werden kénne und ob es mit einem Anhang
versehen werden solle. Es kénne auch in Erwédgung gezogen werden, das Dokument als
Grundlage flr einen langeren Bericht Uber die Bilanz der Arbeit in den Landern zu
verwenden, der ver6ffentlicht und dann regelmaliig aktualisiert wird — &hnlich wie bei
dem Bericht des WHO-Hauptbiros.

43. Ein Mitglied erklarte, es sei sinnvoll, einen Anhang mit einem Uberblick tiber die
Personalsituation, Mittelausstattung und Arbeitsweise der L&nderblros sowie das
Ausmall und die inhaltliche Ausrichtung der direkten finanziellen Zusammenarbeit
hinzuzufiigen. Die Regionaldirektorin bestatigte, dass ein solcher Anhang ausgearbeitet
werden konne.
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Ubersichtsbericht tber die Tatigkeit des WHO-Regionalbiiros
fur Europa

44. Die Direktorin der Abteilung Verwaltung und Finanzen legte den Bericht des
Sekretariats Uber Haushalts- und Finanzfragen (Dokument EUR/SC24(4)/20) vor. Der
Programmhaushalt 2016-2017 spiegele eine Ergebniskette mit sechs Kategorien und
30 Programmbereichen wider. Von den 932 Outputs, fur die das Regionalbiro
verantwortlich sei, wirden 92% als ,,nach Plan* und 7% als ,,ernsthaft gefahrdet* oder
»gefahrdet” eingestuft (Stand: Ende 2016). Die grofite Herausforderung sei nach wie vor
die Diskrepanz zwischen Mittelausstattung und Erwartungen. Die Qualitat der
Ergebnisse in den Programmen habe sich aufgrund der Halbzeitbilanz verbessert: die
Berichterstattung erfolge hdufiger rechtzeitig, und es seien mehr hochwertige
Ergebnisse in den L&ndern zu verzeichnen. So sei Europa die erste WHO-Region
gewesen, der die Unterbrechung der autochthonen Ubertragung der Malaria gelungen
sei, und auch auf dem Gebiet der Bekampfung antimikrobieller Resistenzen habe
Europa eine fiihrende Position inne. 38 Mitgliedstaaten fihrten inzwischen eine
Surveillance der Adipositas im Kindesalter durch. Auch die ressortiibergreifende Arbeit
und der Grundsatzdialog hatten sich verbessert. Neben diesen Erfolgen héatten sich aber
auch einige langwierige Notlagen im Laufe des Jahres 2016 fortgesetzt: in der
Arabischen Republik Syrien, in der Tirkei und in der Ukraine.

45. Der Stand der finanziellen Umsetzung des Programmbhaushalts 2016-2017 zum
31. Mérz 2017 zeige ein einheitliches Finanzierungsmuster, bei dem die Programme der
Kategorie 2 am besten und die Kategorien 1 und 4 gut finanziert, die Kategorie 3 und
das Programm der WHO fur gesundheitliche Notlagen dagegen unterfinanziert seien.
Die Umsetzungsrate entspreche den verfligbaren Mitteln, jedoch nicht dem genehmigten
Programmhaushalt. Die Verwendungsrate liege unterhalb des linear prognostizierten
Niveaus, entspreche aber in etwa der der anderen Regionalbiros. Die Verwendung der
Mittel verlaufe nach Plan, und es gebe eine direkte Korrelation zwischen den
verfugbaren Mitteln und der Verwendungsrate. Zu den Grinden fur die niedrige
Verwendungsrate  gehorten  Wechselkursschwankungen und die  mangelnde
Vorhersehbarkeit der Finanzmittel, die die Anwerbung von Personal zur rechten Zeit
sowie die Planung von MaRnahmen erschwerten, da die verfugbaren Mittel auf den
gesamten Haushaltszeitraum verteilt werden mussten. Es werde inzwischen auch mehr
Gewicht auf Aktivitdten in den Landern und auf gréRere Veranstaltungen auf Ebene der
Europdischen Region gelegt, die relative lange Vorlaufzeiten hatten.

