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Eroffnung der Tagung

Die 56. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa fand vom 11. bis 14. September 2006 im WHO-
Regionalbiiro fiir Europa in Kopenhagen, Déanemark, statt. Ebenfalls zugegen waren Beobachterinnen und
Beobachter eines Mitgliedstaates einer anderen WHO-Region, zweier Mitgliedstaaten der Wirtschafts-
kommission flir Europa und zweier Nichtmitgliedstaaten sowie Vertreter der Erndhrungs- und Landwirt-
schaftsorganisation der Vereinten Nationen, des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen, des Europara-
tes, des Europdischen Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten, der Européischen
Kommission und des Nordischen Ministerrates und nichtstaatlicher Organisationen.

Die erste Sitzung wurde von Dr. Godfried Thiers, dem Exekutivpriasidenten der 55. Tagung, im Namen
des verhinderten scheidenden Prasidenten Eugen Nicolaescu eroffnet.

Wahl der Tagungsleitung

In Ubereinstimmung mit Regel 10 seiner Geschiftsordnung wihlte das Regionalkomitee die folgende
Tagungsleitung:

Professor Recep Akdag (Tiirkei) Président

Dr. Jens Kristian Getrik (Déanemark) Exekutivprisident

Dr. David Harper (Vereinigtes Konigreich) Stellvertretender Exekutivprisident
Frau Zamira Sinoimeri (Albanien) Berichterstatterin

Annahme der Tagesordnung und des Arbeitsprogramms
(EUR/RC56/2 Rev.1 und EUR/RC56/3 Rev.2)

Das Regionalkomitee nahm die Tagesordnung und das Arbeitsprogramm an.

Bericht des Regionaldirektors
(EUR/RC56/4, EUR/RC56/Conf.Doc./1, EUR/RC56/Inf.Doc./1)

Der Regionaldirektor hieB Montenegro als 53. Mitgliedstaat der Europdischen Region der WHO will-
kommen und gedachte des verstorbenen WHO-Generalsdirektors, Dr. Jong-Wook Lee, und dreier Be-
diensteter des Regionalbiiros, die bei einem Unfall in der Tiirkei ums Leben gekommen waren.

In seiner Ansprache beleuchtete er die herausragendsten Ereignisse bei der Arbeit des Regionalbiiros im
vergangenen Jahr. Der Gliederung des gedruckten Berichts folgend, konzentrierte sich der Vortrag auf
fiinf Gebiete: Zusammenarbeit mit den Landern und Stérkung der Gesundheitssysteme, iibertragbare und
nichtlibertragbare Krankheiten, Umwelt und Gesundheit, Information und Management. Daneben nannte
er Partnerschaften als ein weiterhin unentbehrliches Werkzeug des Regionalbiiros, insbesondere zur Lo-
sung von Krisen; hierzu ziihle die Zusammenarbeit mit der Ubergangsverwaltungsmission der Vereinten
Nationen im Kosovo beim Schutz der Gesundheit einer Roma-Gruppe durch Bleibelastungen, mit einer
Reihe von Partnern beim Umgang mit den Vogelgrippeausbriichen in Aserbaidschan und der Tiirkei so-
wie mit der Regierung Zyperns bei der Bewiltigung eines akuten Fliichtlingszustroms.

Erstens habe das Regionalbiiro weiter an der Verbesserung und mafBigerechten Zuschneiderung seiner
Dienste fiir alle Lander Region gearbeitet. In den 28 Landern mit WHO-Biiro seien die Biiros moderni-
siert worden, die Programmumsetzung habe 98% erreicht und zum Ausbau der Partnerschaften vor Ort
werde gemeinsam mit Weltbank, Europédischer Kommission, bilateralen Entwicklungsorganisationen,
Organisationen der Vereinten Nationen und nichtstaatlichen Organisationen (NGO) eine Strategie
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entwickelt. Auch in Landern ohne WHO-Biiro habe man damit begonnen Zweijahresvereinbarungen zu
treffen, wobei Andorra, Belgien, Deutschland und Portugal den Anfang bildeten. Die Zukunftsforen be-
fassten sich mit Themen, die auch aufeinander folgende Ratsprisidentschaften der Européischen Union
(EU) schon betont hétten; das Programm im Rahmen des Stabilitétspaktes fiir Stidosteuropa sei in seine
zweite Phase getreten.

AuBerdem sei das Regionalbiiro im Rahmen konkreter Bediirfnisse von Mitgliedstaaten tétig geworden.
Im Bereich der Stirkung der Gesundheitssysteme habe das Regionalbiiro nicht nur Verfahren zur Unter-
stiitzung der Mitgliedstaaten erarbeitet, sondern fithre mit diesen — insbesondere im Zuge der Vorberei-
tungen flir die Ministerkonferenz im Jahr 2008 — auch eine breite Anhérung zu Themen wie Finanzie-
rung, Humanressourcen, Leistungserbringung und Governance durch.

Zweitens habe das Regionalbiiro weiter die Bekdmpfung sowohl iibertragbarer wie auch nicht tibertragba-
rer Krankheiten betrieben. In enger Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro, dem Europdischen Zent-
rum fiir die Préavention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC), der Européischen Kommission und
anderen Organisationen habe es die Regierungen der Lénder beraten und die internationale Hilfe im Zu-
sammenhang mit den Vogelgrippeausbriichen zunichst in der Tiirkei und dann in Aserbaidschan koordi-
niert und die Lander bei der vorbereitenden Planung zur Hantierung kiinftiger Ausbriiche und einer mog-
lichen Grippepandemie in der Region unterstiitzt. Zusammen mit dem Gemeinsamen HIV/Aids-
Programm der Vereinten Nationen (UNAIDS) und dessen Trigern arbeite das Regionalbiiro fiir die Un-
terstiitzung der Lander bei dem Erhalt der Versorgung und dem Ausbau der Pravention. Die Ausbreitung
der Tuberkulose verlange von der gesamten Region ein stirkeres politisches Engagement. Die im Oktober
2005 durchgefiihrte erste Europdische Impfwoche habe Eltern zur Impfung ihrer Kinder ermutigt und ge-
sellschaftliche Solidaritit gegen die durch Impfung vermeidbaren Krankheiten befordert.

Was nichtiibertragbare Krankheiten betreffe, habe die Region Fortschritte hinsichtlich von Verboten fiir
Tabakwerbung und fiir das Rauchen an 6ffentlichen Plitzen erzielt; allerdings sei das Rahmeniiberein-
kommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (FCTC) noch von 14 Liandern zu ratifizieren.
Nach umfassenden Vorbereitungen, darunter eine ausfiihrliche Anhérung mit Mitgliedstaaten und NGO,
veranstalte das Regionalbiiro gemeinsam mit der Europdischen Kommission im November 2006 eine Mi-
nisterkonferenz zum Thema Adipositas.

