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Einleitung

1. Der Siebzehnte Standige Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fiir Europa (SCRC) hielt seine
zweite Tagung am 9. und 10. November 2009 in Ohrid (ehemalige jugoslawische Republik Mazedoni-
en) ab. Dr. Boban Mugosa (Montenegro) hatte sich wegen Erkrankung entschuldigen lassen, und Li-
tauen wurde durch sein stellvertretendes Mitglied Viktoras Meizis reprasentiert.

2. Im Rahmen seines Berichts ber die jingsten Ereignisse beim WHO-Regionalbiiro fir Europa
musste der Regionaldirektor dem SCRC die traurige Nachricht vom plétzlichen Tod des vormaligen
Direktors der Abteilung Gesundheitsprogramme, Dr. Gudjon Magnusson, Uberbringen. In Bezug auf
die Pandemie H1N1/2009 habe das Regionalbiiro den Kern eines multidisziplindren Teams zur Unter-
stitzung des ukrainischen Gesundheitsministeriums bei der Bewdltigung des jlingsten Grippeaus-
bruchs gestellt. Die vor kurzem bei einer Zusammenkunft der WHO-Generaldirektorin mit den Regio-
naldirektoren und Leitern der WHO-Lé&nderbiros gefiihrte Diskussion habe bestétigt, wie sehr die ge-
samte Organisation mit den Themen Gesundheitssysteme und Migration von Gesundheitspersonal be-
schaftigt sei; ferner seien die Landerbiiros in der Republik Moldau und in Tadschikistan als Beispiele
flr vorbildliche Praxis hervorgehoben worden. Beim Regionalbiro selbst wiirden die Mitarbeiter im
Hinblick auf die Betriebsaufnahme des Globalen Management-Systems (GSM) in der Européischen
Region am 1. Januar 2010 umfassend geschult.

3. Der Bericht Uber die erste Tagung des Siebzehnten SCRC (Kopenhagen, 17. September 2009)
wurde ohne Anderung angenommen.

Nachbereitung der 59. Tagung des Regionalkomitees: Prifung von
Malnahmen des SCRC und des Sekretariats

4, Die Stellvertretende Regionaldirektorin verwies auf ein an alle verteiltes Arbeitspapier, in dem
die Themen aus Resolutionen und Diskussionen der 59. Tagung des Regionalkomitees flir Europa
(RC59) genannt wiirden, welche weiterverfolgt werden miissten. Daher kénne sich diese Tagung des
SCRC der Erdrterung dreier umfassenderer Themen zuwenden.

Organisationsfuhrung in der Europdischen Region der WHO

5. Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen erinnerte daran, dass das Thema Organi-
sationsfihrung vom Sechzehnten SCRC aufgegriffen und vom RC59 in einer ersten Diskussion eror-
tert worden sei. Der Siebzehnte SCRC werde diese Diskussion auch mit der designierten Regionaldi-
rektorin fortsetzen und daher das Thema am folgenden Tag im Rahmen eines ausfuhrlichen informel-
len Gesprachs mit ihr erneut anschneiden. Allgemein gesprochen gebe es hierbei zwei Perspektiven:
Nach innen richte sich der Blick auf die jeweiligen Aufgaben von SCRC und Regionalkomitee, ihre
Beziehungen zum Exekutivrat und zur Weltgesundheitsversammlung, das Zusammenspiel zwischen
Regional- und Hauptbiiro usw. Nach aulRen sei er auf die ,,internationale Gesundheitspolitik* innerhalb
der Europaischen Region gerichtet, in der zurzeit viele Akteure mit sich tberschneidenden Rollen tatig
seien. Wie vom Siebzehnten SCRC auf seiner ersten Tagung gefordert, habe das Sekretariat ein Ar-
beitspapier erstellt, in dem die Vereinbarungen zwischen der WHO bzw. ihrem Regionalbiro fir Eu-
ropa und anderen internationalen Organisationen aufgefiihrt seien. Das Mitglied aus der Schweiz habe
im Auftrag des SCRC eine Diskussionsvorlage fir den folgenden Tag verteilt und darin ein Verfahren
zur Auseinandersetzung mit der komplexen Thematik im kommenden Jahr vorgeschlagen.

6. Der SCRC benannte auch zwei Dimensionen fur das Thema Fihrung (governance), wie €s in
der Européischen Region zur Anwendung komme: Die allgemeineren Themen betréfen die Beziehun-
gen zwischen dem Regionalbiro und dem Hauptbiro der WHO sowie insbesondere zwischen dem
Regionalblro und der Europdischen Union (EU); ferner gebe es stdrker eingegrenzten Sachfragen,
etwa Uber den Auftrag des SCRC oder die Anwendung subregionaler Gruppierungen fur die Nominie-
rung der Lander fur die Mitgliedschaft im Exekutivrat. Unter die letztere, starker abgegrenzte Katego-
rie falle eventuell die bisherige Praxis, wonach die Mitgliedstaaten aus der Européischen Region der
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WHO mit stdndigem Sitz im Sicherheitsrat der Vereinten Nationen dem Exekutivrat in jedem Sechs-
Jahres-Zeitraum jeweils drei Jahre angehorten. Die betreffenden Lander seien beim RC59 davon in
Kenntnis gesetzt worden, dass der SCRC beabsichtige, diese Praxis der sogenannten ,Semi-
Permanenz“ im Rahmen seiner Behandlung des Themas Organisationsfiihrung zu Gberprifen, und
gemil Resolution EUR/RC53/R1 gehalten sei, die Ergebnisse dieser Uberpriifung im Jahr 2010 dem
RC60 vorzulegen.

7. Angesichts der engen Zusammenhénge zwischen den internen und externen Aspekten verein-
barte der SCRC, die Erérterung des Themas am folgenden Tag mit der designierten Regionaldirektorin
fortzusetzen. Von besonderem Interesse seien hier Anregungen dazu, wie konkrete Vorschlage an das
RC60 herangetragen, in welchen Bereichen Empfehlungen hinsichtlich des zu befolgenden Verfahrens
flr die kunftige Behandlung bestimmter Themen abgegeben werden und welche Themen vom RC60
zwar erortert, aber nicht direkt in Angriff genommen werden konnten. Angesichts des baldigen In-
krafttretens des Vertrags von Lissabon wurden die Beziehungen zur EU als geeigneter Gegenstand flr
verfahrensbezogene Empfehlungen vorgeschlagen.

8. Der SCRC vereinbarte auch die Einrichtung einer Arbeitsgruppe zum Thema Organisationsfiih-
rung, der sein Vorsitzender, der Berater des schwedischen Mitglieds und das Mitglied aus Litauen an-
gehdren und dessen Vorsitz das Mitglied aus der Schweiz fuhren solle. Auf der Grundlage der Diskus-
sionsergebnisse am folgenden Tage werde die Arbeitsgruppe einen Entwurf fur ihr Mandat ausarbeiten
und den Mitgliedern des Stédndigen Ausschusses bis Ende November 2009 zur Annahme vorlegen. Zur
Behandlung konkreter Aspekte des Themas Organisationsfiihrung konnten bei Bedarf weitere Arbeits-
gruppen eingerichtet werden.

Verhaltenskodex fur die grenziberschreitende Anwerbung von Gesundheitspersonal

9. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme der Lander teilte dem SCRC mit, dass gemaR
den Wiinschen der Delegierten des RC59 am 8. Dezember 2009 beim WHO-Hauptbiiro eine Konsulta-
tion stattfinde, bevor das Thema vom Exekutivrat auf dessen 126. Tagung (EB126) im Januar 2010
aufgegriffen werde. Der genaue Tagungszweck werde derzeit formuliert. Vor kurzem sei vom WHO-
Hauptbiro eine vorlaufige Fassung des Uberarbeiteten Entwurfs fiir den Verhaltenskodex eingegan-
gen, der ausschlieBlich flr den internen Gebrauch bestimmt sei; die endgltige Fassung des Entwurfs
werde den Teilnehmern der Konsultation voraussichtlich mit einer Zusammenfassung der auf dieses
Thema bezogenen Diskussionen der Regionalkomitees im September 2009 zur Verfiigung gestellt.

10. Der SCRC zeigte sich erfreut dariiber, dass der Regionaldirektor seinen Amtskollegen aus der
Region Afrika zur Teilnahme an der Debatte auf dem RC59 eingeladen habe. Dies sei eine empfeh-
lenswerte Praxis, die sich auszahle und beibehalten werden solle. Er nahm zur Kenntnis, dass das
Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen vor kurzem seinen Bericht tber die menschliche
Entwicklung 2009 herausgegeben habe, der den Titel Overcoming barriers: human mobility and deve-
lopment (http://hdr.undp.org/en/) [dt.: Grenzen berwinden: Menschliche Mobilitat und Entwicklung]
trage.

11. Der SCRC erkannte an, dass der Sinn der Konsultation im Dezember 2009 eher darin bestehe,
sich ein Bild von etwaigen Meinungsverschiedenheiten innerhalb der Region zu machen, als sich auf
eine gemeinsame Position der Region insgesamt zu einigen. Er regte an, die Mitgliedstaaten aus der
EU konnten unmittelbar vor der Konsultation ein Koordinationstreffen durchfiihren. Daher solle das
WHO-Hauptburo dringend aufgefordert werden, den lberarbeiteten Entwurf des Verhaltenskodexes so
bald wie mdglich, spatestens aber am 1. Dezember 2009, herauszugeben, damit Zeit fur seine Priifung
auf nationaler Ebene bleibe. Die Frage der Migration von Gesundheitspersonal betreffe unausweich-
lich eine Vielzahl anderer Ressorts (Auswartiges, Bildung, Arbeit, Beschéftigung usw.), so dass vor
und nach der EB126 jeweils ein ausgiebiger Konsultationsprozess erforderlich sei. AbschlieRend stell-
te der SCRC fest, dass die Entscheidung flr oder gegen die Annahme eines Verhaltenskodexes nicht
vom Exekutivrat, sondern von der Weltgesundheitsversammlung getroffen werde und dass weitere
Zusammenkinfte mit wie auch unter den Léndern organisiert werden konnten, nétigenfalls zwischen
Januar und Mai 2010.
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Aktuelles zur Pandemie H1N1/2009 und dem Zugang zu Pandemieimpfstoff

12.  Die geschaftsfiihrende Direktorin der Abteilung Gesundheitsprogramme schilderte die aktuelle
Lage in Bezug auf die Pandemie H1IN1/2009. Weltweit seien bis zum 6. November 2009 (iber 480 000
Falle und 6000 Todesfalle in fast 200 Landern und Territorien gemeldet worden; darunter seien knapp
80 000 im Labor bestatigte Falle in 49 Landern und 326 Todesfélle in 28 Landern der Européischen
Region der WHO gewesen. Diese Zahlen seien jedoch wesentlich zu niedrig veranschlagt, da viele
Lander eine Kklinische Bestdtigung und Laboruntersuchung nur noch bei schwerer Erkrankung oder
hohem Risiko vorndhmen. Die winterliche Grippesaison habe in der Européischen Region ungewohn-
lich friih begonnen, und es gebe Anzeichen fiir eine zunehmende und aktive Ubertragung des pande-
mischen Influenzavirus tberall im Norden und Osten der Region (u. a. in der Ukraine und in Belarus).

