EUROPA

Regionalkomitee fur Europa
Dreiundfunfzigste Tagung

Wien, 8.-11. September 2003

Punkt 6 e) der vorlaufigen Tagesordnung EUR/RC53/9
+ EUR/RC53/Conf.Doc./4

11. Juli 2003

30871

ORIGINAL: ENGLISCH

Strategische Ausrichtung der Arbeit des Regionalblros mit
geografisch verteilten organisatorischen Einheiten,
darunter WHO-L&nderbiros

Das WHO-Regionalbiro fur Europa ist in den Landern der Europaischen Region
vielféltig vertreten: auf traditionelle Weise durch Kooperationszentren und Verbinde
nationaler Ansprechpartner und, seit einigen Jahren, auf neue Weise durch
WHO-Landerbiros und die auerhalb Kopenhagens angesiedelten, geografisch
verteilten Fachzentren. Natirlich ist mit jeder dieser Formen eine andere Aufgabe
und eine andere Stellung verbunden: Einige (die Landerbiros und Fachzentren)
sind Bestandteil der WHO. Andere sind es nicht, arbeiten aber wenigstens einen
Teil ihrer Zeit mit der und fur die WHO. Tatséchlich ist die WHO allgemein und das
Regionalbiiro besonders in den Mitgliedstaaten stéarker vertreten, als dies in der
Regel wahrgenommen und verzeichnet wird.

Bei seiner 52. Tagung im Jahr 2002 forderte das Regionalkomitee das Sekretariat
dazu auf, die Rolle der Fachzentren und der strategischen Ausrichtung ihrer
zukinftigen Arbeit und Entwicklung zu beleuchten. Der Standige Ausschuss des
Regionalkomitees bekréftigte die Forderung und regte an, das Thema auf die
Tagesordnung der 53. Tagung des Regionalkomitees zu setzen und um die
Landerbiros zu erweitern. Das vorliegende Papier ist die Antwort auf diese Bitte.
Es sollte im Zusammenhang mit dem Sachstandsbericht Gber die Umsetzung der
Landerstrategie des WHO-Regionalbliros fiir Europa seit dem Jahr 2000
(EUR/RC53/10) gelesen werden, der ebenfalls fur diese Tagung des Regional-
komitees vorbereitet wurde.

Das Papier fasst die Entwicklung, gegenwartige Lage und strategische Ausrichtung
der Fachzentren und L&nderbiros zusammen. Es gibt auch die unterschiedlichen
Formen der Landerprasenz des Regionalbiiros und Vorschlage zu ihrer
Koordinierung in einer breiteren Perspektive wieder.

Dem Papier liegt ein Resolutionsentwurf zur Behandlung durch das Regional-
komitee bei.
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Geografisch verteilte organisatorische Einheiten: Entwicklung, gegenwartige
Lage und strategische Richtungen

1 In den 90er Jahren wurden einige Fachzentren aul3erha b K openhagens eingerichtet. Auf der Ersten
Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit, die 1989 in Frankfurt am Main stattfand, wurde ange-
regt, Zentren fir Umwelt und Gesundheit zu schaffen. Im folgenden Jahr schlugen die Regierungen Ita-
liens und der Niederlande vor, diesin ihren Landern zu tun. 1991 wurden zwei Zentren erdffnet, das eine
in Rom, das andere in Bilthoven. 1993 wurde in Frankreich (Nancy) ein drittes Zentrum errichtet. 1999
wurde das Zentrum in Nancy und im Jahr 2000 das in Bilthoven geschlossen. Im Jahr 2001 wurde ein
weiteres Zentrum im Bereich Umwelt und Gesundheit in Deutschland (Bonn) erdffnet. Nicht unerwahnt
bleiben sollten in diesem Zusammenhang das in Griechenland (Athen) angesiedelte Buro fir den Mittel-
meeraktionsplan, das jedoch eher a's ein spezifisches Fachprogramm denn als Zentrum anzusehen ist, und
das Projektburo fur Nuklearkatastrophenschutz und Public Health in Finnland (Helsinki), das im Jahr
2001 aufgrund ungesicherter Finanzierung geschlossen wurde.

2. Drei weitere Zentren wurden in anderen Bereichen as Umwelt und Gesundheit ertffnet: Eines
davon wurde 1999 in Belgien (Brissal) mit dem Schwerpunkt Gesundheitspolitik errichtet, beschéaftigt
sich heute jedoch hauptsachlich mit Gesundheitsvertréglichkeitsprifung. Ein weiteres, 1999 in Spanien
(Barcelona) mit dem Schwerpunkt integrierte Gesundheitsversorgung eréffnetes Zentrum verlagert gerade
seine Aktivitéten in Richtung Krankenhduser, Telemedizin, Gesundheit auf teilnationaler Ebene (d. h.
Lander, Kantone usw.) und Politik einer ,, Gesundheit fur alle*. Im Jahr 2001 wurde in Italien (Venedig)
ein Zentrum mit dem Arbeitsbereich Gesundheitsdeterminanten errichtet.

3. All dies geschah ohne ausdriickliche, systematische Planung und ohne einheitlichen Status, insbe-
sondere was die Rolle der WHO, der Gastlander und der mit den Zentren assoziierten Partner betrifft.
Dadurch erklart sich die durch den Stéandigen Ausschuss des Regionalkomitees (SCRC) auf seiner Ta-
gung im April 2003 zum Ausdruck gebrachte Sorge, , dass diese [Zentren] ohne eine eigentliche Erdrte-
rung der gewuinschten Struktur nattirlich gewachsen seien und dass es nur wenige Vorkehrungen fir for-
malisierte Jahresberichte gebe”“. Alle Vereinbarungen betreffend die Errichtung der Zentren wurden je-
doch in strikter Ubereinstimmung mit den fiir die WHO verbindlichen Verfahren getroffen.