Drittens konzentriere sich die Arbeit des Regionalbiiros im Bereich Umwelt und Gesundheit auf die Um-
setzung der Empfehlungen durch die Vierte Ministerielle Konferenz aus dem Jahr 2004 und auf ein Anre-
gen von Mallnahmen durch die jéhrliche Themenauswahl des Européischen Ausschusses fiir Umwelt und
Gesundheit (EEHC). Viertens strebe das Biiro danach, Entscheidungstrager mit auf ihre Bediirfnisse zu-
geschnittenen Informationen zu versorgen, insbesondere durch das Health Evidence Network (HEN) und
das Européische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik. Fiinftens seien Transpa-
renz und Kontrolle der Arbeit des Regionalbiiros mit Unterstiitzung des Stindigen Ausschusses des Regi-
onalkomitees (SCRC) verbessert und ein Handlungsplan fiir eine bessere Personalfiihrung aufgestellt
worden. Eine Stellvertretende Regionaldirektorin sei ernannt worden.

Der auf Einladung des Regionaldirektors redende Direktor fiir Offentliche Gesundheit und Risikobewer-
tung bei der Generaldirektion fiir Gesundheit und Verbraucherschutz der Europdischen Kommission wiir-
digte die Bedeutung der Partnerschaft zwischen Europédischer Kommission und Regionalbiiro als von
groBter Bedeutung fiir beide Seiten. Die Gesundheitspolitik der EU befinde sich in einer entscheidenden
Phase; zu den Tétigkeiten zéhlten die Erstellung eines neuen Gesundheitsprogramms im Jahr 2007, Ge-
genmalinahmen gegen iibertragbare Krankheiten, Entwicklung von Strategien zur Bewaéltigung der wich-
tigsten Gesundheitsdeterminanten (wie Alkohol, psychische Gesundheit und Erndhrung), Verwendung
von Mitteln aus dem Strukturfonds fiir Investitionen in Gesundheitsinfrastruktur und Humanressourcen,
Zusammenarbeit mit den europdischen Nachbarn im weiteren Sinne und Entwicklung einer Strategie zur
Einbeziehung des Themas Gesundheit in alle Gemeinschaftspolitiken. Es sei wichtig nicht nur die WHO,
sondern auch alle maB3geblichen EU-Stellen einzubeziehen, z. B. das ECDC, die Européische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) und die Europdische Agentur flir die Beurteilung von Arzneimitteln
(EMEA).
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Regionale und globale Gesundheitsthemen wiirden von EU und WHO sogar noch mehr Geschlossenheit
verlangen. Die beiden Organisationen ergénzten sich gegenseitig in ihren Rollen, sie sollten Synergieef-
fekte anstreben und Uberschneidungen vermeiden. Fortschritte seien bei der Sicherung einer kohiirenteren
Herangehensweise an das Thema Partnerschaft, der wirksamen Zusammenarbeit zwischen ECDC und
Regionalbiiro und der gemeinsamen Arbeit zu Pandemien, Adipositas, psychischer Gesundheit sowie
Umwelt und Gesundheit erzielt worden. Weitere Felder der Zusammenarbeit wiirden sich im Rahmen des
Budgets 2006 des EU-Programms fiir 6ffentliche Gesundheit auftun, das Mittel fiir die WHO vorsehe.
Die Europdische Kommission werde mit Freuden durch eine Beteiligung an der Diskussion zur Zukunft
des Regionalbiiros eine noch wirksamere Partnerschaft aufbauen.

In der sich anschlieBenden Aussprache gratulierten nahezu alle Rednerinnen und Redner dem Regionaldi-
rektor fiir seinen erstklassigen Bericht. Positiv aufgenommen wurde das neue Format des Berichts und
seine Schwerpunkte, u. a. Gesundheitsrisiken durch Alkoholmissbrauch, Unterstiitzung fiir die Praxis der
Gesundheitsversorgung in der Region, Gesundheitstrends und Gesundheitsdeterminanten. Das Regional-
biiro und seine Bediensteten wurden fiir ihren Einsatz gegen die Vogelgrippe gemeinsam mit dem ECDC
gelobt; in einem Beitrag wurden auBerdem die Bediensteten des Regionalbiiros noch einmal gewiirdigt,
die ihr Leben im Dienst fiir die Organisation gelassen hatten.

Eine Reihe von Rednern lobte die Unterstiitzung des Regionalbiiros fiir die Landerbiiros, in einem Rede-
beitrag wurde die Lénderarbeit der WHO als ,,mutig™ charakterisiert. Der erfolgreiche Abschluss bi- und
multilateraler Vereinbarungen zu wichtigen Fragen, insbesondere mit Organen der Europdischen Kom-
mission, wurde ebenso vermerkt wie die steigenden Ausgaben fiir die Notfallvorbereitung und die Unter-
stiitzung der Lénderbiiros. Der Organisation wurde fiir ihre Arbeit im Rahmen der Globalen Allianz fiir
Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) gedankt, die zu einem Riickgang der Inzidenz von Hepatitis unter
Erwachsenen und Kindern in der Region gefiihrt habe. Die vom Biiro bereitgestellten Strategien und Hil-
fen zur Starkung der Gesundheitssysteme in bestimmten Léndern wurden ebenfalls begriif3t.

In einer Wortmeldung wurden die hohe Abhingigkeit der WHO von freiwilligen Beitrdgen und die Aus-
wirkungen hierdurch auf Planung und Haushaltsfithrung beklagt. Es wurde zu Bedenken gegeben, dass
das Verfahren zur Festlegung des Zweijahreshaushalts von der Vorlage einer konkreteren Analyse (wie
dies in der Region Westpazifik erfolgt sei) profitiert hétte und dadurch eine stirker ergebnisorientierte
Herangehensweise an die Haushalte befordert worden wire.

Die meisten Redebeitridge erwidhnten die Versuche der jeweiligen Liander, die nichtiibertragbaren Krank-
heiten zuriickzudrdngen. In einem Beitrag wurde bemerkt, dass kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebs und
Verletzungen 80% der Mortalitétsrate in den im Umbruch befindlichen Léndern der Ostlichen Region
ausmachten. Investitionen in die Bekdmpfung solcher Krankheiten wiirden die Lebensqualitit in diesem
Bereich erheblich verbessern. In vielen Wortmeldungen wurde die Bedeutung von Pravention fiir die Ge-
sundheit hervorgehoben; Praventionspolitik sei ein kostenwirksames Mittel, um Gesundheit fiir alle zu
erreichen. In einem weiteren Beitrag wurde gefordert, der Kampf gegen den Tabak solle Prioritit genie-
Ben und die Organisation solle in dieser Auseinandersetzung die Fiihrung ibernehmen. Mehrere Redebei-
trage bezogen sich auf Zugewinne fiir die Bevolkerungsgesundheit und einen verbesserten Zugang zur
Versorgung durch Aufgreifen des Themas gesellschaftliche Ausgrenzung. In zwei Beitrdgen wurde aus-
driicklich die Wichtigkeit einer Forderung der psychischen Gesundheit in diesem Zusammenhang ge-
nannt.