13.  In der Ukraine habe es bis zum 9. November 2009 iiber 900 000 Félle einer grippedhnlichen
Erkrankung und Uber 65 000 Falle von akuter Atemwegserkrankung (ARE) und Lungenentziindung
gegeben. Uber 43 000 Menschen seien in ein Krankenhaus eingewiesen worden, 2300 davon hétten
der Intensivpflege bedurft und 50 davon seien kinstlich beatmet worden; insgesamt seien 155 Todes-
falle aufgrund von ARE gemeldet worden. Vorldufige Ergebnisse deuteten darauf hin, dass die sich
rasant verandernde Lage im Lande hauptséchlich auf die pandemische Influenza HLIN1/2009 zurtick-
zufiihren sei, wenngleich andere Ursachen flr die Atemwegserkrankungen nicht ganzlich ausgeschlos-
sen werden konnten. Auf Ersuchen des Gesundheitsministeriums sei ein multidisziplindres Team unter
Beteiligung von neun Experten der WHO, des Européaischen Zentrums fur die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und des CDC Atlanta sowie Sachverstandigen aus Mitgliedstaaten
in das Land entsandt worden, um die ukrainischen Gesundheitsbehorden zu unterstiitzen. Das Bewer-
tungsteam treffe sich noch am gleichen Tag mit dem Présidenten und der Ministerprésidentin, um sich
politische Unterstiitzung und Hilfe fur prioritdre Mainahmen zu sichern.

14.  Bis dato seien die meisten Erkrankungen von Menschen an dem neuen A/H1N1-Virus ohne
Komplikationen verlaufen und nur von kurzer Dauer gewesen. Weltweit hatten 1-10% der klinisch
erkrankten Patienten in ein Krankenhaus eingewiesen werden mussen; von diesen hatten 10-25% der
Intensivpflege bedurft und 2-9% seien verstorben. Bei Schwangeren komme es offenbar mindestens
zehnmal so hdufig zu einem schweren Krankheitsverlauf wie in der Allgemeinbevoélkerung. Zu den
Empfehlungen der WHO fiir das klinische Management gehdre es, die anfanglichen Behandlungsent-
scheidungen auf der Grundlage des klinischen Erscheinungsbildes und der epidemiologischen Daten
zu treffen, anstatt die Laborbestatigung abzuwarten, und schnell eine Behandlung mit Antiviralia in
Kombination mit anderen Versorgungsmalinahmen einzuleiten: bei Patienten aus Risikogruppen auch
bei einer Erkrankung an dem Influenzavirus ohne Komplikationen, bei den Ubrigen Patienten bei
schwerer und sich verschlechternder Symptomatik. Angemessene Infektionsbekdmpfungsmalinahmen
(Standard- und Tropfchenhygiene) sollten jederzeit durchgefiihrt und zusétzliche SchutzmalRhahmen
getroffen werden, wenn Aerosole erzeugt wirden.

15.  Angesichts des begrenzten Impfstoffangebots zu Beginn der Pandemie seien die im Juli 2009
abgegebenen Empfehlungen des Strategischen Beirats der WHO fur Immunisierungsfragen (SAGE)
weiterhin glltig. Als erste Prioritat misse das Gesundheitspersonal geimpft werden, um die Infrastruk-
tur im Gesundheitswesen zu schitzen. Als néachstes kénne dann die sukzessive Impfung bestimmter
Bevolkerungsgruppen ins Auge gefasst werden, wobei (je nach den Besonderheiten eines Landes) et-
wa nachstehende Reihenfolge denkbar sei: Schwangere; Kinder (iber sechs Monate mit mindestens
einer chronischen Erkrankung; gesunde Personen im Alter von 15 bis 49 Jahren; gesunde Kinder, ge-
sunde Personen im Alter von 50 bis 64 Jahren; und gesunde Personen ab 65 Jahren.

16.  Gesundheitspolitische Erwagungen hétten auch zu den folgenden aktuellen (Oktober 2009)
Empfehlungen durch den Beirat gefthrt:

- Anwendung einer einzelnen Dosis Impfstoff fiir Erwachsene und Jugendliche ab 10 Jah-
ren, wenn dies mit den Vorgaben der Aufsichtsbehdrden vereinbar ist;

- bei begrenztem Impfstoffangebot, Abgabe einer einzelnen Dosis Impfstoff an so viele
Kinder wie mdglich, wenn dieser Gruppe von den nationalen Behérden Vorrang einge-
rdumt wurde;
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- falls von der Aufsichtsbehdrde keine konkrete Kontraindikation genannt wird, ist zum
Schutz Schwangerer jeder lizenzierte Pandemieimpfstoff zulassig;

- moglicherweise gleichzeitige Verabreichung von Impfstoff gegen die saisonale und die
pandemische Grippe, sofern beide inaktiviert sind oder einer inaktiviert und der andere
abgeschwacht ist.

17.  In der Europdischen Region konne sich die durch Vorvertrage mit Impfstoffherstellern oder ge-
plante einheimische Impfstoffproduktion abgesicherte Bevolkerung auf bis zu 700 Mio. Menschen
belaufen. Von den verbleibenden Landern seien acht (mit einer Gesamtbevélkerung von tber 100
Mio.) zum Erhalt von Mitteln der Globalen Allianz fur Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) berech-
tigt und wiirden auf die Lagerbestande der WHO fir von den Herstellern gespendeten HIN1-Impfstoff
vertrauen. Einige Lander mittleren Einkommens besélien zwar weder Vorvertrage noch eine einheimi-
sche Produktion, doch hétten sie sich im direkten Kontakt mit den Herstellern oder in Verhandlungen
mit anderen L&ndern Impfstoff sichern kdnnen. Auflerdem arbeite das Regionalbiiro mit der Versor-
gungsabteilung von UNICEF an einer gebiindelten Beschaffung. Bisher hatten 17 Lander in der Regi-
on mit den Impfungen begonnen, acht weitere kdmen im November 2009 hinzu.

18. Die Observierung nach der Vermarktung gelte als entscheidend fur die fortlaufende Beobach-
tung der monovalenten Pandemieimpfstoffe. Das WHO-Hauptbiiro koordiniere die aktive Uberwa-
chung des Guillain-Barré-Syndroms, und die weltweit maRgeblichen Aufsichtsbehdrden erstellten wo-
chentlich Zusammenfassungen, die sie an den Beirat (SAGE) und den Globalen Beratenden Ausschuss
der WHO fur Impfstoffsicherheit weiterleiteten. Bislang seien die Reaktionen auf den Impfstoff meist
mild und von kurzer Dauer gewesen. Sicherheitsbedenken (auch gegen den Einsatz von Impfstoffver-
stérkern) seien hauptsachlich auBerhalb der Fachwelt geduRert worden, und in einigen Teilen der Welt
flhrten Impfgegner aktive Kampagnen durch. Deshalb sei sowohl auf wissenschaftlicher Ebene als
auch in der Allgemeinbevélkerung eine wirksame Offentlichkeitsarbeit dringend geboten.

19. Die Vertreterin der Ukraine im SCRC wirdigte die prompte Reaktion des Regionalbiiros und
die objektive Evaluierung durch das Bewertungsteam. Sie dankte auch den Mitgliedstaaten, die huma-
nitare Hilfe fur ihr Land bereitgestellt hétten, zeigte sich aber besorgt tGber Schritte eines Nachbarlan-
des, das anscheinend im Auftrag der gesamten EU seine Grenzen zur Ukraine geschlossen habe. Das
Mitglied aus Schweden, das zu der Zeit die EU-Ratsprasidentschaft innehatte, stellte fest, diese MaR-
nahmen seien auf einer kurz zuvor durchgefiihrten Tagung des Ausschusses fiir Gesundheitssicherheit
(HSC) nicht von den Ubrigen EU-Mitgliedstaaten beflrwortet worden; vielmehr sei das betreffende
Land um eine Erklarung gebeten worden. In &hnlicher Weise suche auch das schwedische AufRenmini-
sterium nach einer Erklarung, und das Regionalblro habe sich im Rahmen der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften (2005) vergeblich um eine Klarung durch die nationale Anlaufstelle bemiht.

20.  Mehrere Mitglieder des SCRC bedankten sich fiir den VVortrag und baten darum, diesen (und das
ihm zugrunde liegende Papier) in gedruckter und elektronischer Form zur Verfligung zu stellen. Sie
hoben die Wichtigkeit der Bereitstellung von epidemiologischen Daten und Einweisungszahlen in
Krankenhauser durch die WHO fiir Planungszwecke hervor. In einigen Landern erfolgten weitaus we-
niger Einweisungen als die genannten 1-10%, was teilweise zur Folge haben konne, dass insgesamt
mehr Beatmungsgeréte beschafft wirden als erforderlich; auBerdem miisse angesichts der Tatsache,
dass bei 20-40% aller schwer erkrankten Patienten keine Vorerkrankung vorliege, die bisherige Emp-
fehlung hinterfragt werden, Patienten aus Risikogruppen (statt aller Patienten mit Influenza-&hnlichen
Erkrankungen) unmittelbar mit Antiviralia zu behandeln. In ihrer Antwort erlduterte die geschaftsfih-
rende Direktorin der Abteilung Gesundheitsprogramme, dass sich die vorgelegten Zahlen aus Daten
unterschiedlicher Lander aus aller Welt zusammensetzten und betréchtliche Unterschiede widerspie-
gelten; die WHO arbeite auf individueller Basis mit den Landern zusammen, um Empfehlungen in
Bezug auf die besten Modelle abgeben und bei der Durchfiihrung konkreter Kosten-Nutzen-Analysen
behilflich sein zu kénnen.