4, Gegenwartig gibt es daher an funf Standorten Zentren (Barcelona, Bonn, Brissel, Rom und Vene-
dig). Insgesamt sind dort 97 Mitarbeiter beschéftigt (16% aller Beschéftigten des Regionalbiiros). Von
diesen sind 11 in Barcelona, 16 in Bonn, 32 in Rom, 9 in Venedig und 11 in Brissel sowie 18 in den Au-
Benstellen des Observatoriums stationiert. 60% gehdren dem héheren Dienst und 40% dem allgemeinen
Verwaltungsdienst an.

5. Unter Berlicksichtigung der unsicheren Lage der Zentren (zwei waren geschlossen worden und bel
dreien befanden sich die Verhandlungen noch im Abschlussstadium) und der Notwendigkeit eines Ent-
wicklungskonzepts bat der neue Regionadirektor im Jahr 2000 Professor Silano um die Ausarbeitung
eines Berichts Uber die Situation der Zentren. Der Bericht wurde vom SCRC im Dezember 2001 erdrtert
und die Empfehlungen und Schlussfolgerungen im September 2002 an das Regiona komitee weitergel ei-
tet (Dokument EUR/RC52/Inf.Doc./4).

6. Der Bericht belegt, dass die Zentren entscheidende und unverzichtbare Arbeit fir das Regional biiro
leisten und dass ohne sie viele niitzliche Aktivitéten nicht vorhanden wéren. Der Bericht enthélt wichtige
Empfehlungen zu einer notwendigen Konsolidierung der vorhandenen Zentren, einer klaren Definition
ihrer konkreten Tétigkeitsfelder, der Vermeidung von Uberschneidungen mit anderen Programmen des
Regionalburos und der Sicherstellung einer nachhaltigen und hinreichenden Finanzierung. Er betont auch
Managementfragen, die im Grunde fur das gesamte Regionalbiro Geltung haben und die Rekrutierung
von Bediensteten, die Aufrechterhaltung der wissenschaftlichen und fachlichen Kompetenz und Evaluie-
rungsverfahren betreffen. Abschlief3end spricht der Bericht die Frage nach dem konkreten Verhaltnis zwi-
schen den Zentren und den jeweiligen Gastlandern und Partnern an (siehe Anhang 1).
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7. Das Regionalbiro hat zusdtzlich hierzu in den zuriickliegenden Monaten seine Landerprasenz
selbst intern beleuchtet (siehe Anhang 2). Dabel wurden verschiedene Dokumente und Konzepte der
WHO wie z. B. die Landerstrategie des Regionabiiros, die globale Landerinitiative ,, Schwerpunkt Lan-
derarbeit” und der globale Haushalt analysiert. Auch die gegenwértige WHO-L anderprésenz in der Euro-
péischen Region wurde untersucht und auf3erdem eine Reihe von Gesprachen mit Vertretern der Mitglied-
staaten, SCRC-Mitgliedern und Bediensteten innerhalb und auRerhalb Kopenhagens gefihrt. Diese Ar-
beit, die auf den Schlussfolgerungen des Silano-Berichts aufbaut, bestétigt den positiven Eindruck von
der Bedeutung und Qualitét der Arbeit der Zentren. Allerdings wurde in den Gespréchen eine gewisse
Besorgnis Uber den Zusammenhang und die Konsequenz der in Kopenhagen und in den Zentren geleiste-
ten Arbeit geduRert. Es wurden auch Fragen zur Verteilung der Zentren auf eine sehr begrenzte Anzahl
Lander in der Region gestellt (dieser Punkt wurde auch im Silano-Bericht erwahnt). Daneben wurde be-
tont, dass man die Existenz der Zentren stérker ins Bewusstsein heben und deutlich machen misse, womit
sie sich beschéftigten und wie sie arbeiteten. Es wurde auf3erdem angeregt, in den Zentren neben der kon-
kreten fachlichen Arbeit eine breiter angel egte Koordinierungsrolle zwischen Gastland und Regionalblro
anzusiedeln.

8. Der Silano-Bericht und die oben angefihrte interne Untersuchung geben klare Empfehlungen fir
ein besseres Management der Zentren und Leitlinien fir ihre strategische Entwicklung ab. Diese sind
nachstehend zusammengefasst.

9. In den kommenden Jahren wird die Strategie beztglich der Zentren darin bestehen, diese zu befes-
tigen und ihre administrative wie programmatische Anbindung an das Biro in Kopenhagen zu stérken.
Ein neu einzufthrendes Verfahren soll den Fortschritt in dieser Richtung sichern und auswerten. Der Re-
gionaldirektor wird dem Regionalkomitee hiertiber im Jahr 2005 berichten.

10. Zentren konnten in Landern errichtet werden, in denen ein bestimmtes Sachwissen und Kénnen
vorhanden ist oder die konkrete Bedirfnisse auf Fachgebieten haben, auf denen die Ressourcen des Regi-
onalbiiros nicht hinreichen oder gar nicht vorhanden sind. Jeder Mitgliedstaat kann im Prinzip ein Zent-
rum beherbergen, auch wenn es dort bereits ein WHO-Landerbiro gibt. In einem solchen Fall sollten sich
die Biros vorzugsweise an einem Ort befinden. Wenn das Gastland die erforderlichen finanziellen Mittel
nicht beschaffen kann, kdnnten unterschiedliche Partner zur Unterstiitzung des neuen Zentrums herange-
zogen werden. Ein gutes aktuelles Beispiel hierfir bietet das Européische Observatorium in Brissel. Al-
lerdings wird im Prinzip kein neues Zentrum errichtet, bevor die gegenwartige Lage stabilisiert worden
ist. Ausnahmen konnten in Notféllen oder bel besonders giinstigen Gelegenheiten in Frage kommen, ins-
besondere in Teilen der Region, in denen es noch keine Zentren gibt (wie im Silano-Bericht angegeben).
Auf jeden Fall misste die Schaffung eines neuen Zentrums vom Regionakomitee gebilligt werden und
die folgenden Kriterien erfiillen:

. Eine nachhaltige Finanzierung muss gesichert sein (gilt als Grundvoraussetzung).

o Der Arbeit des Zentrums missen die in der Satzung der WHO festgel egte internationale Dimension
und die Werte der Organisation zugrunde liegen und das Abkommen mit dem Gastland muss dem
Zentrum die vollkommene Einhaltung der gegenwaértigen Linie und Praxis der WHO garantieren.