Eine Reihe von Anregungen zur Weiterentwicklung des Programms des Regionalbiiros wurde gegeben.
Die Notwendigkeit konkreter Verbindungen zwischen dem Allgemeinen Arbeitsprogramm (GPW), dem
Mittelfristigen Strategieplan (MTSP) und den MafBinahmen der Lander wurde betont. Zu den Priorititen
fiir die Zukunft gehorten die Bereitstellung von Gesundheitspersonal fiir einen besseren Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung und die Aufrechterhaltung des politischen und finanziellen Einsatzes gegen wichtige
Krankheiten. Bei diesem Kampf seien niedrige Arzneimittelpreise ebenso wichtig wie Investitionen in
innovative Impfstoffentwicklung und gemeinsame Einkaufsverfahren. Ein schneller Schutz bei Ausbruch
pandemischer Krankheiten erfordere epidemiologische Uberwachungssysteme, die daher eine Prioritit
sein sollten. Der Organisation wurde geraten, Partnerschaften zwischen 6ffentlichem und privatem Sektor
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zu fordern und dabei von einem Verstdndnis von Gesundheit als wirtschaftlicher Triebkraft auszugehen.
Die Region wurde auch gemahnt, iiber die Bemithungen zur Verbesserung der Gesundheit ihrer eigenen
Bevdlkerung hinaus auch globale Verantwortung fiir Gesundheit zu demonstrieren.

Der Vertreter Montenegros erklérte, dass sich sein Land als jiingstes Mitglied der WHO-Familie fiir die
Verwirklichung der Grundsitze der WHO und ihrer Zielsetzung ,,Gesundheit fiir alle* einsetzen werde.
AuBerdem werde seine Regierung zur Stirkung des sozialen Zusammenhalts zwischen den Balkan-
Staaten auf eine engere Zusammenarbeit in gesundheitspolitischen Fragen hinarbeiten und das Gesund-
heitsministerium werde insbesondere die Integration innerhalb der Europdischen Union sowie eine enge
transatlantische Kooperation anstreben.

In seiner Erwiderung stellte der Regionaldirektor fest, die Diskussion habe deutlich gezeigt, dass die
WHO und ihre Mitgliedstaaten dieselben Besorgnisse teilten. Die angesprochenen Themen seien entwe-
der auf der Tagesordnung des Regionalbiiros oder in den vom Regionalbiiro derzeit entwickelten Pro-
grammen zu finden. Erhebliches Interesse sei flir die Themen aus dem Bereich der Lebensweisen gedu-
Bert worden, hierunter auch fiir den Alkoholmissbrauch. Die Erorterung der nichtiibertragbaren Krankhei-
ten am Nachmittag werde alle wichtigen damit verbundenen Faktoren umfassen, wenngleich, wie er er-
kenne, der erheblichen Belastung der Gesundheitssysteme durch Alkohol vielleicht nicht geniigend Raum
gegeben worden sei. Die Mitgliedstaaten héitten erneut viele Bitten geduBlert, doch reichten die vorhande-
nen Mittel nicht aus, diese alle zu befriedigen; daher werde sich das Biiro weiter auf prioritire Bereiche
konzentrieren.

Er stimme einem Redebeitrag zu, indem Nachdruck auf die Menschen im Zentrum aller Gesundheitspoli-
tik gelegt worden sei. Er hoffe, dass eine solche Einbeziehung der Biirger in die Gesundheitspolitik gro-
Bere Ausbreitung finden werde.

Er unterstiitzte auch einen Kommentar, dass das Biiro seine Arbeit an die konkreten Lénder anpassen
miisse: Damit sie sinnvoll sein kdnne, miisse die Beratung durch die Organisation allerdings eine der
Grundlagen fiir die Umsetzung sein. Angesichts aktueller Gesundheitskrisen konnten die Empfehlungen
zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit nicht zur Geltung gebracht werden, wenn die Gesund-
heitssysteme sich nicht anpassen konnten.

Die Stellvertretende Regionaldirektorin bezog sich auf die Bemiihungen im Bereich der sozialen Deter-
minanten von Gesundheit: Das Biiro bemiihe sich um eine Ubertragung der Erkenntnisse in konkretere,
landergerechte Pline. In Bezug auf Chancengleichheit beim Zugang zu Gesundheitsleistungen gebe es
immer noch Liicken und Ungleichgewichte in der Region, insbesondere bei den nichtiibertragbaren
Krankheiten.

Ein Ausbau ihrer Landerpriasenz sei eine wichtige Methode fiir die WHO zunehmend bedarfsgerechter
auf die Erfordernisse der Lénder reagieren zu konnen; die Investitionen in die Landerarbeit wiirden stetig
erhoht. Die Bemiihungen zur Unterstiitzung der Mitgliedstaaten beim Erreichen der Millenniums-
Entwicklungsziele seien in einem Bericht {iber die Umsetzung der Landerstrategie dargestellt worden;
diese Arbeit werde, mit Nachdruck auf die Starkung der Gesundheitssysteme, fortgesetzt. Das Biiro wer-
de damit fortfahren, Erkenntnisse fiir die politischen Akteure zu gewinnen, insbesondere durch das Euro-
paische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik und das HEN.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC56/R1.

Ansprache lhrer Koniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Danemark

Die Kronprinzessin bedankte sich fiir die Gelegenheit, das Wort an die Vertreterinnen und Vertreter der
Mitgliedstaaten der Europédischen Region der WHO richten zu diirfen. In ihrer Eigenschaft als Schirmher-
rin des Regionalbiiros fiir Europa beabsichtige sie, sich auf konkrete Arbeitsgebiete des Biiros zu
konzentrieren und groBeres Bewusstsein in der Europédischen Region zu schaffen, in der Erkrankungen,
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Leiden und fehlender Zugang zu grundlegenden medizinischen Leistungen fiir viele Menschen die alltag-
liche Wirklichkeit bedeuteten. Sie begriiite es, dass eine Sitzung der Erdrterung des Themas nichtiiber-
tragbare Krankheiten gewidmet sei, die fiir einen Grofiteil der Krankheitslast und der Sterbefille in der
Region verantwortlich seien. Das wachsende Problem der Adipositas im Kindesalter liege ihr besonders
am Herzen und sie wolle ihren Teil zur bevorstehenden Ministerkonferenz iiber die Bekdmpfung der Adi-
positas und die Forderung der korperlichen Betdtigung beitragen.

Sie werde sich auch insbesondere fiir zwei weitere Arbeitsbereiche des Biiros einsetzen. Impfungen, die
in Bezug auf eine wirksame Verringerung von Krankheit und Tod an zweiter Stelle nach der Einfiihrung
sicheren Trinkwassers kdmen, seien immer noch nicht fiir jedes Kind in der Region garantiert; der Riick-
gang der Impfraten sei zum Teil durch den Erfolg der Impfungen selbst bedingt — die Menschen seien
sich der ernsthaften Bedrohung durch die Krankheiten nicht mehr bewusst. Als Schirmherrin zweier Or-
ganisationen fiir psychische Gesundheit in Ddnemark beabsichtige die Kronprinzessin mit dem Regional-
biiro an Initiativen zur Unterstiitzung und Entstigmatisierung derjenigen zu arbeiten, die von psychischen
Gesundheitsproblemen betroffen seien. Die Prinzessin wiinschte dem Regionalkomitee Erfolg bei seiner
Arbeit.

Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschliussen der Weltge-

sundheitsversammlung und des Exekutivrats ergeben
(EUR/RC56/5)

Die Vertreterin der Europdischen Region im Exekutivrat, die fiir die Teilnahme an den Tagungen des
SCRC als Beobachterin vorgesehen war, erinnerte zu Beginn ihrer Ausfithrungen an den verfrithten Tod
des Generaldirektors am Tag vor der Weltgesundheitsversammlung und gratulierte und dankte dem Sek-
retariat des WHO-Hauptbiiros dafiir, dass es unter solch schwierigen Umstinden eine reibungslose Fort-
setzung der Konferenz ermoglicht habe. Der Exekutivrat habe den Beigeordneten Generaldirektor gebe-
ten, kommissarisch die Aufgaben des Generaldirektors zu {ibernehmen, und dann ein beschleunigtes Ver-
fahren fiir die Wahl eines neuen Generaldirektors beschlossen. Insgesamt 13 Kandidaturen seien einge-
gangen, davon fiinf aus der Europdischen Region. Der Exekutivrat werde vom 6. bis 8. November 2006
tagen und der/die von ihm ausgewéahlte Kandidat/in solle am 9. November 2006 einer aullerordentlichen
Weltgesundheitsversammlung zur Ernennung vorgeschlagen werden.

Die 59. Weltgesundheitsversammlung habe 27 Resolutionen angenommen, von denen zwei im Ausschuss
fiir Programm-, Haushalts- und Verwaltungsfragen (PBAC) fiir erhebliche Diskussionen gesorgt hitten.
Die Resolution WHAS59.19 iiber eine globale Strategie zur Pravention und Bekdmpfung sexuell {ibertrag-
barer Infektionen sei schon seit langem erwartet worden: Ein von mehreren Mitgliedstaaten aus der Euro-
pdischen Region vorgeschlagenes schriftliches Konsultationsverfahren habe eine Annahme der Resolution
durch die Weltgesundheitsversammlung ermoéglicht. Die zweite Resolution (WHAS59.4) zum 11. GPW
habe eine auBlerordentliche Tagung des PBAC erforderlich gemacht; die Européische Region, der SCRC
und die beiden européischen Mitglieder des Exekutivrats seien an der Ausarbeitung des endgiiltigen Ent-
wurfs maBgeblich beteiligt gewesen.

Eine Frage zu Resolution WHAS59.2 {iber die Anwendung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
und mit besonderem Bezug auf die Notwendigkeit, die Mitgliedstaaten beim Aufbau von Kapazititen fiir
die Bekdmpfung von Epidemien zu unterstiitzen, beantwortete der Regionaldirektor mit dem Hinweis, das
Regionalbiiro stehe in enger Zusammenarbeit mit dem WHO-Biiro fiir nationale Epidemievorsorge und -
bekdmpfung in Lyon, das aufgrund seiner Lage hoffentlich fiir die Ladnder der Europdischen Region von
besonderem Nutzen sein werde. Wegen der Bedrohung durch die Vogelgrippe wiirden die Lander dazu
ermutigt, die Internationalen Gesundheitsvorschriften so schnell wie moglich umzusetzen. Generell arbei-
te das Regionalbiiro eng mit der Europdischen Kommission, dem ECDC, dem WHO-Hauptbiiro und an-
deren europédischen und internationalen Organisationen zusammen, um eine effiziente Nutzung der Res-
sourcen zu gewahrleisten.
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In Bezug auf die Resolution zur Umsetzung der Empfehlungen des Globalen Arbeitsteams zur Verbesse-
rung der Aids-Koordinierung (WHAS59.12) stimme das Regionalbiiro seine Arbeit eng mit der Tatigkeit
von UNAIDS, dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria sowie anderen
Organisationen ab. Es verfiige innerhalb des Regionalbiiros und in den betroffenen Landern iiber einen
Stab von insgesamt 50 Mitarbeitern, die mit dem Bereich HIV/Aids befasst seien, und beteilige sich an
regelmédfBig stattfindenden internationalen Tagungen und anderen gemeinsamen Aktionen.

Auf eine kldrende Nachfrage zur Resolution WHAS59.24 {iber geistige Eigentumsrechte und eine bei der
WHO zu erstellende Patent-Datenbank erklirte die Stellvertretende Regionaldirektorin, die Organisation
verfolge seit 2003 die Entwicklung von Produkten fiir die Behandlung von HIV einschlieBlich ihrer Prei-
se und habe bisher 20 antiretrovirale Medikamente ermittelt, die in die Datenbank aufgenommen wiirden.
Die Methodologie sei bereits entwickelt worden und die nationalen Patentdmter sollten in die Suche nach
Patenten einbezogen werden. Die zwischenstaatliche Arbeitsgruppe, deren Aufgabe die Erstellung eines
Aktionsplans fiir geistige Eigentumsrechte sei, stehe allen Mitgliedstaaten offen; ihre erste Tagung werde
vom 4. bis 8. Dezember 2006 in Genf stattfinden.

Bericht des Dreizehnten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees
(EUR/RC56/6, /6 Add. 1, EUR/RC56/Conf.Doc./2)

Der SCRC-Vorsitzende bemerkte, dass der 13. SCRC im Laufe des Jahres fiinf Male zusammengekom-
men sei und dass die Berichte auf der Website des Regionalbiiros zur Verfiigung stiinden. Neben der Prii-
fung von MaBnahmen des Sekretariats zur Weiterverfolgung der vom Regionalkomitee verabschiedeten
Resolutionen sei der SCRC an der Auswahl und Vorbereitung der Fach- und Grundsatzthemen beteiligt
gewesen, die auf der aktuellen Tagung erdrtert wiirden. Einzelne Mitglieder des SCRC wiirden dessen
Ansicht zu diesen Themen anlésslich des entsprechenden Tagesordnungspunktes vertreten.

Wie vom Regionalkomitee gefordert, habe der SCRC eine Arbeitsgruppe zur Zukunft des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa eingerichtet und ihre Fortschritte im Laufe des Jahres eng verfolgt. Der Bericht
zu diesem Thema (Dokument EUR/RC56/11) stelle die vereinten Ansichten der Arbeitsgruppe, des
SCRC und des Sekretariats im Regionalbiiro dar.

Der SCRC sei regelméBig iiber Entwicklungen in Bezug auf die Vogelgrippe, darunter auch die Ausbrii-
che unter Menschen in zwei Mitgliedstaaten Anfang 2006 informiert worden. Alle Mitgliedstaaten der
Europdischen Region verfligten derzeit iiber Notfallpldne und die Arbeit zur Erprobung dieser Plidne
durch Besuche in Mitgliedstaaten werde fortgesetzt, zum grofen Teil gemeinsam mit dem ECDC.

Der SCRC habe die Vorkehrungen des Sekretariats zur Durchfiihrung einer regionalen Anhérung zum 11.
GPW im Januar 2006 begriiit. Die Schlussfolgerungen dieser Anhorung hitten als Grundlage fiir Beitré-
ge der WHO-Exekutivratsmitglieder aus der Europdischen Region bei der 117. Tagung des Exekutivrats
sowie bei der Sondersitzung des PBAC im Februar 2006 gedient. Das 11. GPW sei von der 59. Weltge-
sundheitsversammlung angenommen worden.