21.  Es wurde Besorgnis lber den Zeitplan fir die Auslieferung der Impfstoffe durch die Hersteller
oder ihre Freigabe aus den Lagerbestanden der WHO gedufRert. Ebenso teilte der SCRC die Besorgnis
des Regionaldirektors dartiber, dass manche Arzte von der Impfung abrieten. Wiéhrend einige Mitglie-
der der Ansicht waren, die WHO solle den Mitgliedstaaten weiter dazu beraten, wie die Impfbereit-
schaft und Impfrate erhéht werden kénnten (oder die Empfehlungen von SAGE auf regionaler Ebene
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wiederholen), waren andere der Meinung, dass das wachsende Bewusstsein vom Ernst der Pandemie-
situation das Bild &ndern werde. Die Notwendigkeit der Arzneimittelliberwachung wurde hervorgeho-
ben. Es sei wichtig, sinnvoll aggregierte Daten aus Landern, die mit der Impfung begonnen hatten,
sowie Uber die verwendeten Impfstoffe, die geimpften Personengruppen und die aufgetretenen Kom-
plikationen zu erhalten. Mit solchen Daten, die auf bislang weit weniger unerwiinschte Nebenwirkun-
gen hindeuteten als erwartet, konne ein Teil des Widerstands in der Arzteschaft gegen Impfungen
tiberwunden werden.

22.  AuBerdem arbeite das Regionalbiiro im Sinne einer besseren Koordinierung zwischen WHO
und ECDC an praktischen Vorkehrungen, durch die die Weiterleitung von Meldungen der Lander an
die Website von EuroFlu (http://www.euroflu.org/index.php) an beide Organisationen sichergestellt
und so eine doppelte Meldung vermieden wiirde.

Vorlaufige Tagesordnung der 60. Tagung des Regionalkomitees

23. Der Regionaldirektor bemerkte, dass eine Reihe von Themen in die Tagesordnung des RC60
aufgenommen werden missten, da sie entweder Teil eines organisationsweiten Prozesses seien (wie
der Programmbhaushaltsentwurf 2012-2013) oder sich aus Verpflichtungen aus friiheren Tagungen des
Regionalkomitees ergében (z. B. Organisationsstruktur, Rickmeldung tber Umsetzung des Zweiten
Europdaischen Aktionsplans Nahrung und Erndhrung). Der SCRC kénne weitere Fach- und Grundsatz-
themen zur Erérterung wéhrend der Tagung vorschlagen, die sich an kiinftigen Themen des Weltge-
sundheitsberichts, Themen von globaler Bedeutung oder Tagesordnungspunkten kinftiger Sitzungen
des Exekutivrates orientierten. Die Entscheidungen hiertiber kdnnten auf der kommenden Tagung des
SCRC im Mérz 2010 in Abstimmung mit der neuen Regionaldirektorin fallen.

24.  Der SCRC stellte fest, dass das Regionalkomitee in der jlingeren Vergangenheit den Programm-
haushaltsentwurf nicht konkret aus dem Blickwinkel der Region diskutiert habe. Daher regte er an, das
RC60 solle sich mit dem Programmhaushaltsentwurf 2012-2013 aus zwei Blickwinkeln befassen, von
denen der eine die Ansichten des Regionalkomitees zum globalen Programmhaushalt betreffe und in
dem anderen die Bereiche bestimmt wiirden, die als spezifisch regionale Prioritdten vor dem Hinter-
grund allgemeiner globaler Sachzwénge zu sehen seien.

25.  Als Vorbereitung auf die Diskussionen auf seiner ndchsten Tagung bat der SCRC das Sekretari-
at um Erstellung einer Ubersicht der Themen, die in den zuriickliegenden sechs Jahren als Fach- und
Grundsatzfragen auf der Tagesordnung eines Regionalkomitees oder anderweitig Gegenstand von
Fachdiskussionen gewesen seien, und um Prdsentation dieser Informationen in Form einer Matrix mit
den 13 Strategischen Zielen aus dem Mittelfristigen Strategieplan der Organisation. So kénne der
SCRC Bereiche erkennen, die das Regionalkomitee weiter behandeln miisse. AuBerdem sei eine Liste
der Themen sinnvoll, zu denen eine Riickmeldung an das Regionalkomitee gemal dessen friiherer Re-
solutionen obligatorisch sei.

26. Der SCRC wies ferner darauf hin, dass die Themen Pandemie H1IN1/2009 und Fiinfte Minister-
konferenz Umwelt und Gesundheit (Parma, Marz 2010) auf die Tagesordnung des RC60 gehdrten:
Ersteres aus offensichtlichen Griinden und Letzteres, weil die von der Konferenz anzunehmende Er-
klarung der Billigung durch das Regionalkomitee beddrfe.

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

27. Der SCRC wurde dartiber informiert, dass im Exekutivrat 2011 zwei Sitze fir die Europdische
Region frei wirden und die erforderlichen Nominierungen vom RC60 vorzunehmen seien; ferner
stiinden 2010 auch im SCRC selbst drei Sitze zur Wahl an.

28. Der SCRC vereinbarte, das Verfahren und die Gepflogenheiten in Bezug auf die Nominierung
von Lé&ndern flr die Mitgliedschaft im Exekutivrat und ihre Wahl in andere Organe bis zum RC60
nicht zu andern, solange die Arbeit zum Thema Organisationsstruktur noch anhéngig sei (siehe Absatz
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5-8 oben). Der Regionaldirektor solle dies im Januar 2010 in seinem Schreiben an die Mitgliedstaaten,
in dem er zur Einreichung von Kandidaturen auffordere, verdeutlichen und dabei auch klarstellen, dass
die subregionalen Gruppierungen, wie sie in Resolution EUR/RC53/R1 aufgefiihrt seien, nur auf fir
die Kandidaturen flr den Exekutivrat von Relevanz seien.

Themen zur Er6rterung mit den Mitgliedern der Europaischen Region im
Exekutivrat im Januar 2010 und Zusammenarbeit mit dessen Programm-,
Haushalts- und Verwaltungsausschuss

29. Die Stellvertretende Regionaldirektorin stellte fest, dass eine Reihe von Themen auf der vorlau-
figen Tagesordnung der EB126 direkte Relevanz fiir die Europdische Region besaRen oder in jlingster
Zeit vom Regionalkomitee erdrtert worden seien. Zu diesen Themen z&hlten die Millenniums-
Entwicklungsziele, die Migration von Gesundheitspersonal, nichtiibertragbare Krankheiten, Alkohol
und die Sicherheit von Blutprodukten. Zwar hétten der Austausch von Influenza-Viren und der Zu-
gang zu Impfstoffen und anderen Leistungen durchaus einen Bezug zu den Nachwirkungen der HS5N1-
Vogelgrippe-Epidemie, doch habe die Zwischenstaatliche Tagung ber Bereitschaftsplanung fir eine
Influenza-Pandemie (PIP) im Oktober 2009 vereinbart, hierunter auch die Situation in Verbindung mit
der Pandemie H1N1/2009 zu behandeln.

30. Der SCRC wurde auch dariiber informiert, dass das Sekretariat als Antwort auf die erheblichen
Bedenken, die die Mitgliedstaaten 2008 auf der Tagung des Programm-, Haushalts- und Verwaltungs-
ausschusses (PBAC) gegen den tibermaRigen Ubertrag nicht verwendeter Mittel aus einem Zweijah-
reszeitraum in den nichsten geduRert hatten, ein Papier vorbereite, das Wege zur Uberwindung des
Problems aufzeige. Die anfangs vorgeschlagenen MalRnahmen kénnten auf der globalen Tagung der
stellvertretenden Regionaldirektoren bzw. Direktoren fir Programmmanagement und der Verantwort-
lichen beim Hauptbiro spéater in der Woche erértert werden; die vorgeschlagenen Ansatzpunkte kénn-
ten dann im PBAC auf seiner Sitzung vor der EB126 diskutiert werden.

31. Der Regionaldirektor bestétigte, er wolle gemeinsam mit dem Vorsitzenden des SCRC am Tag
vor Eroffnung der EB126 die Ubliche Zusammenkunft der Exekutivratsmitglieder aus der Européi-
schen Region und der Vertreter anderer an der Tagung teilnehmender Mitgliedstaaten organisieren.
Bei dieser Zusammenkunft kénne die Aufmerksamkeit der Teilnehmer vor allem auf den vorlaufigen
Tagesordnungspunkt der EB126 zum Entwurf eines globalen Verhaltenskodexes fur die grenziiber-
schreitende Anwerbung von Gesundheitspersonal gelenkt werden.

Vorschlage der Region fur Wahlamter der 63. Weltgesundheitsversammlung

32. GemadR der gangigen Praxis werde die kiinftige Regionaldirektorin Vorschlage zur Besetzung
der Wahlamter auf der 63. Weltgesundheitsversammlung unterbreiten.

Ort und Zeitpunkt der Tagungen des Siebzehnten SCRC

33. Der Siebzehnte SCRC vereinbarte, seine dritte Tagung am 1. und 2. Mérz 2010 beim WHO-
Regionalbiro in Kopenhagen durchzufiihren.