. Die Ziele und Tétigkeiten der Zentren missen in Einklang mit den WHO-Programmen und
-Prioritdten in der Region stehen.

o Es darf keine Uberschneidungen zwischen den Aktivitaten der Zentren und dem tibrigen Regional-
biro geben (d. h., dass Liicken geschlossen werden sollten und sichergestellt sein muss, dass sich
die Tétigkeiten erganzen).

o Das Gastland muss zustimmen, dass die Beschéftigten des Zentrums unter den gleichen Bedingun-
gen eingestellt werden wie die Gbrigen WHO-Bediensteten und die gleichen Vorrechte und Befrei-
ungen genief3en.



EUR/RC53/9
Seite 3

WHO-Landerbtros: Entwicklung, gegenwaértige Lage und strategische
Richtungen

11. In den frihen 90er Jahren hat das Regionalbiro durch das EUROHEALTH-Programm seine Lan-
derprésenz in Mittel- und Osteuropa bedeutend verstérkt, was sich insbesondere in der Eréffnung einer
Reihe von Landerbiros aul3erte. Im September 2000 nahm das Regionalkomitee bel seiner 50. Tagung die
neue Landerstrategie , Die Dienste den neuen Anforderungen anpassen® an, die u. a. eine Starkung der
Landerprasenz der Organisation durch die vorhandenen Landerbiiros vorsieht. Dies geschah in Uberein-
stimmung mit der globalen WHO-Initiative Schwerpunkt Landerarbeit, die von der Weltgesundheitsver-
sammlung im Jahr 2002 angenommen wurde. Die Rede des neuen Generaldirektors vor der Weltgesund-
heitsversammlung im Mai 2003 bestétigt diese Ausrichtung.

12. Der Auftrag eines Landerbiiros lasst sich anhand der folgenden Funktionen zusammenfassen:

. administrativ: Koordinierung und Verwaltung der Umsetzung der Landerprogramme der WHO,
dazu gehdrt auch das Ankntipfen von Verbindungen zu nationalen Ansprechpartnern,

o inhaltlich: Bedarf an und Mdglichkeiten fir Unterstiitzung durch die WHO erkennen, inhaltliche
Arbeit ermdglichen, Informationen der WHO verbreiten,

. reprasentativ: die WHO im Land vertreten und die Beziehungen zwischen der WHO und der Re-
gierung des Landes férdern.

13. Das Regionalbiro unterhélt gegenwartig in 28 Mitgliedstaaten Landerbiros. Besondere Vertrage
(zweijdhrige Kooperationsvereinbarung oder kurz BCA genannt) mit diesen Landern legen Dringlich-
keitsbereiche fest und weisen Gelder fir die Arbeit zu. Die Landerbilros decken heute alle Aspekte der
WHO-Présenz in diesen Landern ab. Dazu gehéren z. B. Katastrophenschutz und humanitére Hilfsprojek-
te (neun Lander) und verschiedene Projekte auf konkreten Fachgebieten (z. B. das Tuberkul oseprojekt des
Lénderbiiros in der Russischen Foderation). Ein Land, Malta, hat eine BCA abgeschlossen, ohne selbst
ein Landerbiro zu besitzen. Dies kénnte fir andere Lander in der Region ein nachahmenswertes Beispiel
sein.

14.  Inden Landerbiros sind 180 Bedienstete beschéftigt (ca. 30% aller Beschéftigten des Regional bu-
ros). 18% davon sind international rekrutierte hohere Bedienstete und 25% sind aus dem jeweiligen Land
kommende Fachreferenten.

15. Ein Tell der bereits im Abschnitt Uber die Zentren erwahnten internen Untersuchung beschéftigte
sich damit, wie die Landerbiros wahrgenommen werden, und kam zu dem Schluss, dass ihre Arbeit und
ihre NUtzlichkeit weithin anerkannt werden und dass es tatsachlich generelle Verbesserungen bei der
Festlegung ihrer Aufgaben, der Kompetenz ihrer Bediensteten und der Art und Weise ihrer Verwaltung
gegeben habe. Er enthélt auch einige Empfehlungen beziiglich einer Mindestgrofie (kritische Masse), ei-
ner Verstdrkung ihrer fachlichen Kompetenz und einer weiter verbesserten Koordinierung mit anderen
Organisationen und ortlichen Fachleuten und Einrichtungen, u. a. Kooperationszentren und Verbinden
von Ansprechpartnern.