46. Zur Verbesserung der Verwendungsrate wirden folgende Malinahmen
vorgeschlagen: regelmalige Erfolgskontrolle, Beratungen und LOsungsversuche; eine
gemeinsame Erstellung der Outputs der Lander; konzertierte Anstrengungen zur
Umsetzung groRer Projekte in den L&ndern; ein klarer Zeitrahmen flr die Neuzuweisung
nicht verwendeter flexibler Mittel an unterfinanzierte Bereiche; eine Erhéhung der
administrativen Kapazitaten; und eine weitere Straffung administrativer Prozesse.

47. Im Bereich der internen Rechenschaftslegung sei der zweite Durchgang des
Risikoregisters durchgefiihrt worden, und das Priflistenverfahren zur Selbstbewertung
fir den internen Kontrollrahmen sei erfolgreich abgeschlossen worden. Von den
Empfehlungen des externen Rechnungsprifers sei keine mehr offen. Beim WHO-
Landerburo in Kirgisistan sei eine Programmmanagement- und Verwaltungsprufung
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durchgefuhrt worden; beim L&nderblro in der Turkei habe eine umfassende interne
Rechnungsprifung stattgefunden; und beim Regionalbiiro solle in Kiirze eine interne
Rechnungsprifung der Abteilung Verwaltung und Finanzen beginnen. Fir eine Reihe
konkreter Ad-hoc-Prufungen in Landerbiros sei Unterstlitzungsarbeit geleistet worden,
u. a. durch fachliche Hilfe.

48. Bei der Entwicklung des Programmhaushalts 2018-2019 werde auf eine von
unten nach oben verlaufende Prioritdtensetzung durch die L&nder gesetzt, auf die eine
Rickmeldung von oben nach unten Uber die Prioritdten auf der globalen und der
regionsweiten Ebene folge. Entsprechende Beratungen mit den Mitgliedstaaten hatten
schon auf friheren Tagungen des Regionalkomitees, des Exekutivrates und der
Weltgesundheitsversammlung stattgefunden. Fur die Europdische Region werde eine
Erhéhung um 7 Mio. US-$ vorgeschlagen, die insbesondere der Kategorie 1 zugute
kommen solle, die nun auch den Bereich der antimikrobiellen Resistenzen umfasse;
gleichzeitig sei eine Kirzung der Mittel fir Kategorie 6 vorgesehen, die den Bereich der
Steuerung von Maltnahmen in Bezug auf die SDG einschliefe.

Fortschrittsberichte

Umsetzung des Europdischen Aktionsplans zur Verringerung des schéadlichen
Alkoholkonsums (2012-2020) (Resolution EUR/RC61/R4)

Umsetzung des Europaischen Aktionsplans flur psychische Gesundheit
(Resolution EUR/RC63/R10)

49. Der Direktor der Abteilung  Nichtiibertragbare  Krankheiten  und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf stellte den Fortschrittsbericht tber
die Umsetzung des Europdischen Aktionsplans zur Verringerung des schéadlichen
Alkoholkonsums (2012-2020) (Dokument EUR/SC24(4)/8) und den Fortschrittsbericht
zur Umsetzung des Europdischen Aktionsplans fur psychische Gesundheit (Dokument
EUR/SC24(4)/15) vor. Er bestatigte, dass die verschiedenen Anderungen an den
Dokumenten, um die auf der vorigen Tagung des SCRC gebeten worden sei, jeweils in
die Uberarbeitete Fassung eingearbeitet worden seien. Die Mitglieder nahmen die beiden
Fortschrittsberichte zur Kenntnis.