Sonstige Angelegenheiten

34.  Zwar war sich der SCRC darlber einig, Uber die Vor- und Nachteile von Tagungen an verkehrs-
technisch schlecht angebundenen Orten zu einem spéteren Zeitpunkt zu diskutieren, doch nahm er mit
Dankbarkeit die Einladung der Regierung Andorras entgegen, eine seiner Tagungen im Zeitraum
2010-2011 dort abzuhalten.
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35. In seiner letzten Ansprache an den SCRC wirdigte der Regionaldirektor die Unterstiitzung und
Beratung, die er wahrend seiner beiden Amtszeiten durch den Ausschuss erhalten habe. Er halte es fir
sehr wichtig, dass das Regionalbiiro sich weiterhin aktiv fur einen horizontalen Ansatz einsetze, der
auf Gesundheitssystemen und Leistungserbringung fir die Lander beruhe und der die ganze Organisa-
tion in den letzten Jahren durchdrungen habe, und dass der Geist der Solidaritdt und Einigkeit zwi-
schen den sehr verschiedenen Mitgliedstaaten und der Européischen Region weiter ihre Arbeit maf-
geblich prage. Er hoffe ferner, die Bediensteten wiirden auch kiinftig allein aufgrund ihrer beruflichen
Qualitaten ausgewahlt und bewertet.

36. Die Vereinten Nationen und ihre Sonderorganisationen hatten den enormen Vorteil, eine Positi-
on der Neutralitdt nach dem Prinzip ,.ein Land, eine Stimme* beanspruchen zu kénnen, und er sei be-
sorgt, dass durch die Bildung regionaler Blocke (z. B. EU) diese Stellung gefahrdet sei. Die Européi-
sche Region der WHO sei insofern einmalig, als sie sehr verschiedenartige Lander zusammenbringe
(dieses Merkmal habe er stets zu starken versucht), und er sei sehr stolz, dass sie wahrend seiner
Amtszeit als Ganzes erhalten geblieben sei.

37. Der Exekutivprasident des RC59, der der Tagung als Beobachter beiwohnte, dankte dem Re-
gionaldirektor und seiner Stellvertreterin fur die direkte und anregende Ehrlichkeit, die sie stets ge-
zeigt hétten. Der Regionaldirektor konne zu Recht stolz sein auf seine Erfolge und auf die Art und
Weise, in der er die Arbeit des Regionalbiros gepragt habe.

Informal brainstorming meeting

38.  Der zweite Tag der Zusammenkunft war fir einen informellen Gedankenaustausch mit der desi-
gnierten Regionaldirektorin reserviert worden mit dem Ziel, die Vorbereitungen flr ihre Amtsuber-
nahme am 1. Februar 2010 zu erortern.

39. Der Vorsitzende hiel? die designierte Regionaldirektorin im Namen des SCRC willkommen und
gratulierte ihr zu der Nominierung durch das Regionalkomitee fir ihr neues Amt. Die designierte Re-
gionaldirektorin dankte dem SCRC und sagte, sie fiihle Demut angesichts des Vertrauens und der Zu-
versicht, mit der die Mitgliedstaaten sie beehrten, und sie wolle nach Kraften dafiir arbeiten, ihre Er-
wartungen zu erftllen.

Tagesordnung

40. Da es sich um eine informelle Zusammenkunft handelte, war keine offizielle Tagesordnung
vorbereitet worden. Der Vorsitzende und die designierte Regionaldirektorin schlugen vor, dass letztere
zunéchst ihre Vorstellungen skizzieren solle, wie die Prioritdten und Probleme der Region in Angriff
zu nehmen seien. Sie werde den SCRC auch (ber den ,,Ubergangsprozess* (der Informationsbesuche
beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa einschliele) sowie Schritte informieren, die sie im Sinne einer
moglichst frihen Umsetzung und Verwirklichung ihrer Zukunftsvision anrege. Die designierte Regio-
naldirektorin betonte, dass der SCRC fiir sie in diesem Prozess schon vor dem 1. Februar 2010, aber
auch danach eine entscheidende Rolle spiele. Sie freue sich auf den Gedankenaustausch und vor allem
auf die Ratschlége, Orientierungshilfen und Ideen, die der SCRC ihr gerade in der Entstehungsphase
geben konne.

41. Da Fihrungsfragen sowohl Gegenstand ihrer Zukunftsvision als auch des bereits vom SCRC
vereinbarten Arbeitsplan waren, wurde beschlossen, dass nach der designierten Regionaldirektorin der
Vorsitzende der einschldgigen SCRC-Arbeitsgruppe den Arbeitsplan umreiflen und dabei von der de-
signierten Regionaldirektorin genannte Fuhrungsthemen berticksichtigen solle. So gelange man zu
einer gemeinsamen Aufstellung der Fihrungsfragen und kénne benennen, welche von der SCRC-
Arbeitsgruppe bearbeitet und welche schon wiahrend des Ubergangsprozesses vor dem 1. Februar in
Angriff genommen wirden. Der SCRC stimmte dem Vorschlag auch deswegen zu, weil er sichere,
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dass alle Themen erfasst und spater, nach dem 1. Februar 2010, in den offiziellen SCRC-Prozess ein-
flieBen wirden.

Prioritdten und Probleme fir die Europaische Region und das
Regionalbiro

42. Die designierte Regionaldirektorin begann mit der Versicherung, das WHO-Regionalbiiro fiir
Europa sei so bedeutsam wie ehedem, misse sich aber an ein im Wandel begriffenes européisches
Umfeld anpassen, damit es stark und wettbewerbsfahig bleibe, Nutzen bringe und die Nase vorn be-
halte. Die Anpassung sei begriindet durch signifikante Veranderungen wéhrend der letzten Jahrzehnte
in Themenbereichen von Bedeutung fir die 6ffentliche Gesundheit (z. B. durch die wachsende soziale
Ungleichheit und ihre gesundheitlichen Auswirkungen, die Wirtschaftskrise, den Klimawandel, die
Epidemie nichtlibertragbarer Krankheiten und den Wettbewerb mit vielen neuen Akteuren im europai-
schen Kontext). Das Regionalbiiro miisse sich an diese gednderten Bedingungen anpassen, wie es dies
schon zu Beginn der 1990er Jahre getan habe.

43.  Es gebe kein ,,weiter so“ im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und das Regionalbiiro musse
daher seine Rolle dringend tberdenken, seine Vision und Mission modernisieren, seine Identitat unter
den Akteuren deutlicher herausstellen, neue Partnerschaften entwickeln und alte erneuern, innovative
Arbeitsweisen finden und Herausforderungen fir das Gesundheitswesen auf allen Ebenen bewidltigen
und beantworten und hierbei auch die enormen Kapazitaten in der Region nutzen und auf ihnen auf-
bauen.

44.  Fr die Definition ihrer Zukunftsvision habe sie die WHO-Satzung als Ausgangspunkt gewahit,
bemerkte die designierte Regionaldirektorin. Treibende Kraft sei die Perspektive gewesen, das Regio-
nalbiiro zur fihrenden Instanz im Bereich von Gesundheitspolitik und Gesundheitswesen und zu ei-
nem Kompetenzzentrum fur ¢ffentliche Gesundheit in der Region zu machen. Daflir misse die Orga-
nisation evidenzbasiert handeln, gute Fachprogramme mit exzellenten Koépfen hochkardtig besetzen,
flr die ganze Region Relevanz erlangen und getrennte Teile vereinen und verzahnen und Unterschiede
tberbriicken, indem sie Solidaritat und Chancengleichheit im Bereich der Gesundheit férdere. Sie
misse auch ein Ort der Innovation und Inspiration sein und als Avantgarde die Mitgliedstaaten unter-
stitzen, indem sie in Gesundheitsfragen den Kurs angebe und flihre, und sie stehe auch in der Verant-
wortung, gemeinsam mit den Mitgliedstaaten fiir die Umsetzung der Beschliisse von Regionalkomitee
und Weltgesundheitsversammlung zu wirken.

45.  Das Regionalbiiro musse in enger Partnerschaft mit dem Hauptbiro und den brigen Regionen,
mit den Institutionen der Europdischen Union (EU) und anderen alten wie neuen Akteuren zusammen-
arbeiten und sein breit ausgedehntes Netz weiterkniipfen, erhalten und verstarken, um im Bedarfsfall
fiir gemeinsames Handeln eintreten und Umsetzungsanliegen unterstiitzen zu kénnen. Vor allem mdis-
se das Regionalbdiro ein positives Arbeitsumfeld sein, das seine Bediensteten begeistere und befahige.

46.  Anschlielend legte die designierte Regionaldirektorin dar, wie sie die einzelnen Elemente ihrer
Zukunftsvision verwirklichen wolle. Der Schlissel zu einer starkeren Fiihrungsrolle des Regionalbdi-
ros im Bereich von Gesundheitspolitik und Bevolkerungsgesundheit in Europa liege in der Erneuerung
der européischen Gesundheitspolitik als gemeinsamer Zukunftsvision der Mitgliedstaaten und anderer
Partner. Die wichtigsten internen Fiihrungsfragen seien damit verbunden sicherzustellen, dass das Re-
gionalkomitee mehr hochrangige Politiker zur Teilnahme anziehe und dass die Rolle des SCRC aus-
geweitet und gestérkt werde, wobei vielleicht das Verhaltnis zwischen Exekutivrat und Weltgesund-
heitsversammlung als Modell dienen kdnne. Diese und andere Fragen, die Regionalkomitee und
SCRC als wichtige Themen flr die kommenden Jahre zur Sprache gebracht hétten, wiirden neben dem
Arbeitsplan der Arbeitsgruppe Fuhrungsfragen des SCRC im Verlauf der Zusammenkunft noch eror-
tert werden.
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47.  Alle 35 WHO-Biros in der Region sollten als feste Bestandteile des Regionalbiros in einer ver-
netzten Organisation zusammenwirken und ihre Funktionen und Identitaten sollten klar definiert sein,
damit ein stark integriertes Regionalbiro insgesamt starker werde. Das Regionalbiiro bendtige eine
ausgewogene Mischung aus Zentralisierung und Dezentralisierung sowie eine starke Schaltstelle, an
der alle Kernbereiche vertreten sind. Das Regionalbiiro solle sich nicht nur auf die eigenen Bedienste-
ten in Kopenhagen oder das Netz aus WHO-BIiros verlassen, es miisse auch die Fille an Einrichtun-
gen, Fachleuten und Verbinden in den Mitgliedstaaten nutzen und ,,bestehende Netze vernetzen®.