16. Der fir die jetzige Tagung des Regiona komitees vorbereitete Sachstandsbericht Uber die Umset-
zung der Landerstrategie des WHO-Regionalburos fir Europa seit dem Jahr 2000 (EUR/RC53/10) ent-
halt Vorschlage fur die Zukunft der Landerbiros in der Européischen Region. Er ruft dazu auf, mehr Mit-
tel fir sie zu bewilligen, ihre fachliche Kompetenz zu verbessern, die Unterstiitzung fur Verwatung und
Management zu verstérken, Partnerschaften mit anderen Organisationen der Vereinten Nationen und in-
ternationalen Akteuren zu entwickeln und mit dem WHO-Hauptbiiro im Rahmen der Initiative Schwer-
punkt Landerarbeit enger zusammen zu arbeiten.
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Andere Formen der Landerprasenz des Regionalbtros

17. Wie bereits gesagt, sind die Programme des Regionalbirros in den Mitgliedstaaten aufRer durch
Lénderbiiros auch durch verschiedene Arten von Verbiinden oder Einrichtungen vertreten. Erwdhnens-
wert sind:

o K ooperationszentren

. WHO-Dokumentationszentren

. Kontaktpersonen fur bestimmte Fachgebiete

. Verblinde nationaler Ansprechpartner

. Expertenbeiréte’.
Kooperationszentren

18. In der Europdischen Region gibt es insgesamt 474 WHO-K ooperationszentren, 112 davon sind
vom Regionalbiiro, 362 vom WHO-Hauptbiiro® ernannt worden. Sie decken inhaltlich alle gegebenenfalls
fur das Regionalbiro interessante Themen ab. Die meisten von ihnen liegen im Westen der Region.

19.  Eine zwischen 1998 und 2000 durchgefiihrte Untersuchung bestétigt, dass es sich bei diesen Zent-
ren um einen wichtigen und kostenwirksamen Mechanismus handelt, der es der Organisation ermdglicht,
ihrem Satzungsauftrag gerecht zu werden und Ressourcen zusammenzubringen, die ihre eigenen an Um-
fang weit Ubertreffen. Die Untersuchung hat allerdings auch eine Reihe von Problemen zutage gefordert,
weshalb man die Politik und das Verfahren fir die Ernennung von Institutionen zu Kooperationszentren
erheblich geéndert hat:

. Sie missen einen Beitrag zu den jederzeit geltenden Prioritéten und Arbeitsbereichen der
Organisation leisten kénnen.

. Ilhre Amtszeit muss zeitlich begrenzt sein, auRerdem miissen sie vom geografischen Standort und
von ihrem inhaltlichen Aufgabenbereich her angemessen verteilt sein.

. Die Ernennung und Wiederernennung zum Kooperationszentrum muss in einem offenen, gemein-
samen und transparenten Verfahren erfolgen.

o L eistung und kiinftige Arbeitspldne missen stringent beurteilt werden.

L Ein WHO-K ooperationszentrum ist eine vom Generaldirektor ernannte Einrichtung, die als Teil einesinter-
nationalen K ooperationsverbunds die WHO-Programme auf allen Ebenen durch Aktivitéten unterstiitzt.
Ein WHO-Dokumentationszentrum ist ein staatliches Institut oder eine Bibliothek in einem Land der Européischen
WHO-Region, die vom Regionalbiiro von Europa dazu ausersehen ist, die Verbreitung der vom Regionalbiro verof-
fentlichten Schriften und Statistiken zu erhéhen. Dokumentationszentren sind keine offiziellen Ansprechpartner des
Regionalbiros.
Unter einer Kontaktperson fur bestimmte Fachgebiete ist ein Experte zu verstehen, der von der WHO zur Teilnahme
an einem Verbund mit einem konkreten Thema eingeladen wurde. Diese Kontaktpersonen sind keine offiziellen
Landervertreter.
Ein nationaler Ansprechpartner ist ein vom Mitgliedstaat auf Bitte des Regionalburos offiziell nominierter Lander-
vertreter in einem bestimmten Verbund.
Ein Expertenbeirat besteht aus Fachleuten, von denen die Organisation zu einem bestimmten Thema fachlich bera-
ten und unterstiitzt werden kann. Dies kann schriftlich oder auf Tagungen erfolgen, zu denen die Experten eingela-
den werden konnen.

287 davon im Verei nigten Konigreich, 47 in Frankreich, 41 in Italien, 37 in Deutschland, 27 in den Niederlan-
den, 27 in Schweden, 22 in der Schweiz und 22 in Dénemark. Abgesehen von der Russischen Foderation besitzen 16
Lander mit BCA wenigstens ein Kooperationszentrum (bis zu 7 in der Tschechischen Republik und Ungarn), 11 haben
kein Kooperationszentrum.
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20. Die neue Strategie und das neue Verfahren wurden im Regionalbiiro im Jahr 2001 eingefiihrt. Man
setzte einen regionalen Uberpriifungsausschuss ein, der seine Empfehlungen an das entsprechende globa-
le Gremium weitergegeben hat, bevor die Generadirektorin die endguiltige Entscheidung traf. Die Euro-
péische Region hat weltweit die meisten Kooperationszentren (509 von 1175), weshalb ihre Beurteilung
und Wiederernennung eine immer wiederkehrende, zeitaufwendige Aufgabe darstellt.

21. Auf seiner Tagung im April 2002 erkannte der SCRC die Bedeutung der Kooperationszentren an:
»Sie bildeten Teil der deutlichen Landerprasenz der Organisation und ermdglichten niitzliche Arbeitsver-
bindungen. Die betreffenden Institutionen hétten dagegen einen erheblichen Prestigegewinn, well sie das
WHO-Logo fuhren dirften”. Der Standige Ausschuss begriiite deshalb die neue Politik und das neue
Verfahren, wies jedoch darauf hin, dass (insbesondere in Bezug auf die zentralasiatischen Republiken)
eine chancengerechte geografische Verteilung gesichert sein muisse. Auf3erdem schlug er vor, die Regie-
rungen der Mitgliedstaaten bereits friher in den Prozess einzubeziehen. Man kénne ihnen beispielsweise,
sobald die Arbeitsplane eines Zentrums vorlagen, mitteilen, wie die inhaltliche Aufgabe des jeweiligen
K ooperationszentrums aussehen werde.