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

Freie Sitze zur Wahl und Nominierung auf der 67. Tagung des
Regionalkomitees

50. Der SCRC wurde dartiber informiert, dass auf dem RC67 routineméfRig die
Nominierung fiir bzw. Wahl in folgende Organe und Ausschiisse der WHO anstehe:
. Exekutivrat 4 Sitze
. Standiger Ausschuss des Regionalkomitees fur Europa 4 Sitze

. Ausschuss fur Grundsatz- und Koordinationsfragen des Sonderprogramms zur
Forschung, Entwicklung und Wissenschaftlerausbildung im Bereich der
menschlichen Reproduktion 1 Sitz
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Wahlamter auf der 70. Weltgesundheitsversammlung

51. Der SCRC wurde daruber informiert, dass die Europdische Region um
Nominierung von Kandidaten fir folgende Wahlamter gebeten worden sei: Prasident/in
der Weltgesundheitsversammlung; Stellvertretende/r Vorsitzende/r von Ausschuss B;
Berichterstatter/in von Ausschuss A; funf Mitglieder des Allgemeinen Ausschusses;
drei Mitglieder des Vollmachtenprifungsausschusses; und Berichterstatter/in des
Exekutivrates.

Geschlossene Sitzung

52. Der 24. SCRC prufte in geschlossener Sitzung die Bewerbungen um
Mitgliedschaft im Exekutivrat, im Stdndigen Ausschuss des Regionalkomitees und im
Ausschuss fir Grundsatz- und Koordinationsfragen des Sonderprogramms zur
Forschung, Entwicklung und Wissenschaftlerausbildung im Bereich der menschlichen
Reproduktion.

Sonstige Angelegenheiten und Abschluss der Tagung

53. Die Exekutivbeauftragte fir strategische Partnerschaften und beim Regionalbiro
fir Europa und Représentantin der WHO bei der Europdischen Union stellte auf
Nachfrage eines Mitglieds fest, dass die Entwurfe der Resolutionen und Beschlusse fiir
einen einmonatigen Beratungszeitraum im Internet eingestellt wirden, der bei
Abschluss der 70. Weltgesundheitsversammlung beginne und Anfang Juli ende.
Wahrend dieses Zeitraums hétten die Mitgliedstaaten die Gelegenheit zur
Stellungnahme und zur Einreichung von Anderungsvorschldgen. Samtliche
Anderungsvorschlage wiirden dann in den jeweils (iberarbeiteten Fassungen der
Resolutions- und Beschlussentwirfe berticksichtigt, die schlieflich dem RC67 vorgelegt
wirden.

54, Der SCRC stimmte dem Wortlaut der dem RC67 vorzulegenden
Resolutionsentwiirfe, die den Dokumenten EUR/SC24(4)/Conf.Doc./1  bis
EUR/SC24(4)/Conf.Doc./8 enthalten sind, vorlaufig zu.

55. Eine Vertreterin der Rechtsabteilung erinnerte die Mitglieder des SCRC daran,
dass die Regierungen ihrer Lénder ihre Beglaubigungsschreiben fir die
70. Weltgesundheitsversammlung rechtzeitig vorlegen mdassten, wenn sie am zweiten
Tag der Weltgesundheitsversammlung an der Wahl des neuen Generaldirektors bzw.
der neuen Generaldirektorin der WHO teilnehmen wollten.

56. Nach einem abschliefenden Austausch von Hoflichkeiten wurde die Tagung
offiziell fiir beendet erklért.
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Anhang 1. Tagesordnung

Eroffnung der Tagung durch den Stellvertretenden Vorsitzenden und die
Regionaldirektorin

Annahme der Tagesordnung und des Programms

Vorlaufige Tagesordnung und vorldufiges Programm der 67. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa (RC67)

Erorterung der Fachthemen auf der Tagesordnung des RC67

a)

b)

c)

d)

e)

9)
h)

Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung auf der
Grundlage des Rahmenkonzepts Gesundheit 2020

Verbesserung von Umwelt und Gesundheit im Kontext von Gesundheit 2020:
Ergebnisse der Sechsten Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit

Auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskréfteangebot im
Gesundheitswesen: ein Handlungsrahmen flr die Europdische Region der
WHO