In dhnlicher Weise habe der SCRC bei verschiedenen seiner Tagungen die sukzessive Verfeinerung der
Leitprinzipien fiir die strategische Mittelzuweisung der WHO gepriift, wozu auch die Anwendung ma-
thematischer Modelle und Validierungsverfahren gehdrten. Seine Ansichten (insbesondere zur Bedeutung
der so genannten ,,Engagement-Komponente®) sei auf globaler Ebene durch die beiden Mitglieder des
PBAC aus der Europdischen Region klar zum Ausdruck gebracht worden und auf der 118. Tagung des
Exekutivrats im Mai 2006 sei ein Konsens iiber die neue, verbesserte Methode erzielt worden.

Auf seiner dritten Tagung sei dem SCRC das vorgeschlagene neue Format fiir den MTSP 2008-2013
vorgestellt worden, durch das die bisherige Arbeitsbereichsstruktur des Zweijahreshaushalts durch weni-
gere, dafiir strategischere Ziele ersetzt werde. Der SCRC habe das neue Managementkonzept begriifit,
durch das eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Haushaltszeitrdumen erleichtert und der Aufwand
fiir das Haushaltsverfahren in den folgenden Zweijahreszeitraumen verringert werden sollte.
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Andererseits habe der SCRC nicht die Zeit gehabt, die konkreten Haushaltsvorschldge fiir den Zweijah-
reszeitraum 2008—-2009 zu erortern. Man sei allerdings der Ansicht, dass eine faire und transparente Me-
thode zur Verteilung des ordentlichen Haushalts integraler Bestandteil jedes Validierungsverfahrens sein
muss, dass sich mit dem Anteil der einzelnen Regionen an den Gesamtmitteln der Organisation befasse.

Auf seiner dritten Tagung schlielich habe der Regionaldirektor den SCRC darin erinnert, dass er gebeten
worden sei (durch Resolution EUR/RC55/R4) ein Papier iiber Indikatoren vorzulegen, welche zur Beo-
bachtung der Umsetzung des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir alle“ (GFA) in den Landern benutzt wer-
den konnten. Das Europidische Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik habe ihn
davon in Kenntnis gesetzt, dass die Entwicklung wissenschaftlich fundierter Indikatoren fiir diesen Zweck
mindestens drei Jahre Arbeit erfordern wiirde. Auf seiner vierten Tagung seien dem SCRC dementspre-
chend drei Optionen fiir die GFA-Beobachtung vorgestellt worden. Man habe vereinbart, die Mitglied-
staaten auf der gegenwirtigen Tagung des Regionalkomitees zu befragen, was sie in diesem Zusammen-
hang erwarteten. Das Thema werde unter dem Tagesordnungspunkt Weiterverfolgung von Themen friihe-
rer Tagungen des WHO-Regionalkomitees fiir Europa behandelt werden.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC56/R6.

Grundsatz- und Fachfragen

Europdische Strategie zur Pravention und Bekampfung nichtubertragbarer Krankheiten
(EUR/RC56/8, EUR/RC56/Conf.Doc./3)

In seiner Einfithrung in die Thematik erlduterte der zustindige Direktor der Abteilung Gesundheitspro-
gramme, dass die wichtigsten nichtiibertragbaren Krankheiten in der Européischen Region der WHO fiir
86% aller Todesfille und 77% der Krankheitslast verantwortlich seien. Allein auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Krebs entfielen schon mehr als zwei Drittel aller Todesfdlle. Zusammen mit psychi-
schen Gesundheitsproblemen seien sie auch fiir mehr als 50% der gesamten Behinderungslast verantwort-
lich. Die hochgerechnete Zahl der Todesfille fiir das Jahr 2005 betrage ca. 5 Mio. infolge von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und 2 Mio. fiir Krebs. Ubertragbare Krankheiten verursachten zwar weniger To-
desfille (weniger als 100 000 pro Jahr), doch hitten manche Lander unter einer doppelten Belastung mit
hohen Zahlen in beiden Kategorien zu leiden. Die héufigste Todesursache in der Region seien Herz-
Kreislauf-Erkrankungen: Sie seien fiir jeden zweiten Todesfall verantwortlich und auch die Hauptursache
fiir die Differenz von fast 20 Jahren zwischen bestimmten Landern der Region in Bezug auf die Lebens-
erwartung. Das grofite Potenzial fiir gesundheitliche Zugewinne in Osteuropa und der ehemaligen Sow-
jetunion liege in der Verringerung der Zahl der Todesfélle aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Nichtiibertragbare Krankheiten wiirden in zunehmendem Maf3e zu einer Belastung fiir Gesundheitssyste-
me, Volkswirtschaften und Gesellschaft. Die Gesundheitsversorgung werde durch Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen stark in Anspruch genommen. Zu den 6konomischen Folgen zéhlten Fehlzeiten am
Arbeitsplatz, ProduktivitdtseinbuB3en und eine hohe Fluktuation der Arbeitnehmer.

Die wichtigsten Ursachen der nichtiibertragbaren Krankheiten seien bekannt. Nahezu 60% der Krank-
heitslast sei durch sieben Risikofaktoren bedingt: Bluthochdruck, Tabak, Alkohol, hoher Cholesterinspie-
gel, Ubergewicht, zu geringer Verzehr von Obst und Gemiise und Bewegungsmangel. Auch Diabetes sei
eine wesentliche Krankheitsursache. Diese Risikofaktoren seien fiir mehr als eine Erkrankung von Bedeu-
tung und tréten insbesondere in sozial benachteiligten Gruppen konzentriert auf. Daher sei ein umfassen-
der Ansatz so wichtig.

Es gebe effektive Mallnahmen zur Pravention von nichtiibertragbaren Krankheiten. Nach Schitzungen konn-
ten bei Eliminierung der wichtigsten Risikofaktoren 80% der Fille von Herzkrankheit, Schlaganfall und Dia-
betes vom Typ 2 sowie 40% der Krebsfille verhindert werden. Leider sei die Gesundheitsversorgung nicht auf
Privention, sondern primér auf Heilung ausgerichtet. Lediglich 3% der gesamten Gesundheitsausgaben in
den Mitgliedstaaten der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) wiir-
den auf Gesundheitsprogramme und Pravention verwandt. Es sei dennoch viel erreicht worden. Mehrere
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Lander hétten einen Riickgang der Mortalitdt infolge nichtiibertragbarer Krankheiten erreicht und Unter-
suchungen hitten ergeben, dass ca. 50% davon auf MaBnahmen zur Pravention von Risikofaktoren wie
Rauchen und zwischen 23% und 46% auf BehandlungsmaBBnahmen zuriickzufithren seien. Es bestehe
weiterhin Handlungsbedarf hinsichtlich der Qualitdt, Reichweite und Umsetzung der Interventionen.

Zukunftsausblick. Es gebe eine besorgniserregende Entwicklung hinsichtlich des Ubergewichts bei
Schulkindern, die schon in den 1960er Jahren eingesetzt habe. Europa befinde sich in einem Alterungs-
prozess. Bis 2050 werde mehr als ein Viertel der Bevolkerung der Region iiber 65 Jahre alt sein und mehr
als ein Drittel der Ménner iiber 60 Jahre werde an zwei oder mehr chronischen Erkrankungen leiden.