Dokumentationszentren

22. DasRegionabiro hat auch offizielle Vereinbarungen mit 48 Dokumentationszentren in 38 Landern
der Européischen Region getroffen. Diese sind an der Verbreitung von WHO-Produkten beteiligt, obwohl
sie keine offiziellen WHO-K ooperationszentren sind.

Kontaktpersonen fur bestimmte Fachgebiete und Verbinde nationaler Ansprechpartner

23.  Erwahnenswert ist auch ein andere Form der Landerprasenz, die sich mit der fachlichen Umsetzung
der Arbeit der Organisation in der Region verknupft. Das Regionabiro verfligt Gber 47 verschiedene
Verbiinde aus nationalen Ansprechpartnern und Kontaktpersonen, die fir eine Vielfalt fachspezifischer
Themen zustandig sind. Ein Papier zu diesem Themawurde vom SCRC im April 2003 erértert. Eine Dar-
stellung aller Verbiinde ist in elektronischer Fassung beim Sekretariat erhaltlich.

Expertenbeirate

24. Hierbei handelt es sich um eine wesentliche und sehr geschétzte Form der Prasenz der WHO in den
Léandern (bzw. der Lander in der WHO). Ende 2001 hatte die WHO 49 Expertenbeirdte mit 1337 Fachleu-
ten aus Mitgliedstaaten. 433 davon stammten aus der Européischen Region (siehe Dokument EB109/33,
Add.1).

Strategische Richtungen fir eine verbesserte Koordinierung der Arbeit des
Regionalbiros in den Landern

25. Nach den oben genannten Befunden und infolge der regionalen Landerstrategie besteht offenkun-
dig der Bedarf, die unterschiedliche Arbeit des Regionalbiiros in den einzelnen Mitgliedstaaten der Regi-
on besser zu koordinieren. Daher ist eine Weiterentwicklung der folgenden Prozesse erforderlich:

. Beurteilung des Bedarfs des jeweiligen Landes an WHO-Unterstiitzung,

o Koordinierung aller WHO-Aktivitéten im Land,

o Koordinierung aller Formen von WHO-Prasenz im Land und

o Verbreitung von Fachinformationen und WHO-Dokumenten.

Wie bereits erwahnt wurde, gilt diese Koordinierung fir viele Einrichtungen, die auch selbst daran betei-
ligt sind.
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26.  Am Ende wird jeder Mitgliedstaat Gber ein klar formuliertes Verfahren zur Koordinierung der Ar-
beit des Regionalbiros verfiigen. Dazu gehort ein eindeutiger zentraler Standort, entweder ein Landerbii-
ro oder ein Zentrum (wo ein solches existiert). Andernfalls kdnnte diese Funktion in einem K ooperations-
zentrum angesiedelt werden. Bei der Koordinierung wird fir jedes Land angegeben, welche der oben be-
schriebenen Funktionen es bendtigt und welche Einrichtungen fir ihre Entwicklung verantwortlich sind.
Dies kann durch eine Vereinbarung zwischen dem jeweiligen Land und dem Regionalbiiro erfolgen.

27. Diewichtigsten Ausrichtungen dieser Strategie werden nachfolgend skizziert:

a) In Landern mit Landerbiro (zurzeit 28) wird der Kapazitétsausbau fortgesetzt, wie in Do-
kument EUR/RC53/10 ausgefiihrt. Zusétzlich zu den administrativen und représentativen
Funktionen wird unter Anleitung der Fachreferate des Regionalbiiros die fachliche Kompe-
tenz gestérkt. Die Landerbiiros werden auch ihren vollen Beitrag zur Koordinierung aller an-
deren Aspekte der WHO-L &nderprésenz leisten.

b) In Landern mit Zentrum (zurzeit vier Lander, in Italien zwei Zentren) wird dieses, neben
seinem spezidisierten fachlichen Auftrag, unter der Verantwortung und Aufsicht der Abtei-
lung Landerunterstiitzung des Regional buros auch die Rolle eines Bindeglieds zum Gastland
wahrnehmen. Diese neue Aufgabe mag eine Uberarbeitung des gegenwértigen Rechtsstatus
und der Rolle des Zentrums erfordern. Zusétzliche Mittel werden ebenfalls benttigt. Diese
konnten zumindest teilweise vom Gastland bereitgestellt werden. Wie bereits im Falle Malta
erwahnt, konnte in diesen Landern eine neue Art von BCA ausprobiert werden, auch wenn
kein Landerhaushalt zur Verflgung steht. AulRerdem Ubernehmen die Zentren im Rahmen
dieser neuen Aufgabe auch die Koordinierung der gesamten WHO-Présenz in den jewelligen
Léandern.

C) In Landern ohne Landerbiro oder Zentrum kénnte ein K ooperationszentrum gemeinsam
vom Land und dem Regionalbiro dazu ausersehen werden, mit Anbindung an die Abteilung
Landerunterstiitzung des Regionabiiros as Koordinierungszentrum der WHO zu dienen.
Seine erste neue Aufgabe bestiinde darin, eine Ubersicht tber die im Land vorhandene
WHO-Présenz zu erstellen und mit den beteiligten Einrichtungen und Personen in Verbin-
dung zu treten. Danach wirde der Bedarf des Landes an WHO-AKktivitdten ermittelt und ein
Aktionsplan entworfen, der die fur die Entwicklung einer solchen Zusammenarbeit erforder-
lichen Schritte und Mal3nahmen skizziert.