Beschleunigung der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) und Starkung der Laborkapazitaten fur mehr Gesundheit in der
Européischen Region der WHO

Partnerschaften fur Gesundheit in der Europdischen Region der WHO
Fuhrungsfragen in der Europdischen Region der WHO

Bilanz der Arbeit in den Landern der Européischen Region der WHO
Fortschrittsberichte

i. Umsetzung des Europdischen Aktionsplans zur Verringerung des
schadlichen Alkoholkonsums (2012-2020) (Resolution EUR/RC61/R4)

ii. Umsetzung des Européischen Aktionsplans flr psychische Gesundheit
(Resolution EUR/RC63/R10)

Ubersichtsbericht tiber die Tatigkeit des WHO-Regionalbiiros fiir Europa

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

a)
b)

Freie Sitze zur Wahl und Nominierung auf dem RC67
Wahlémter auf der 70. Weltgesundheitsversammlung

Sonstige Angelegenheiten, Abschluss der Tagung
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Anhang 2: Liste der Dokumente

Vorlaufige Liste der Dokumente
Vorlaufige Tagesordnung
Vorlaufiges Programm
Vorlaufige Teilnehmerliste

Vorldufige Tagesordnung der 67. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa

Vorlaufiges Programm der 67. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

Fortschrittsbericht Uber die Umsetzung des Europdischen
Aktionsplans  zur  Verringerung  des  schédlichen
Alkoholkonsums (2012-2020)

Fuhrungsfragen in der Europdischen Region der WHO

Partnerschaften fiir Gesundheit in der Europdischen Region
der WHO

Tagesordnungspunkte ~ fur  kinftige  Tagungen  des
Regionalkomitees (gleitende Tagesordnung)

Auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskrafteangebot
im  Gesundheitswesen: ein Handlungsrahmen fur die
Européische Region der WHO

Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten
bei der Verbesserung des Zugangs zu Medikamenten in der
Européischen Region der WHO

Verbesserung von Umwelt und Gesundheit im Kontext von
Gesundheit 2020 und der Agenda 2030 flr nachhaltige
Entwicklung: Ergebnisse der Sechsten Ministerkonferenz
Umwelt und Gesundheit

Fortschrittsbericht zur Umsetzung des Europdischen
Aktionsplans fur psychische Gesundheit

Vorldufige Tagesordnung der 68. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa

Bilanz der Arbeit in den La&ndern der Européischen Region
der WHO
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Beschleunigung der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften  (2005) und  Starkung  der
Laborkapazitaten fur mehr Gesundheit in der Européischen
Region der WHO

Fahrplan zur Umsetzung der Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung auf der Grundlage des Rahmenkonzepts
Gesundheit 2020

Bericht des Sekretariats zu Finanz- und Haushaltsfragen
(Aufsichtsfunktion des SCRC)

Resolutionsentwiirfe und Beschlussentwiirfe

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./1

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./2

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./3

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./4
EUR/SC24(4)/Conf.Doc./5

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./6

EUR/SC24(4)/Conf.Doc./7
EUR/SC24(4)/Conf.Doc./8

Bericht der Regionaldirektorin Gber die Arbeit der WHO in
der Europdischen Region im Zeitraum 2016-2017

Bericht des Vierundzwanzigsten Standigen Ausschusses des
Regionalkomitees fur Europa

Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des
Regionalkomitees fur Europa in den Jahren 2018 bis 2020

Fuhrungsfragen in der Europdischen Region der WHO

Partnerschaften fiir Gesundheit in der Europdischen Region
der WHO

Auf dem Weg zu einem nachhaltigen Arbeitskrafteangebot
im  Gesundheitswesen: ein Handlungsrahmen fir die
Europdische Region der WHO

Erklarung von Ostrava tiber Umwelt und Gesundheit

Ausbau der Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedstaaten
bei der Verbesserung des Zugangs zu Medikamenten in der
Européischen Region der WHO
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