48.  Partnerschaften seien von entscheidender Bedeutung in dem neuen europdischen Umfeld, in
dem der Wettbewerb in den vergangenen zehn Jahren stark zugenommen habe. Einer der zentralen
Partner sei die EU, die durch viele ihrer Institutionen fiir eine wachsende Zahl von Mitgliedstaaten
beider Organisationen im Bereich von Gesundheit und gesundheitsbezogenen Themen aktiv tétig sei.
Sie wolle gemeinsam mit der EU eine strategische Gesundheitspartnerschaft fiir Europa entwickeln,
die allen 53 WHO-Mitgliedstaaten in der Européischen Region diene, und habe bereits Gesprache
hierliber eingeleitet. Weitere alte wie neue Partner und Partnerschaften der WHO wiirden zur Kldrung
von Aufgaben, Verpflichtungen, Arbeitsschwerpunkten, Verbindungen und Verflechtungen bewertet,
damit Uberschneidungen vermieden, Synergieeffekte erzielt und fir die Mitgliedstaaten ein optimaler
Nutzen erreicht werden kénnten.

49. Die Européische Region und ihre Hilfen und Beitrdge seien auch wichtig fur die globale Ent-
wicklung, etwa in der Bewaltigung der Globalisierungsfolgen fir die Gesundheit und durch die Zu-
sammenarbeit mit den anderen Regionen. Diese Themen, die auch zum Auftrag der SCRC-
Arbeitsgruppe gehérten und von ihm vorangebracht werden sollten, wirden im Verlauf der Zusam-
menkunft noch erdrtert werden.

50. Die Vielfalt der Region mache sowohl ihre Schonheit als auch ihre Starke aus, berge aber auch
die Herausforderung flr das Regionalbdiro ins sich, fiir jeden seiner Mitgliedstaaten relevant zu sein.
Das Regionalbdiro sei einzigartig positioniert fur eine wichtige Rolle als Briicke der internationalen
Zusammenarbeit und es konne letztere durch die Vermittlung von Fachwissen, Kenntnissen und vor-
bildlichen Praxisbeispielen (und die Trennung des Machbaren vom Unerreichbaren) sichern und er-
leichtern. Internationale Zusammenarbeit in gemeinsamen Partnerschaften eigne sich auch hervorra-
gend fur Kapazitatsaufbau und Lernprozesse, zumal wenn nach ahnlichen Bedirfnissen gruppiert wer-
de wie bei den L&ndern des Balkans und der Gemeinschaft Unabhdngiger Staaten. Alle zwei Jahre
handle das Regionalbdiro bilateral mit den bedirftigsten Landern der Region konkrete Fachprogramme
aus, die es auszubauen gelte. Einige von diesen Landern seien jetzt allerdings wahrscheinlich nicht
mehr so bedirftig, daher misse die Lage neu bewertet werden. Das Regionalbiiro kénne auch bilatera-
le Partnerschaften unter Mitgliedsstaaten stiitzen und fordern — sie bildeten ein groRRes Potenzial fir die
wirksame Nutzung vorhandener bilateraler Verbindungen und Kenntnisse und seien auch ein Zeichen
der Solidaritat. Alle Lander seien hier titig und die Unterstiitzung solcher Ansatze durch das Regio-
nalbiro kdnne, anfangs fiir die Russische Fdderation und die Tirkei, untersucht werden. Auch EU-
Lander benotigten Unterstiitzung durch das Regionalbiiro, wenn auch eher fiir ihre Uberzeugungsar-
beit, fiir Denkanstoe und fur den Erfahrungsaustausch tber vorbildliche Praktiken als in materieller
Hinsicht; dagegen seien ihre Beitrdge und ihre Solidaritit ebenso dringend geboten wie die der Staaten
aufBerhalb der EU.

51. Das zuletzt prasentierte Element der Zukunftsvision waren die kinftigen Arbeitsschwerpunkte
des Regionalbiros. Die Prioritdten missten evidenzbasiert festgelegt werden und die wichtigsten
Krankheitslasten der Region sowie die zugrundeliegenden Ursachen und bestimmenden Faktoren wi-
derspiegeln, damit sich die Bevolkerungsgesundheit insgesamt verbessere. Sie sehe funf (ibergeordne-
te Prioritatsbereiche: Prévention nichtubertragbarer Krankheiten und Gesundheitsférderung (die rele-
vanten Stichworte wie soziale Determinanten, Alkohol, Tabak, Erndhrung/Adipositas und Bewegung
seien alle im Aktionsplan zur Weiterverfolgung der integrierten Strategie gegen nichtiibertragbare
Krankheiten enthalten, der dem Regionalkomitee auf seiner 57. Tagung in Belgrad vorgelegt worden
war), Ubertragbare Krankheiten (in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit EU und ECDC zum Woh-
le der gesamten Region), Gesundheitssysteme (Starkung der primadren Gesundheitsversorgung, der
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Qualitat der Versorgung, der offentlichen Gesundheit, der Ausbildung, der personellen und finanziel-
len Grundlagen im Rahmen eines Aktionsplans zur Umsetzung der Charta von Tallinn, woflr gesund-
heitspolitische Berater in Lander mit groBeren Reformvorhaben entsandt und auch den gesamten Ge-
sundheitssektor erfassende Ansdtze gefordert werden kdnnten), Information, Erkenntnis und Vermitt-
lung als weiter gultige Grundlage der Arbeit flr die 6ffentliche Gesundheit und schlieflich der Bereich
Umwelt und Gesundheit und Klimawandel, dessen weitere Entwicklung nach den Konferenzen in Ko-
penhagen und Parma geplant und dieser Plan dem Regionalkomitee vorgelegt werden miisse. Es gebe
selbstverstandlich weitere Themen und Prioritaten, etwa dltere Menschen, Drogenmissbrauch, Ge-
sundheitsausbildung und interne Angelegenheiten des Biros wie dessen personelle Ausstattung, die
Finanzlage und das Arbeitsumfeld. Diese Fragen wiirden Anfang Februar 2010 in Angriff genommen,
wenn die designierte Regionaldirektorin ihr Amt angetreten und einen besseren Uberblick tiber die
Lage habe.

52.  Sie schloss mit einer kurzen Darstellung des VVorgehens in der Zeit vor und nach der Amtsiber-
gabe. Sie sehe in dem SCRC in der Ubergangszeit das einzige offizielle und formliche Gremium, das
die designierte Regionaldirektorin berate, und sie bekréftigte, dass er nie Ubergangen werden wiirde.
Da allerdings ein Konsens dringend erforderlich sei, werde im Januar 2010 eine breiter angelegte inof-
fizielle Konsultation zu diesen Themen stattfinden, von der sie sich eine bessere Orientierung der Ar-
beit und Absicherung eines Konsens auf beim RC60 im September 2010 erhoffe.

53. Diese inoffizielle Konsultation werde in jeder Phase auch in die Erérterungen des SCRC ein-
flieBen, was sich erstmals bei dessen nachster offizieller Zusammenkunft im Mé&rz 2010 zeigen werde.
Eine individuelle oder kollektive Riickmeldung durch die SCRC-Mitglieder, auch auf elektronischem
Wege, sei jederzeit willkommen und besonders, wenn die aktuelle Zusammenkunft nicht geniigend
Zeit zur Erorterung aller Fragen lasse. Sie werde das Regionalbiiro zu weiteren Sondierungsgespré-
chen besuchen und wolle auf der guten Arbeit, die sie im Regionalbtiro sehe, aufbauen.

54.  Eine erste Erdrterung eines Thesenpapiers zu ihrer Zukunftsvision kénne wahrend der SCRC-
Tagung im Marz 2010 stattfinden. Das Papier solle in der Folge auch dem RC60 im September 2010
in Moskau vorgelegt werden, damit ein klares Mandat fir den weiteren Weg (samt Etappenzielen) in
den kommenden fiinf Jahren bestehe.

Allgemeine Diskussion

55. Von allen SCRC-Mitgliedern kam allgemeine, umfassende und begeisterte Unterstiitzung fiir
die Zukunftsvision der kommenden fiinf Jahre, welche die designierte Regionaldirektorin vorgestellt
hatte.

56. Der Ansatz wurde gelobt wegen seiner Ausgewogenheit zwischen signifikanten und extensiven,
abstrakten und konkreten, visiondren und doch praktikablen Elementen. Er sei erfrischend, fordernd,
vielversprechend und gewichtig und enthalte sowohl ein Bild von der Region heute als auch eine Visi-
on ihrer Zukunft. Ihrer Ansicht nach seien in der Zukunftsvision alle Schritte benannt, umrissen und
verdeutlicht worden, die das Regionalbiiro vollziehen miisse, um seine Fihrungsrolle im Bereich der
oOffentlichen Gesundheit in Europa fortzuentwickeln und sie auch zu verdienen. Die vielen unver-
brauchten Gedanken und die Erneuerung der Gesundheitspolitik der Region fanden allgemeine Unter-
stitzung und Anerkennung.

57. Jedes SCRC-Mitglied nannte und betonte auch viele einzelne Aspekte der Zukunftsvision. Aus-
driicklich verwies der SCRC auf die Bedeutung des Regionalbiiros fur die Region (einschliellich der
EU-Lé&nder), die Notwendigkeit das Regionalkomitee flr Politiker attraktiv zu machen, die Wichtig-
keit der Themen nichtiibertragbare Krankheiten, Gesundheitsforderung, Tabak und Alkohol sowie Ge-
sundheitssysteme, die Notwendigkeit die Landerbiros und die personelle Ausstattung des Regionalbi-
ros mit hochqualifizierten Fachleuten zu starken (was beides zu einem klareren Bild des Regionalbi-
ros und seinem Ansehen in der Offentlichkeit beitragen wiirde) und die Bedeutung der partnerschaftli-
chen Zusammenarbeit mit anderen im Gesundheitsbereich der Region tatigen Organisationen. Besonders
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wurde die ungebrochene Bedeutung ubertragbarer Krankheiten angesichts der aktuellen Ereignisse
(Vogelgrippe und A/H1N1) genannt: Dies sei seit jeher ein Bereich, in dem Gesundheitsministerien
und Regierungen von der WHO malgebliche Erkenntnisse, Normen, Leitlinien sowie Fuhrung und
Unterstuitzung erwarteten.