Vor zwei Jahren habe das Regionalkomitee eine Strategie gefordert, die umfassend, maBBnahmenorien-
tiert, zielgerichtet und fiir eine heterogene Region geeignet sei und gegeniiber der gegenwartigen Situati-
on einen Mehrwert beinhalte. Diese Strategie sei das Ergebnis enger Zusammenarbeit mit einer Experten-
gruppe sowie ausfiihrlicher Konsultationen mit den Mitgliedstaaten und zahlreichen anderen Partnern.
Auf Wunsch der Lander umfasse die Strategie die Bereiche Gesundheitsforderung, Krankheitspravention
und Gesundheitsversorgung in einem Rahmen. Die Ziele bestiinden darin, integrierte MaBBnahmen zu Ri-
sikofaktoren und ihren zugrunde liegenden Determinanten zu ergreifen und die Gesundheitssysteme fiir
Aufgaben der Priavention und Bekdmpfung stark zu machen.

Ein Mitglied des SCRC betonte, die Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten sei eine sehr wichtige
Aufgabe, bei der die wirtschaftliche Gesundheit aller Lander auf dem Spiel stehe. Die Strategie sei um-
fassend, beinhalte einen Mehrwert, enthalte Verfahren fiir die Biindelung verschiedener Handlungsstrin-
ge und bilde eine Grundlage fiir die Senkung der Belastung durch nichtiibertragbare Krankheiten. Ein
zentrales Anliegen der Strategie sei die Beseitigung von Ungleichheiten im Gesundheitsbereich. Es wiir-
den Investitionen benétigt und eine Umschichtung von Mitteln sei schwierig, doch die Strategie biete
hierfiir eine entscheidende Chance. Der Stidndige Ausschuss empfehle, die Umsetzung der Strategie solle
ihren Niederschlag im Programmhaushaltsentwurf sowie im Mittelfristigen Strategieplan finden. Er freue
sich auf die Arbeit zur Umsetzung des Aktionsplans.

In der sich anschlieBenden Aussprache begriiiten die Delegierten die Strategie nachdriicklich und erklér-
ten, sie wollten sie auf allen Ebenen deutlich sichtbar machen. Der Vertreter eines Landes gratulierte dem
Regionalbiiro im Namen der Europdischen Gemeinschaft und der EU-Beitrittslénder und -kandidaten zur
Erstellung der Strategie. Nichtiibertragbare Krankheiten seien von &uferster Wichtigkeit fiir die 6ffentli-
che Gesundheit: Umfassende Interventionen zu relativ niedrigen Kosten boten ein enormes Potenzial. Es
habe in der EU auf diesem Gebiet in den letzten Jahren viele Verdnderungen gegeben und weitere seien
geplant, z. B. in den Bereichen Alkohol und Gesundheit, psychische Gesundheit und Gesundheitsiiberwa-
chung. Der integrierte Ansatz fiir die Pravention fand deutliche Zustimmung. Sektoriibergreifende Kon-
zepte und GesundheitsforderungsmalBinahmen seien kosteneffektiv und nachhaltig, doch setzten sie eine
aktive Aufsichts- und Schutzfunktion des Gesundheitssektors voraus. Das besondere Augenmerk auf Un-
gleichheiten im Gesundheitsbereich sowie zwischen den Geschlechtern sei zu begriilen. Die Strategie
werde in den kommenden Jahren zum wichtigsten umfassenden Handlungsinstrument zur Verbesserung
der Chancengleichheit im Gesundheitsbereich in der Region werden. Nun seien entschlossenes Handeln
und ein entsprechender Aktionsplan erforderlich. Die Erfolge wiirden nicht nur in Form einer Verringe-
rung menschlichen Leidens, sondern auch an einer positiven wirtschaftlichen Entwicklung sichtbar.

Einige Delegierte aus Léndern im wirtschaftlichen Umbruch berichteten von einer Zunahme der nicht-
tibertragbaren Krankheiten infolge eines sinkenden Lebensstandards und des Zusammenbruchs der Ge-
sundheitssysteme sowie von steigendem Alkoholkonsum und einer sinkenden Lebenserwartung in ihren
Léandern. Die nichtiibertragbaren Krankheiten stellten eine Belastung fiir die Volkswirtschaft dar und ké-
men zu den anderen Problemen drmerer Lénder wie der Bewéltigung iibertragbarer Krankheiten und der
mangelnden Leistungsfihigkeit der Gesundheitssysteme hinzu. Es gelte nun, einen Ubergang zu vollzie-
hen von der Schwerpunktlegung auf Behandlung zur Verbesserung der Gesundheitssituation. Dennoch sei
auch das Krankheitsmanagement wichtig. Manche Patienten benétigten in ihrem Alltag eine kontinuierli-
che Versorgung. Eine Politik der gesundheitlichen Privention miisse mit einer angemessenen
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Entwicklung der Gesundheitssysteme einhergehen und dabei miisse eine Verstarkung der priméren Ge-
sundheitsversorgung im Vordergrund stehen.

Die Lénder hitten sich an dem Konsultationsprozess intensiver beteiligt als je zuvor und sich auf die
grundlegenden Konzepte geeinigt. Es sei wichtig, den Bereich der psychischen Gesundheit nicht zu ver-
nachléssigen, da diese die zweithdufigste Ursache fiir Morbiditét darstelle. Es wurde darauf hingewiesen,
dass Tabakkonsum, Adipositas und psychische Gesundheitsprobleme extrem hohe Kosten verursachten,
wéhrend ihre Bekdmpfung relativ kostengiinstig und unkompliziert sei. Die Gesundheitsministerien miiss-
ten nun nicht nur in die Schulung von Arzten in den Bereichen Gesundheitsforderung, Privention und
Fritherkennung investieren, sondern auch in Aufkliarungskampagnen iiber die Notwendigkeit gesunder
Erndhrung und koérperlicher Betédtigung. In einer Wortmeldung wurde eine stirkere Betonung der Ver-
antwortung des Einzelnen fiir ein gesundes Leben gefordert. Der integrierte Ansatz sei auf vielen unter-
schiedlichen Ebenen sehr wichtig. Es wurde darauf hingewiesen, dass eine Zusammenarbeit mit der
Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit erforderlich sei.

Ein Delegierter sagte im Namen der drei baltischen Staaten, es hore sich einfach an, von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen, bekannten Ursachen und anerkannten Priventionsmafnahmen zu einer Befdhigung
der Gesundheitssysteme durch sektoriibergreifende MaBBnahmen iiberzugehen, es sei jedoch nicht immer
so leicht und deshalb werde die geplante Strategie hier von Nutzen sein. Die baltischen Staaten beteiligten
sich am CINDI-Netzwerk (Integriertes Landerprogramm zur Intervention bei nichtiibertragbaren Krank-
heiten) und Litauen wolle aufgrund seiner Erfahrungen auf diesem Gebiet eine Vorreiterrolle bei der Um-
setzung der Strategie iibernehmen. Litauen bot auch die Ausrichtung einer hochrangigen Tagung zum
Thema nichtiibertragbare Krankheiten an.