28. Die Koordinierung der verschiedenen Einrichtungen, die mit der und fur die WHO in jedem Mit-
gliedstaat arbeiten, ist eine wichtige Herausforderung fur die kommenden Jahre. Sie bietet aber auch die
Gelegenheit, Wirksamkeit, Effizienz und Profil der Arbeit des Regionalbiiros in den Landern zu erhéhen.
Die Entwicklung wird zunéchst schrittweise mit zwei oder drei Pilotprojekten eingeleitet, sodass die er-
forderlichen Erfahrungen gesammelt werden konnen. Der Regionaldirektor wird dem Regionalkomitee
regelméaiig Uber die gemachten Fortschritte berichten.

29. Die Koordinierung der verschiedenen Einrichtungen, die mit der und fur die WHO in jedem Mit-
gliedstaat arbeiten, ist eine wichtige Herausforderung fur die kommenden Jahre. Sie bietet aber auch die
Gelegenheit, Wirksamkeit, Effizienz und Profil der Arbeit des Regionalbiros in den Landern zu erhthen.
Die Entwicklung wird zunéchst schrittweise mit zwei oder drei Pilotprojekten eingeleitet, sodass die er-
forderlichen Erfahrungen gesammelt werden kdnnen. Der Regionaldirektor wird dem Regionalkomitee
regelméaiig tber die gemachten Fortschritte berichten.
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Allgemeine Empfehlungen des Silano-Berichts und Anmerkungen des Sekretariats
(Auszug aus Dokument EUR/RC51/SC(2)/9, dem SCRC im Dezember 2001 vorgelegt)

27. Diewichtigsten Empfehlungen aus der Untersuchung sind in folgender Tabelle zusammengefasst:
Empfehlungen Anmerkungen des Sekretariats
4.1 Allgemeine Empfehlungen
Die vorhandenen Zentren miissen gefestigt Zustimmung. Dies muss vor der Einrichtung
werden. neuer Zentren geschehen. Vielleicht Aus-
nahmen bei aul3ergewdhnlichem und drin-
gendem Bedarf.
4.1.1 | Auftrag, Aufgaben und Dringlichkeiten
K eine Uberschneidung zwischen Aktivititen der | Zustimmung. Zentren echter Bestandteil von
Zentren und des Regionabiiros (EURO). Bei EURO, ohne Uberschneidungen.
Bedarf Weisungsbefugnisse delegieren.
4.1.2 | Ressourcen und Laufzeit der Vereinbarung
Ohne Vereinbarung zwischen Finanzierungs- Zustimmung. Erfordert klare Stellungnahme
partnern und EURO Uber fir Nachhaltigkeit er- | nicht nur des Gastlandes, sondern auch von
forderliche , kritische Masse* kein neues Zent- EUROQO, das dann zusétzliche Dienste und Mittel
rum. bereitstellen muss. EURO wird so zu vorsich-
tigem und zurtickhaltendem Verhalten bei der
Eroffnung eines neuen Zentrums motiviert,
weil es nur dann seine Aufgaben und Ver-
pflichtungen auf 1angere Sicht erfillen kann.
4.1.3 | Mittelbeschaffung
Zusétzliche Mittel sind fir die Lebensfahigkeit | Zustimmung. Dieses trifft auf viele
der Zentren entscheidend. Programme von EURO zu.
4.1.4 | Rekrutierung von Mitarbeitern: Privilegien und

Immunitaten

Die Anwerbung des Mitarbeiterkerns muss
international und bei voller Anerkennung der
Vorrechte und Befreiungen erfolgen.

Die Vorrechte und Befreiungen sind ein im-
mer wiederkehrendes Thema. Deswegen soll-
te EURO kein Zentrum er6ffnen, bevor dies
nicht klar geregelt ist. Unser grofites Problem
besteht darin, dass diese Vorsichtsregel bis-
lang missachtet und dadurch der Fortbestand
und die Entwicklung von einigen Zentren
deutlich behindert wurde.
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4.1.5 | Beziehungen zum Gastland und anderen
Beitragdandern
Das Zentrum kann dem Gastland und den Bei- Das Gastland muss sein fachliches Interesse
tragslandern unter Bewahrung eines eigenen am Zentrum selbst definieren, die in der Sat-
Profils bei der Umsetzung von WHO-K onzepten | zung der WHO festgel egte internationale Di-
helfen und eine Konkurrenz zu staatlichen Ein- | mension und die Werte der WHO mussen je-
richtungen mit dhnlicher Funktionen vermeiden. | doch den Kern der Zentrumsarbeit ausmachen.
4.1.6 | Wissenschaftlicher Beirat und Koordinationsrat
Fur wissenschaftlichen und fachlichen Beistand | Die ldee eines wissenschaftlichen Beirats fir
kann ein wissenschaftlicher Beirat eingesetzt jedes Zentrum wird unterstiitzt, wobei diese
werden. Einrichtung auch fur die Fachreferate von
EURO alsratsam gilt.
Ein Koordinationsrat kann als Bindeglied zwi- In Ubereinstimmung mit Empfehlung 4.1.1,
schen dem Gastland und anderen Mitgliedstaa- dass die Zentren ein echter Bestandteil von
ten, die ein Interesse an dem Zentrum haben, EURO sein sollten, sollte die Leitung nicht
errichtet werden. einem externen Gremium, sondern dem nor-
malen Verfahren von EURO unterliegen.
Die Koordinierung mit den Mitgliedstaaten
sollte in den Verantwortungsbereich des lei-
tenden Managements von EURO fallen, nicht
in den eines anderen Gremiums.
4.1.7 | Evaluationsverfahren
Regelméafdige Evaluierung der Zentren wie bei Zustimmung.
den Programmen von EURO. Dies sollte nicht
zu zeitintensiv und behindernd fir die Arbeit der
Zentren sein.
4.1.8 | Profil des Leitersdes Biros
International rekrutierter hochkarétiger Mitarbei- | Der Leiter des Biiros muss Uber die gleichen
ter, sehr vertraut mit den Konzepten und Verfah- | Qualitéten verfiigen wie andere internationale
ren von EURO. Seine Nationalitdt muss grind- | Bedienstete der WHO, die mit einem ver-
lich erwogen werden, damit er von den nationa- | gleichbaren Mal3 an V erantwortung betraut
len und kommunalen Behorden als gultiger An- | sind: fahig, mit nationalen und internationa-
sprechpartner akzeptiert wird. len Behorden zu arbeiten und Teamgeist zu
wecken, angemessene fachliche Qualifikati-
on, vorzugsweise mit WHO-Erfahrung. Die
Nationalitét darf bel der Auswahl nicht be-
riicksichtigt werden.
419 | Etablierungsverfahren

Ein Standardverfahren sollte entwickelt werden.