58.  Alle Mitglieder resumierten in der einen oder anderen Form, dass die vorgelegte Zukunftsvision
auf elegante Weise nicht nur das Jahr 2010 sondern auch die kommenden fiinf Jahre umfasse. Der
SCRC beschloss sie die ,,Zukunftsvision von Ohrid*“ zu nennen und wiinschte der designierten Regio-
naldirektorin alles Gliick fur deren Verwirklichung. In Anerkenntnis, dass dies ein sehr ehrgeiziges
und anspruchsvolles Programm sei, fragte der SCRC auch konkret, wie die Mitglieder und die Mit-
gliedstaaten es unterstiitzen konnten.

59. Die designierte Regionaldirektorin dankte den SCRC-Mitgliedern fiir ihre begeisterte und herz-
liche Reaktion und Unterstiitzung und zeigte sich erfreut tber die Bezeichnung Zukunftsvision von
Ohrid. Die Kommentare hatten sie an einen weiteren diskussionswirdigen Punkt erinnert, der die Bitte
der Generaldirektorin betreffe, die Themen Regionale Auswahlkommission und Abstimmungen wah-
rend der Tagungen des Regionalkomitees neu zu tberdenken.

60. Die Bitte des SCRC um ein Aufzeigen der absehbaren Haupthindernisse beantwortete die desi-
gnierte Regionaldirektorin mit einem Hinweis auf die allseits erforderliche Verfiigbarkeit von Res-
sourcen und die Flexibilitat, sie in den ersten Monaten von 2010 umzuschichten. Die ersten Informa-
tionen zur Haushaltlage, die schon fur den Zeitraum 2010-2011 beschlossenen Plane des Regionalbii-
ros und bilateralen Kooperationsvereinbarungen sowie die Einfihrung des neuen globalen Manage-
mentsystems der Organisation (GSM) in der Européischen Region im Jahr 2010 schienen diese Flexi-
bilitat stark zu begrenzen. AufRerdem kdnnten leichter Mittel gegen Ubertragbare und nichtlbertragbare
Krankheiten als fur Gesundheitssysteme mobilisiert werden und das Eintreffen freiwilliger Beitrage
sei auch nur sehr schwer zeitlich abzuschatzen. Ahnliche Probleme galten fiir die Verfiigbarkeit und
Anwerbung von Personal. Prioritat habe die Auswahl eines starken Direktorenteams zur Unterstiitzung
der designierten Regionaldirektorin bei der Verwirklichung der einzelnen Elemente der Zukunftsvisi-
on von Ohrid durch strategische Fiihrung, Lenkung und Verwaltung. Wie der SCRC pointiert habe,
musse auch fachlich hochqualifiziertes Personal angeworben werden. Im Sinne schneller Fortschritte
sei es daher gerade in den Anfangsjahren wichtig, dass die Mitgliedstaaten die Verwirklichung der
Zukunftsvision von Ohrid durch eine Kombination aus freiwilligen Beitrdgen gerade fiir das Fih-
rungsteam und die Entsendung von Fachleuten unterstitzten.

61. Der SCRC zeigte Verstandnis fir die Bitte um freiwillige Beitrdge zur Umsetzung der Zu-
kunftsvision von Ohrid und unterstitzte sie und einige Mitglieder willigten ein, gegen Ende des Jahres
die finanzielle Lage in ihren L&ndern in Hinblick auf verfigbare Mittel zu berpriifen. Es wurde auch
angeregt, beim Hauptbiiro eine Verschiebung der Einflihrung des GSM zu beantragen, damit die er-
forderlichen Anderungen leichter durchgefilhrt und der Haushalt 2010-2011 den neuen Prioritaten
angepasst werden konne.

Fahrungsrolle in Gesundheitspolitik und Gesundheitswesen innerhalb der Euro-
paischen Region

62. Die Hauptfrage ,,Stimmen Sie einer Erneuerung der Gesundheitspolitik in der Region zu?“ be-
jahte der SCRC einmiitig.

63. Obwohl der vorgeschlagene Zeitrahmen fur ein Mandat schon durch RC60 im Jahr 2010 und
die Entwicklung der Konzeption flir die Region bis 2011 als ehrgeizig angesehen wurde, stimmte der
SCRC zu, dass dies ein zentrales Element der Zukunftsvision sei und dringendes Handeln daher gebo-
ten sei. Die Idee von Podiumsdiskussionen wéhrend des RC60 in Moskau, mindestens zu den Themen
soziale Determinanten und Ungleichheiten und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit, wurde unter-
stitzt. Womdglich kdnne es auch Podiumsdiskussionen zu anderen Gesundheitsdeterminanten und zu
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Auswirkungen der Globalisierung und anderer Herausforderungen auf die Entwicklung der Lander
geben.

Fuhrungsfragen

64. Die SCRC-Mitglieder hatten schon als eines ihrer wichtigen Ziele vereinbart, Politiker fiir die
Teilnahme an einem beschlussfassenden hochrangigen Segment der jahrlichen Tagung des Regional-
komitees zu gewinnen, insbesondere weil dies die Identifikation mit der Sache foérdere. In der diesbe-
ziiglichen Debatte nannte der SCRC mdgliche Probleme (zum Beispiel beanspruchten EU-Geschafte
bereits einen erheblichen Teil der Ministerzeit) und machte einige konkrete VVorschldge. Die Verkniip-
fung von Regionalkomitee und Ministerkonferenz etwa sei eine gute Idee, doch musse ihre Praktikabi-
litdt genauer untersucht werden, zumal die kommenden vier Tagungen des Regionalkomitees in ver-
schiedenen Landern der Region durchgefiihrt wirden. Weitere Anregungen waren eine ,,gehaltvollere*
Tagesordnung der Regionalkomitees (etwa entlang der strategischen Ziele aus dem Mittelfristigen
Strategieplan der Organisation) und Resolutionsentwirfe, die tatsdchlich harte Verhandlungen erfor-
derten (wobei das Verfahren noch zu prifen sei).

65. Die ,,Zukunftsvision von Ohrid* biete eine politische ,,Einstiegschance, durch die signalisiert
werden konne, dass das Regionalbiiro in vorderster Reihe stehe. So kénne man Minister fir das RC60
in Moskau gewinnen. Die Herausforderung bleibe bestehen, wie die knapp bemessene Zeit der Mini-
ster wahrend des Regionalkomitees moglichst wirksam genutzt werden kénne — vielleicht kdnne das
von der EU angewandte Verfahren hier als Anregung dienen. Die Tagungen des EU-Gesundheitsrates
wirden durch umfassende Verhandlungen vorbereitet (vgl. Vorschlag oben) und die Minister kdmen
lediglich in der Entscheidungsphase. Im Kontext der WHO sei auch entscheidend, dass sich Minister
von auBerhalb der EU mit ihren Kollegen der EU-Lander trafen, wobei letztere sich solidarisch zeigen
mussten. Der Vertrag von Lissabon und seine Auswirkungen auf internationale Koordinierung und
Aufenbeziehungen der EU missten in diesem Zusammenhang ebenfalls bedacht werden.

66. Das Regionalkomitee habe den SCRC gebeten, sein Mandat zu tberpriifen und Vorschlagen zu
unterbreiten. Die Bemerkungen der designierten Regionaldirektorin seien daher hochst relevant (z. B.
die Betrachtungen tiber ein dem Verhaltnis zwischen Weltgesundheitsversammlung und Exekutivrat
entlehntes Verfahren, mehr Verantwortung und Entscheidungsbefugnis fir den SCRC, Ausweitung
des Teilnehmerkreises durch Vollmitglieder und Beobachter, Vorsitz nur von innerhalb des SCRC
oder mit Teilnehmern der relevanten Tagung des Regionalkomitees besetzen) und es wurden weitere
konkrete Vorschlage gemacht, Transparenz auch fiir Mitgliedstaaten zu sichern, die in einem Jahr
nicht SCRC-Mitglied sind, und ggf. einen Vertreter der Européischen Kommission als Beobachter
aufzunehmen. Der SCRC hatte eine Arbeitsgruppe zum Thema Flhrung eingerichtet und es wurde
vereinbart, dass deren Mitglieder sich an der Debatte beteiligen sollten. Der Vorsitzende der Arbeits-
gruppe pointierte, dass eine derart lebendige Zukunftsvision es erforderlich mache, alle L&nder (und
besonders die ,,groRen*) zu konsultieren. Das Ubergeordnete Ziel misse sein, den SCRC effizienter
und effektiver zu machen, ohne ihn dadurch zu marginalisieren.

Das Regionalbiro als vernetzte Organisation

67. Die Mitglieder des SCRC waren einhellig der Ansicht, dass alle Kernfunktionen in Kopenhagen
angesiedelt sein sollten und nur unterstltzende Funktionen ausgelagert werden dirften. Sie sahen hier-
in eine wichtige strategische Entscheidung und einen Beitrag zur Beseitigung von etwaigen Unklarhei-
ten Uber die AulRenstellen, die ja wichtige Zentren fiir die Wissenserzeugung sein kénnten und sollten.
Der SCRC unterstiitzte auch vorbehaltlos die angeregte Uberpriifung der AuRenstellen auf Grundlage
des Berichts von Professor Silano aus dem Jahr 2001 (EUR/RC52/Inf.Doc./4).

68. Weiter stimmte der SCRC zu, Wege zur Starkung der L&nderbiros zu erkunden und neue Mo-
dalitaten fir die in EU-L&ndern gelegenen zu finden. Zu den genannten Vorschlégen z&hlten die Be-
nennung der grundlegenden strategischen Funktionen von Landerbiiros, der Aufbau von Partner-
schaften mit der Europdischen Kommission zwecks Arbeits- und Kapazitatsteilung in EU-L&ndern,
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die Erwdgung der Notwendigkeit eines htheren Anteils international rekrutierter Biroleiter und die
starkere Nutzung von Rotation und subregionalen Absprachen. Der SCRC regte auch an, die WHO-
Kooperationszentren in der Europdischen Region und deren Nutzen fir die inhaltliche Arbeit der
WHO zu prifen und eine ,,Ausstiegsstrategie” samt Kriterien hierfiir zu entwickeln. Der SCRC ver-
einbarte, den RC60 im Jahr 2010 um ein Mandat fiir die oben genannte Arbeit mit der Mallgabe der
Berichterstattung an das RC61 im Jahr 2011 zu ersuchen.