Die Lénder berichteten von ihren Erfolgen. So wurde u. a. von einer Halbierung der Mortalitéit infolge
von nichtiibertragbaren Krankheiten innerhalb von 30 Jahren berichtet. Es sei wichtig, das Thema Chan-
cengleichheit im Gesundheitsbereich in vielfiltiger Weise zu behandeln und dabei andere Politikbereiche
sowie die Kommunalebene einzubeziehen. Es seien wesentliche Verdanderungen in Bereichen wie der E-
nergie- und Verkehrspolitik und in der Lebensmittelindustrie erforderlich; auBerdem werde grundsitzlich
ein nachhaltigerer Ansatz bendtigt. Bei einer anderen Wortmeldung wurde von einer Senkung der durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bedingten Mortalitit um 34% zwischen 1990 und 2002 und von einem
Riickgang der Rate fiir invasive Zervixkarzinome um 10% berichtet; aulerdem wiirden weitere Untersu-
chungsprogramme eingefiihrt. Krebs werde ein Thema auf der Tagesordnung der slowenischen EU-
Prasidentschaft im Jahr 2008 sein.

Die Strategie wurde auch von Vertretern der nichtstaatlichen Organisationen unterstiitzt. Diese duBerten
sich insbesondere besorgt iiber nachgeahmte Medikamente, erwihnten die zweite Erkldrung von Helsing-
borg zur Schlaganfallbehandlung und die bevorstehende Charta fiir Herzgesundheit und warnten vor der
Vermarktung gesundheitsschidlicher Produkte fiir Kinder und Jugendliche.

Die Beigeordnete Generaldirektorin der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und Psychische Ge-
sundheit beim WHO-Hauptbiiro erklérte, es sei eine gemeinsame Zukunftsvision fiir die Bekdmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten entworfen worden, die ebenso detailliert wie viel versprechend sei. In den
kommenden Jahren werde viel Engagement notwendig sein, um die Gesundheitssituation der Bevdlke-
rung zu verbessern. Der Abbau von Ungleichheiten sei bei der Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankhei-
ten von zentraler Bedeutung und erfordere innovatives Denken.

In seiner Antwort bedankte sich der Direktor der Abteilung Gesundheitsprogramme bei den Delegierten
fiir ihre Unterstiitzung und figte hinzu, die Arbeit habe gerade erst begonnen und bewege sich nun in

Richtung des Aktionsplans und seiner Umsetzung.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC56/R2.
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Programmhaushaltsentwurf fiir 2008—2009 und Mittelfristiger Strategieplan fur 2008—2013
(EUR/RC56/10, EUR/RC56/10 Add.1, EUR/RC56/Conf.Doc./4)

Die Direktorin fiir Planung, Mittelkoordinierung und Leistungsiiberwachung beim WHO-Hauptbiiro stell-
te den Programmhaushaltsentwurf fiir 2008—2009 und den Mittelfristigen Strategieplan fiir 2008-2013
(MTSP) kombiniert als ein Dokument vor. Der MTSP entspreche den im 11. GPW benannten Notwen-
digkeiten im Rahmen der ebenfalls dort beschriebenen langfristigen gesundheitlichen Perspektiven und
zentralen Aufgaben der Organisation.

Riickmeldungen aus den Mitgliedstaaten hétten darauf hingedeutet, dass die 36 Arbeitsbereiche zur Glie-
derung des aktuellen Programmhaushalts ein Hindernis fiir die Zusammenarbeit iiber die Fachgebiete
hinweg darstellten, die auf Ebene der Lander und Regionen besonders notwendig sei; der Zweijahresrah-
men sei auch nur schlecht an den strategischen Charakter der Arbeit der WHO angepasst. Der MTSP
nenne 16 strategische Querschnittsziele und umfasse drei Programmhaushalte.

Der vorgeschlagene Programmhaushalt 2008-2009 gebe die erforderlichen Mittel zur Erreichung jedes
Ziels an, was mit den Bemiihungen um eine bessere Verwaltung der Mittel der Organisation iiberein-
stimme und einen qualitativen Quantensprung bedeute. Auch als Reaktion auf Forderungen der Mitglied-
staaten sei der Programmhaushalt als Gesamtdokument angelegt, in dem drei Finanzierungsquellen ange-
geben wiirden, darunter die neue Kategorie der ausgehandelten freiwilligen Beitrige.

Der vorgeschlagene Anstieg des ordentlichen Haushalts fiir das Regionalbiiro betrage 8,6% fiir den Zeit-
raum 20062007, der Anstieg fiir den integrierten Gesamthaushalt betrage ca. 38%. Der Trend zur Umlei-
tung von Mitteln in die Regionen und Lander werde fortgesetzt und solle 70% der Mittel im Zweijahres-
zeitraum 2008-2009 umfassen.

Die Leitende Beraterin Programmplanung und -umsetzung des WHO-Regionalbiiros fiir Europa erléuterte
die Pliane des Biiros vor dem neuen Hintergrund des auf zehn Jahre angelegten 11. GPW und des MTSP.
Dazu gehore eine néhere Betrachtung des vorgeschlagenen Programmhaushalts 2008—-2009 in Bezug auf
seinen Inhalt und seine Finanzierung. Das Regionalbiiro begriile die durch die 16 Strategischen Ziele des
MTSP vorgegebene horizontale Herangehensweise, durch die die Umsetzung auf Landerebene ausgewei-
tet werde. Mit der Anpassung an die Priorititen der Region sei der MTSP auf vier Bereiche konzentriert:
nichtiibertragbare Krankheiten, Gesundheitssicherheit, Gesundheitssysteme und stirkere Landerpriasenz.

Was die Umsetzung betreffe, so werde der vorgeschlagene Anstieg des Haushalts auf 277 Mio. US-$ zu-
sétzliches Personal in den Léndern erforderlich machen. Wenn das Management an allen sieben Organi-
sationsorten gleiche gestalterische Moglichkeiten haben solle, miisste am Anfang der Haushaltsperiode
der jeweils gleiche Anteil am Haushalt zur Verfligung stehen. Die gegenwirtige Lage, in der zwei dieser
Orte bei fast identischen Gesamthaushalten sehr verschiedene ordentliche Haushalte hitten, konne nicht
als gerecht betrachtet werden. Das Validierungsverfahren sei zur Erh6hung von Transparenz und Fairness
eingefiihrt worden, dennoch folge die Verteilung des ordentlichen Haushalts weiter der historisch iiberlie-
ferten Praxis.

Eine Vertreterin des SCRC begriiite die Arbeit zur besseren Integration des GPW in den MTSP. Der
Stidndige Ausschuss habe die horizontale Herangehensweise, die sich in den 16 Strategischen Zielen wi-
derspiegle, willkommen geheiflen — er sei lange fiir diesen Wechsel eingetreten. Der Stdndige Ausschuss
habe dem Prozess und dem Inhalt des GPW friiher recht kritisch gegeniibergestanden und zwei der zu
beantwortenden Fragen seien, ob die Verkniipfung zwischen den GPW-Prioritéten, den zentralen Aufga-
ben der WHO und den Strategischen Zielen aus dem MTSP verdeutlicht worden wire und ob die WHO
zu einer effizienteren Arbeitsweise befahigt wiirde.