Zustimmung.
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Empfehlungen Anmerkungen des Sekretariats

4.1.10 | Kosten der Programmunterstiitzung und
anderefinanzielle Fragen

Die 13%ige Abfihrung fir Programmunterstiit- | Diesist ein sehr heikles und umfassendes
zungskosten sollte von der WHO Uberprift wer- | Thema. Der Regionaldirektor wird die

den. Hauptverwaltung der WHO auf den konkre-
ten Fall der Zentren hinweisen und um
Kommentierung der Empfehlungen des Be-
richts bitten.

4.1.11 | Beziehungen zwischen den beitragenden
Partnern

Die zu den Zentren beitragenden Partner miissen | Die Forderung nach einer Gesamtkoordinati-
Uber das Erreichte auf dem Laufenden gehalten | on der Beziehungen zwischen EURO und den

werden. Die Benennung eines besonderen An- beitragenden Partnern ist mit der Ernennung
sprechpartners fur die Koordinierung und Har- eines neuen Mitarbeiters bereits erfillt wor-

monisierung der Beziehungen zwischen EURO | den, der gegenwaértig dem Biiro des General-
und den beitragenden Partnern sollte erwogen direktors zugeordnet ist und den Auftrag fir

werden. das ganze Regional buro ausfihrt.

4.1.12 | Sonstige Aspekte

Zentren missen mit den in gleichen Fachgebie- | Zustimmung, keine weiteren Anmerkungen.
ten spezialisierten K ooperationszentren vernetzt
werden.

Die Zentren sollten besser nicht innerhalb einer
staatlichen Einrichtung untergebracht sein (um
Aufgaben klar zu trennen).

Die Zentren miissen besonders darauf achten,
welche Beziehungen sie zu den Gesundheitsbe-
horden des Gastlandes unterhalten.

Die gegenwaértige Praxis bezliglich der Delegati-
on von Weisungsbefugnissen an die Zentren
sollte Gberpruft werden.

Die Kommunikationsstrange zwischen den
Zentren und EURO sollten untersucht werden.

28. Der Regionaldirektor dankt Professor Silano fir seinen bemerkenswerten Bericht Uber die alge-
mein as, Zentren* bezeichneten, geografisch verteilten Biiros.

29. Diejiungste Entwicklung in den Zentren ist folgende:

> Das Bonner Biro wurde offiziell am 30. Oktober 2001 erdffnet, ist fir vier Fachprogramme
zustandig (Luftgute, Larm, Wohnen sowie Umweltinformationen) und hat sehr spezifische
Aufgaben zu erfiillen. Das Zentrum erhéalt vom Gastland starke fachliche wie finanzielle Un-
terstitzung.

> Das Brisseler Zentrum wird neben seiner bereits laufenden Arbeit auch noch das Européi-
sche Observatorium fur Gesundheitssysteme aufnehmen. Langfristig soll sich das Zentrum
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zu e nem umfassenden Evidenz-Netzwerk mit vielen nationaen und internationalen Partner
auswachsen.

Das Zentrum in Venedig wurde ebenfalls eréffnet. Sein Arbeitsplan sieht vor allem die Be-
schéftigung mit dem Thema Armut vor. Das Zentrum braucht mehr Ressourcen, die auch zu
erwarten sind.

Das Zentrum in Barcelona funktioniert nur unter Schwierigkeiten aufgrund noch ungel dster
Verfahrensprobleme, die bereits vor seiner Erdffnung im September 1999 hétten bereinigt
sein sollen. Die Empfehlungen aus dem Bericht waren in diesem Fall besonders relevant ge-
wesen.

Dadem Zentrum in Helsinki die Ressourcen fehlen, wird es geschlossen. Seine Funktionen
werden unter EURO, dem WHO-Hauptbtro und einigen K ooperationszentren aufgeteilt, was
zeigt, wie sinnvoll die in dem Bericht abgegebene Empfehlung ist, die nachhaltige Bestands-
fahigkeit der Zentren noch vor ihrer Eroffnung sicherzustellen.

30. Dank des Berichts von Professor Silano spricht mittlerweile einiges dafur, dass die Zentren fir die
Arbeit des Regionabiros von Vorteil sind. Allerdings brauchen sie, um gut funktionieren zu kdnnen,
starke administrative Unterstiitzung, so wie sich das Regionalbiiro insgesamt auch wirklich darum bem-
hen muss, sie in den Gesamtrahmen seiner Arbeit einzubinden. Das wurde vielfach noch nicht erreicht,
doch die Arbeit lauft. Vorrang hat jetzt vor alem die Konsolidierung der bereits bestehenden Zentren,
bevor weitere eréffnet werden kdnnen. Sollten sich jedoch Gelegenheiten fir die Einrichtung neuer Zent-

ren ergeben,

werden die Vorschl&ge daraufhin Gberpruft, inwieweit sie fur das Regionalburo von Interesse

sind (insbesondere bei moglichen Standorten in Mittel- oder Osteuropa) und als wie tragfahig die Projekte
zu bewerten sind.
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Anhang 2

Ergebnisse der internen Prifung der Landerprasenz des Regionalblros

1 Das Zid des internen Konsultationsprozesses war es, gemal3 den Forderungen des 52. Regionako-
mitees und des SCRC zusétzliche Informationen zu beschaffen. Es ging darum:

. gemeinsame und unterschiedliche Ansichten zur Landerprésenz des Regionalbiiros in der Européi-
schen Region herauszuarbeiten,

. Vorschlage und Ideen fir eine zukiinftige Préasenz zusammenzustellen und

. die Erfolge und potenziellen Schwierigkeiten zu verdeutlichen, die zurzeit im Arbeitsalltag des Re-
gionalbiros, d. h. der 5 Zentren und 28 Landerbiros zu verzeichnen sind.