69. In der Vergangenheit sei die Bedeutung und Nutzlichkeit von Netzwerken fir die Européische
Region gezeigt worden, doch solle das Thema noch einmal unter dem Aspekt beleuchtet werden, wel-
che Funktion sie erfullen und welche Mitglieder ihnen angehéren sollten. Auch hier kénne ein Mandat
durch das RC60 im Jahr 2010 erteilt werden, doch solle die Arbeit unmittelbar beginnen.

Partnerschaften

70. Die SCRC-Mitglieder stimmten dem Gedanken der Entwicklung einer strategischen Partner-
schaft mit der EU zu und begriBten es, dass bereits in dieser Richtung gearbeitet werde, da sie die EU
nicht als Bedrohung, sondern als Chance betrachteten. EU-Themen seien auch fur Mitgliedstaaten au-
Rerhalb der EU von Interesse; daher sei es wichtig die Partnerschaft auszubauen, die jeweiligen Auf-
gaben und Auftrége zu kldren und Leistungen und Beitrdge aufzuteilen, wie es die Zukunftsvision von
Ohrid anrege. Wie die designierte Regionaldirektorin betonten sie, dass die Partnerschaft fir alle 53
Lander in der Region von Vorteil sein und unter Beteiligung sowohl der Europdischen Kommission
(besonders deren Generaldirektionen flr Gesundheit und Verbraucher, AuRenbeziehungen, Forschung
und Erweiterung) sowie mit den EU-Ratsprésidentschaften entwickelt werden solle — einige kiinftige
Préasidentschaften hatten das Thema bereits auf ihre Tagesordnung gesetzt. Der SCRC stimmte zu,
dass auch das Europdische Parlament hieran beteiligt werden solle und dass, wo mdéglich und vernlnf-
tig, Gemeinschaftsvorhaben mit dem Europdischen Zentrum fiir die Préavention und die Kontrolle von
Krankheiten eingeleitet werden sollten. Der SCRC regte auch an, dass um Unterstiitzung durch den
Rat geworben und der nun giiltige Vertrag von Lissabon und die (derzeit von den Mitgliedstaaten be-
ratene) EU-Gesundheitspolitik berlicksichtigt werde.

71. Der SCRC betonte die Bedeutung des Themas Partnerschaften und der Chancen in diesem Kon-
text und warnte davor, sie durch falsche Schritte zu verspielen. Es bestand Ubereinstimmung darin,
dass ein schrittweises Vorgehen erforderlich sei und dass das Thema wahrend der SCRC-Tagungen im
Mérz und im Juni 2010 erértert und dem RC60 in Moskau vorgestellt werden solle. Es herrschte auch
Einigkeit, dass der neue Kommissar fur Gesundheit und Verbraucher zum RC60 nach Moskau einge-
laden werden solle.

72.  Der SCRC stimmte ferner darin Uberein, dass hastig vorgetragene Stellungnahmen beim Regio-
nalkomitee etwa durch Vertreter nichtstaatlicher Organisationen weder konstruktiv noch produktiv
seien. In die Neubetrachtung der Partnerschaften sollten auch die Beziehungen zum Europarat einflie-
Ren. Eine weitere Option seien Vereinbarungen mit zentralen Partnern und es kénne nitzlich sein, dem
Thema Partnerschaften eine gesonderte Sitzung des Regionalkomitees von der Lange eines halben Tages
zu widmen. So kénne ein Koordinationsforum fir alle zentralen Akteure und nicht nur fiir die nichtstaat-
lichen Organisationen entstehen. Die Arbeit hierzu kdnne sobald wie mdéglich beginnen und das Mandat
hierfur beim RC60 in 2010 eingeholt werden.

73.  Die Européische Region spiele eine wichtige Rolle durch Hilfen und Beitrage zu globalen Ent-
wicklungen. Dabei gebe es drei Aspekte zu beleuchten: die Auswirkungen von Globalisierung und
globalen Themen auf die Gesundheit in Europa; die Hilfeleistung Europas fir globale Entwicklungen
und die Europdische Region im Verhéltnis zu den Gbrigen Regionen. Diese Aspekte seien im Papier
behandelt worden, das der Vorsitzende der Arbeitsgruppe Fiihrungsfragen des SCRC vorgelegt habe,
und auf sie wirde in diesem Zusammenhang noch weiter eingegangen.
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Diversitat der Europaischen Region der WHO

74. Einige SCRC-Mitglieder unterstrichen die Bedeutung der WHO-Arbeit fur die neuen unabhén-
gigen Staaten (NUS) und die Lander des Balkans und setzten sich fiir eine weitere Verbesserung sowie
die Erkundung &hnlicher Verbesserungen im Verhdltnis zur Russischen Fdderationen und zur Turkei
ein. Sie stimmten zu, dass das Regionalbiro sich auch um seine Relevanz fiir die EU-L&nder kiimmern
misse. Sie betonten, dass sich das Regionalbiiro zwar weiter auf die bedlrftigsten Lander konzentrie-
ren solle, seine Relevanz fiir die EU jedoch etwa durch die Beforderung internationaler und zwischen-
staatlicher Zusammenarbeit und die Nutzung des Europdischen Observatoriums fur Gesundheitssy-
steme und Gesundheitspolitik sondiert werden kénne (eventuell in verstarkter Zusammenarbeit mit der
Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung — OECD). All diese Themen soll-
ten dem RC60 im Jahr 2010 présentiert werden, damit es um ein Mandat fur die erforderliche Arbeit
und der Malgabe einer VVorlage der Ergebnisse beim RC61 im Jahr 2011 ersucht werden kdnne.

Zentrale Prioritaten fur die Arbeit des Regionalbiros

75.  AuBer zu den bereits gemachten Anmerkungen stimmte der SCRC auch der Prioritétenliste zu
und jedes Mitglied war vorbehaltlos dafir, nichtibertragbare Krankheiten vorrangig in Angriff zu
nehmen, zumal die Investitionen in diesem Bereich bislang vergleichsweise gering gewesen seien.
Psychische Gesundheit solle ebenfalls deutlich auf der Agenda vertreten sein, insbesondere weil 2013
in Finnland eine Konferenz iber Gesundheitsforderung abgehalten werde. Die erforderliche Arbeit
solle dem RC60 im Jahr 2010 dargelegt werden, damit ein Mandat fiir die Entwicklung eines Aktions-
plans gegen nichtubertragbare Krankheiten zur VVorlage beim RC61 im Jahr 2011 erbeten werden kon-
ne, wenngleich die zeitliche Abfolge weiterer politischer Verpflichtungen zu anderen Themen im Zeit-
raum 2011-2012 noch zu klaren sei. Der SCRC war sich auch einig, dass im Anschluss an die Konfe-
renz von Parma eine Diskussion beim RC60 im Jahr 2010 stattfinden solle, die einen Beschluss zum
weiteren Vorgehen im Bereich Umwelt und Gesundheit vorbereite.

76. Der SCRC unterstutzte auch die Anregung der designierten Regionaldirektorin, die Fachpro-
gramme des Regionalbiros durch eine rationale und schlanke Management zu stérken. Sie wirden
erste VVorschlége anlasslich ihrer Sitzung im Mérz 2010 begruRen, wenn die designierte Regionaldi-
rektorin ihr Amt angetreten habe.

Fihrungsfragen der internationalen Gesundheitspolitik in der Euro-
paischen Region der WHO

77. Der SCRC wurde daran erinnert, dass das RC59 Fihrungsfragen im Gesundheitsbereich ergeb-
nisoffen debattiert und die Hoffnung zum Ausdruck gebracht habe, diese Diskussion kénne dem
SCRC helfen, gemeinsam mit der neuen Regionaldirektorin ein Papier zur Behandlung durch das
RC60 im Jahr 2010 zu verfassen. Am Vortag hatte der SCRC eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe fir Fih-
rungsfragen im Gesundheitsbereich in der Europdischen Region gebildet, der die Mitglieder aus der
Schweiz (Gaudenz Silberschmidt, Vorsitzender der Arbeitsgruppe), aus der ehemaligen jugoslawischen
Republik Mazedonien (Vladimir Lazarevik, SCRC-Vorsitzender), aus Schweden (Fredrik Lennartsson)
und aus Litauen (Viktoras Meizis) angehdrten. Das Mandat der Arbeitsgruppe reiche von November
2009 und bis zum RC60 im September 2010, wo das Regionalkomitee (ber die weitere Arbeit ent-
scheide.

78.  Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe hatte eine Diskussionsvorlage vorbereitet und verteilt, die
das Thema Fiihrung im Gesundheitsbereich auf internationaler Ebene in der Europdischen Region fir
flinf Hauptbereiche untersuche und ein Verfahren zur Abarbeitung der Fragen im kommenden Jahr
anrege. Die Schweiz habe einige der Themen schon bearbeitet (und z. B. einen Vorschlag unterbreitet,
den Ausschuss C der Weltgesundheitsversammlung zu einem Partnerschaftsforum zu machen) und die
Erfahrung zeige, dass Dokumentation erforderlich sei. Mit Zustimmung des SCRC sei die Schweiz
bereit, erforderliche Arbeiten fir die Arbeitsgruppe und den mit ihr verbundenen Ubergangsprozess
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durch das Graduate Institute for Development Studies in Genf zu finanzieren, sodass dieses ein Hin-
tergrundpapier zu den vom SCRC angesprochenen Themen vorbereiten und den SCRC unterstiitzend
beraten konne. AuBerdem kdnne das Graduate Institute die Konsultationstagung im Januar 2010 aus-
richten, welche die designierte Regionaldirektorin zur Sondierung der Ansichten eines breiteren Publi-
kums Gber die Zukunftsvision von Ohrid angeregt habe.