2. Dafr wurde eine Stichprobe aus Vertretern der Mitgliedstaaten und des Regionalbiiros in standar-
disierten Interviews befragt und es wurden Gruppendiskussionen beim SCRC, wahrend der Weltgesund-
heitsversammlung 2003 und bei Mitarbeiterbesprechungen veranstaltet. Daneben gab es einen regen in-
formellen Meinungsaustausch per Telefon und E-Mail oder in personlichen Gesprachen.

3. Eine reprasentative Erhebung wurde zwar nie angestrebt, aber eine sehr breit angelegte und Iebhaf -
te Ubung wurde es doch. Sie ergab einen qualitativen Uberblick tiber die vorhandenen Bediirfnisse, Sor-
gen, Erwartungen und Eindriicke im Hinblick auf die Landerprasenz des Regiona biros. Sie zeigt das all-
gemeine Niveau an Hintergrundwissen und Versténdnis fur verschiedene Themen und fur die Wahrneh-
mung der téglichen Arbeit in konkreten Situationen an.

4. Die Mannigfaltigkeit der Antworten von sowohl Vertretern von Mitgliedstaaten (u. a. Mitglieder
des SCRC) und Bediensteten aus Kopenhagen, der 5 Zentren oder der 28 Landerbiros ist verbl iffend.
Diese Mannigfaltigkeit gibt es bei Ansichten und Auffassungen zu vielen angesprochenen Fragen.

5. Die wichtigsten Ergebnisse in Bezug auf die Zentren waren:

. Die fachliche Qualitdt der Arbeit wurde von allen betont, die die Zentren kannten, mit ihnen in
V erbindung gestanden oder ihre Produkte genutzt hatten.

. Ein breites Meinungsspektrum kam beziiglich der Nutzlichkeit von Fachprogrammen auf3erhalb
Kopenhagens zum Ausdruck. Die Meinungen reichten von , hervorragende Mdglichkeit, schwach
abgedeckte Gebiete zu entwickeln,” bis zu Zweifeln an dem eigentlichen Nutzen fir die Organisa-
tion, an einem zusammenhangenden Plan oder der fairen geografischen Verteilung der gegenwaérti-
gen Zentren.

o Einige Vertreter von Mitgliedstaaten beméangelten das Fehlen fortlaufend aktualisierter und leicht
zuganglicher Informationen zu den Zentren und sprachen sich dafir aus, die mit den leitenden Or-
ganen der regionalen Organisation gefiihrten Gespréche Uber die Zentren betreffende neue oder zu
erneuernde V ereinbarungen in einen formal eren Rahmen zu stellen.

o Die Meinungen Uber eine mogliche zusétzliche Aufgabe der gegenwartigen Zentren in den Gast-
landern gingen auseinander, einige gute Erfahrungen wurden jedoch berichtet und interessante
V orschlége eingebracht, besonders von den Mitarbeitern der Zentren.

o Einige Beispiele fur die durch die geografische Entfernung der Zentren bedingten Schwierigkeiten
und Missverstandnisse wurden hervorgehoben. Mit den im Silano-Bericht vorgeschlagenen Mitteln
lassen sich diese alle beheben.
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6.

7

Die wichtigsten Ergebnisse in Bezug auf die 28 Landerbiiros waren:

Allgemein anerkannt wurde der positive Einfluss der Landerbiros auf die laufende Umsetzung der
Landerstrategie des Regionalbiros, u. a. die verbesserte Mitwirkung auf Landesniveau, die Festle-
gung der Aufgaben, die Schulung der Bediensteten und die Personalfiihrung.

Die Landerreferenten oder Leiter der Landerbiros wurden als Schltisselfiguren fur die Beurtellung
der Bedirfnisse des Landes und die Weiterentwicklung der Lénderprésenz des Regionabiros als
Dienst am Gastland bezeichnet.

Einige Kommentare bezogen sich darauf, eine , kritische Masse" erreichen und die fachliche Kom-
petenz auf Landesebene stérken zu missen, ohne dabei jedoch , kleine Regionalbiiros* zu schaffen.

Einige Vertreter der Mitgliedstaaten erwadhnten eine mangel hafte Ausnutzung von und Koordinie-
rung mit lokalen Einrichtungen und Fachleuten, u. a. Kooperationszentren und Verbiinden aus An-
sprechpartnern.

Interessanterweise erkannten Vertreter aus Mitgliedstaaten mit Landerbiros (u. a. aus Landern im
Umbruch und baldigen Mitgliedern der Europdischen Union) einstimmig die Nitzlichkeit dieser
Buros an, wahrend andere die Meinung vertraten, dass sie zwar ein gutes Modell fir die Mitglied-
staaten seien, in denen sie bestiinden, sie darin aber keine Losung fir ihr eigenes Land sahen.

Zur zukinftigen Landerprésenz des Regionabiros in Landern ohne Landerblros gab es unter-

schiedliche Auffassungen und Ideen. Daran erweist sich, dass die Thematik in offiziellerem Rahmen auf-
gegriffen werden muss.