79. Die designierte Regionaldirektorin unterstiitzte diese VVorschlage vorbehaltlos, bedankte sich bei
dem Mitglied aus der Schweiz und beflirwortete das grof3ziigige Angebot, das gut mit der Arbeit des
SCRC zu Fuhrungsfragen und dem Auftrag der Arbeitsgruppe harmoniere. Die Aufgabe der Arbeits-
gruppe umfasse die gesamte Arbeit zum Thema Fulhrungsfragen und zum Thema WHO-Sekretariat
und nicht nur die Themen, die das Graduate Institute erledige. Es sei wichtig in den folgenden drei
Wochen zu klaren, was in dem Ubergangsprozess (und in der Umsetzung der Zukunftsvision von Oh-
rid) von der Arbeitsgruppe selbst, was vom WHO-Sekretariat und was vom Graduate Institut erledigt
werden solle. Noch wichtiger sei Klarheit dariiber, dass die Arbeitsgruppe der ,,Lenkungsausschuss®
fur alle Bemihungen zum Thema Fuhrung sowie der Kommunikationskanal zum SCRC und danach
zum Regionalkomitee sei.

80. Vor diesem Hintergrund stellte der Vorsitzende der Arbeitsgruppe eine tabellarische Ubersicht
der Themen und Thesen in Bezug auf Fihrungsfragen vor, welche der RC, der SCRC und die desi-
gnierte Regionaldirektorin vorgelegt hétten. Diese seien nun erweitert und in sechs Gebiete unterteilt
worden. Es wurde angeregt, diese Tabelle als Arbeitspapier fir den SCRC und die Arbeitsgruppe als
Gliederung der Fuhrungsthematik und Prifliste zu nutzen, damit kein Thema Ubersehen werde. Sie
konne auch fiir den Entwurf von Hintergrunddokumenten und Vorschlagen fur das RC60 im Septem-
ber 2010 hilfreich sein, insbesondere weil sie benenne, wer was erledigen solle. Der SCRC stimmte
Uberein, dass dies eine gute und nutzliche Weise sei, die komplexe Thematik der Fiihrung im Gesund-
heitsbereich in der Européischen Region zu bewéltigen.

81. Der SCRC erorterte dann nacheinander im Einzelnen die sechs breit gefassten Themenbereiche
sowie darin enthaltene detaillierte Fragen. Alle Bemerkungen und Vorschlage aus dem SCRC wurden
vom Vorsitzenden der Arbeitsgruppe direkt eingetragen. Die endgiiltige Fassung der Ubersicht sollte
allen spater zugehen.

82.  Zu den breit angelegten Bereichen herrschte Ubereinstimmung, dass der erste ,,Block* Teil ei-
nes Hintergrundpapiers vom Graduate Institute sein und die Notwendigkeit der Arbeit zum Fiihrungs-
thema im Gesundheitswesen erklaren sowie Bewusstsein fiir die Bedeutung dieser Arbeit auch in den
Mitgliedsstaaten auf nationaler Ebene schaffen solle. Es wurde die konkret Forderung gestellt, The-
men des nationalen Kapazitatsaufbaus im Bereich Fihrung im Gesundheitswesen und Gesundheitsdi-
plomatie mit einzuschlielen. Eine stimmige Politik auf nationaler Ebene sei auch wichtig und viel-
leicht kdnne ein Resolutionsentwurf fiir das Regionalkomitee vorbereitet werden, in dem die Mitglied-
staaten zu verstérkter Koordinierung aufgerufen wirden.

83.  Zum zweiten Bereich, der sich auf die strategische Partnerschaft mit der EU bezog, gab es eine
ausfuhrliche Diskussion Viele Themen wurden hinzugefiigt und das Sekretariat beim Regionalbiiro
wurde gebeten, die Analyse der bestehenden Partnerschaften, hierunter der formalisierten, zu vollen-
den. Die Mitgliedsstaaten unterhielten ebenfalls spezifische Beziehungen mit Organisationen wie der
OECD und dem Europarat und das kénne ihre Partnerschaften beeinflussen. Der Russischen Foderati-
on und der Tlrkei kénne man sich bilateral nahern und mit ihnen im Rahmen der von der designierten
Regionaldirektorin vorgeschlagenen Initiative zur Starkung der L&nderarbeit des Regionalbiiros bera-
ten.

84. Der néchste stark diskutierte Bereich umfasste die ,,Organisationsfiihrung in der Européischen
Region der WHO* und bezog sich auf die vielen internen wie externen Themen in Bezug auf SCRC
und Regionalkomitee. Fragen zur Mitgliedschaft im Exekutivrat (und vor allem die sensible Thematik
der subregionalen Gruppierungen der nominierenden Lander und der ,,semi-permanenten” Mitglied-
schaft) wurden auch ausfuhrlich erortert im Anschluss an Diskussionen, die der 17. SCRC auf seiner
zweiten Tagung begonnen hatte.
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85. Die Debatte der subregionalen Gruppierungen konne sich auch auf die Mitgliedschaft im SCRC
auswirken und Vor- und Nachteile subregionaler Gruppierungen Uberhaupt wurden ausgiebig erortert.
Die genaue Zusammensetzung der subregionalen Gruppierungen und ob sie ,,politisch* oder ,,repra-
sentativ* erfolge, habe ebenfalls Konsequenzen fir die Vorziige bzw. Nachteile.

86. Es wurde darauf hingewiesen, dass die drei L&nder, die im Genuss einer ,,semipermanenten®
Mitgliedschaft im Exekutivrat seien, vom RC59 dartiber in Kenntnis gesetzt worden waren, dass der
SCRC beabsichtige diese Regelung im Rahmen der Fihrungsfragen zu Uberprifen; ihnen sei auch
mitgeteilt worden, dass der SCRC eine Arbeitsgruppe zur genaueren Behandlung der Materie einrich-
ten wirde und dass sie aufgefordert wirden, diesem ihre Ansichten zu Ubermitteln (vgl. Bericht Gber
die erste Tagung des 17. SCRC).

87. Die ausfiihrliche Debatte warf ein Schlaglicht auf die Sensibilitat beider Fragen und auf die Be-
deutung des richtigen Vorgehens flr eine Vorlage eines so weiten Feldes beim RC60. Vielleicht mis-
se als wichtigstes Gesamtziel die Starkung des SCRC (und der Représentativitét aller regionalen Lei-
tungsgremien) und seine gréRere Effektivitat betont werden, im Gegensatz zu seiner Marginalisierung
(welche die Folge einer begrenzten oder nicht représentativen Mitgliedschaft sein kénne). Wenn eini-
ge Lé&nder etwa parallel konsultiert werden midissten, weil sie nicht Mitglieder im SCRC seien, wiirde
die Organisationsfiihrung im Gesundheitsbereich in der Européischen Region geschwécht.

88.  Abschlielend wurde vereinbart, die Uberarbeitete Tabelle gemal den gemachten Bemerkungen
zu strukturieren und dann allen SCRC Mitgliedern fiir eine weitere Prifung zukommen zu lassen.
Gleichzeitig seien ihre Anmerkungen zu den Prioritaten und dem Zeitrahmen fur ihre Umsetzung er-
winscht, wobei sowohl die wichtigsten, unmittelbar zu bewéltigenden Themen und die spéter zu be-
handelnden genannt werden sollten. Die Tabelle werde auch an das Graduate Institute gegeben und solle
Arbeitsgruppe und SCRC als Arbeitsunterlage und Prifliste dienen.

Fazit

89. Die designierte Regionaldirektorin dankte dem SCRC fir die anregende Diskussion und die vie-
len gemachten Vorschlage, die sie in den néchsten Entwurf des Papiers aufnehmen wolle, welches die
Zukunftsvision von Ohrid und den Weg zu ihrer Verwirklichung darlege. Dieser Entwurf werde im
Januar 2010 wahrend der Konsultationstagung im Rahmen des Ubergangsprozesses vorgestellt und
erortert, welche die Schweiz grofRziigigerweise finanziere und das Graduate Institute im Namen der
designierten Regionaldirektorin in der Nahe von Genf ausrichte. Diese Beratung werde mit einigen
Fachleuten fur offentliche Gesundheit, Vertretern einiger Mitgliedsstaaten (unter Ausnutzung ihrer
Anwesenheit beim Exekutivrat) und einiger Bediensteter des WHO-Hauptbiiros) stattfinden. Uber die-
se Beratung werde der SCRC auf seiner nachsten Sitzung im Marz 2010 informiert werden.

90. Der Aufgabenbereich der Arbeitsgruppe werde zur Kommentierung bis Ende November 2009
(auch an die designierte Regionaldirektorin) versandt und danach fertig gestellt und dem SCRC vorge-
legt. Es misse eine klare Abgrenzung zwischen den Aufgaben geben, die das Graduate Institute erledige,
und denen, die das Regionalbiro ausflhre.

91. Die designierte Regionaldirektorin schloss, indem sie ihre Erwartung ausdriickte, dass das RC60
sich mit dem zukinftigen Weg, der Fihrungsstruktur, der Partnerschaft mit der EU, Vorschlégen fur
eine erneuerte Gesundheitspolitik der Region und den von der Geschaftsordnung festgelegten Punkten
befasse. Auch die bereits genannte Mdglichkeit von Podiumsdiskussionen solle erkundet werden.

92. Zum Abschluss des eintdgigen Gedankenaustausches dankte der Vorsitzende der designierten
Regionaldirektorin fir die Vorstellung ihrer Zukunftsvision vor dem SCRC zu diesem friihen Zeit-
punkt. Die designierte Regionaldirektorin bedankte sich ihrerseits beim SCRC fir die Einladung und
die Uberaus positive Reaktion auf die ,,Zukunftsvision von Ohrid“, die sie skizziert habe. Personlich
und im Namen aller Teilnehmer dankte sie dem SCRC-Vorsitzenden und dem Gesundheitsminister
der ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien fir das sehr nitzliche Zusammentreffen in dem
wunderbaren Ort Ohrid und fiir ihre Gastfreundschaft.
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