Der Stéindige Ausschuss habe auch Bedenken, ob ein so groler Anstieg im vorgeschlagenen Programm-
haushalt der Organisation realistisch zu erwarten sei. Sie bemerkte auch, dass das Verhéltnis zwischen
ordentlichen und freiwilligen Beitrdgen wahrscheinlich noch unausgewogener werden wiirde, was
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gleichzeitig Folgen fiir die Leitungsfunktion hitte. Angesichts der mit dem Haushalt verbundenen Un-
wégbarkeiten sei es klug, NotmaBnahmen fiir den Fall moglicher Haushaltskiirzungen vorzubereiten.

Trotz seiner relativen Grof3e, sei der vorgeschlagene Haushaltsanstieg flir das Regionalbiiro nur ein klei-
ner Tropfen im Vergleich zu den gesundheitlichen Problemen in der Region und zu den Haushalten der
iibrigen WHO-Regionen. Der Stindige Ausschuss sei enttduscht, dass sich die Region am unteren Ende
des vereinbarten Verteilungsumfangs befinde und dass sich das Validierungsverfahren nicht auf den or-
dentlichen Haushalt zu beziehen scheine.

Sie Iud die Delegierten zur Erwidgung einer Reihe von Fragen ein: Solle der Regionaldirektor um die
Aufnahme von Verhandlungen mit dem Hauptbiiro iiber die Verteilung der ordentlichen Haushaltsmittel
gebeten werden? Solle das Regionalkomitee seine Mitglieder im Exekutivrat bitten, die Unzufriedenheit
der Region mit der Verteilung der ordentlichen Haushaltsmittel zum Ausdruck zu bringen?

In der sich anschlieBenden Debatte sagte ein Vertreter, der im Namen der Europdischen Gemeinschatft,
der dem Europdischen Wirtschaftsraum angeschlossenen Lénder und der EU-Beitrittslander und -
kandidaten sprach, dass die Strategischen Ziele des MTSP eine Verbesserung in vertikalen Bereichen der
Arbeit bedeuten und auch einen zeitlichen Vergleich der Haushalte ermdglichen wiirden. Der MTSP wer-
de ergebnisorientiertes Management und Transparenz befordern. Zwar werde die der globalen Gesund-
heitssicherheit beigemessene Bedeutung willkommen geheiflen, doch wiirden andere zentrale Bereiche
des WHO-Auftrags nicht ausreichend beriicksichtigt, was Anlass zur Sorge gebe. Dies treffe auf den Be-
reich sexuelle und reproduktive Gesundheit zu, der fiir das Erreichen der Millenniumsziele zentral sei und
daher im Haushalt entsprechend vertreten sein miisse. Es treffe auch auf die Pravention und Bekdmpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten zu, der ebenfalls eine groBere, die wachsende Bedeutung dieser Krank-
heitslast widerspiegelnde Prioritit eingerdumt werden solle. Die Strategischen Ziele und erwarteten Er-
gebnisse konnten in einigen Bereichen unerreichbar sein und die Verkniipfungen zwischen den Zielen
miissten deutlicher herausgearbeitet werden, um eine Uberschneidung von Mittelzuweisungen zu vermei-
den. Das Dokument miisse auch klarer erkennen lassen, welche Prioritdten die WHO setzen wolle, falls
die erwarteten Mittel nicht eintrdfen. Das Potenzial der Zusammenarbeit zwischen WHO und Organisati-
onen der Vereinten Nationen sowie die Moglichkeit zur Erzielung von Synergieeffekten miisse betont
werden. Sozialer Schutz, der Gegenstand eines Strategischen Ziels sei, bilde z. B. auch den zentralen Auf-
trag der Internationalen Arbeitsorganisation (IAO). Die relative Zunahme des Anteils freiwilliger Beitré-
ge am Gesamthaushalt schwiche die Aufsichts- und Schutzfunktion der Leitungsgremien. Die ordentli-
chen und freiwilligen Beitrdge miissten in einem ausgewogeneren Verhiltnis zueinander stehen. Ange-
sichts der historischen Zunahme der freiwilligen Beitridge, sei ein ausgewogeneres Verhiltnis nur durch
einen gleichzeitigen Anstieg des ordentlichen Haushalts moglich.

In mehreren Beitrdgen wurde dem Sekretariat fiir die Qualitét, Klarheit und Detailliertheit der Darstellung
gedankt und Unterstiitzung flir die Vorlagen zum Ausdruck gebracht. Einige Redner baten um eine ge-
nauere Beleuchtung der Neuaufteilung der Haushaltsfinanzierung nach drei Kategorien. Eine Reihe von
Fragen wurde in Verbindung zu dem MTSP und dem vorgeschlagenen Programmhaushalt 2008-2009
gestellt: Wer entscheide innerhalb der Organisation iiber die Zuweisung zusitzlicher Mittel aus dem or-
dentlichen Haushalt? Zu welchem Zeitpunkt im Zweijahreszeitraum werde das Zuweisungsverfahren an-
gewandt? Wie sehe es mit der Verkniipfung zur Finanzierung der Humanressourcen der WHO aus, die
das Herz der Organisation bildeten? Was sei das Verhéltnis zwischen den unterschiedlichen Finanzmit-
teln und den erwarteten Ergebnissen? Werde der MTSP mit seinen zentralen Funktionen, Gebieten und
gebietsiibergreifenden Strategischen Zielen die Priorisierung erleichtern oder erschweren?

Delegierte merkten an, dass es dem MTSP an Nachdruck auf Gebieten wie sexuelle und reproduktive Ge-
sundheit und Internationale Gesundheitsvorschriften fehle. GroBere Bedeutung miisse auch den Gesund-
heitssystemen beigemessen werden, die Strategischen Ziele lieBen sich nur durch gemeinsames Handeln
zu ihrer Starkung verwirklichen. Zwei Strategische Ziele (10 und 11) miissten deutlicher formuliert wer-
den, um Uberschneidungen zu vermeiden.
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Mehrere Redner driickten die Uberzeugung aus, dass die vorhergesagten Zuwichse sowohl der ordentli-
chen wie der freiwilligen Beitrdge im vorgeschlagenen Programmhaushalt auf zu optimistischen Annah-
men beruhten, und empfahlen die Erarbeitung unterschiedlicher Szenarien, um daraus Modelle fiir den
Fall des Ausbleibens der erwarteten Mittel zu entwickeln. Die Organisation solle sich auch um Einspar-
moglichkeiten bemiihen und die Uberschneidung von Titigkeiten durch den Ausbau der Partnerschaften
und Synergieeffekte (z. B. mit der IAO) vermeiden. Allgemein ausgedriickt sei es schwierig, die Ange-
messenheit der Zahlen ohne Haushaltsprojektionen fiir den folgenden Zweijahreszeitraum des MTSP zu
bewerten. Freiwillige Beitrdge sollten auf ldngerfristiger Grundlage gegeben werden, damit die Finanzie-
rung vorhersagbarer wiirde. In einem Beitrag wurde betont, dass regelmifBige, vorhersagbare Finanzstro-
me an das Regionalbiiro sichergestellt werden miissten. Es wurde anerkannt, dass das starke Finanzie-
rungswachstum der vergangenen Jahre das Vertrauen der Mitgliedstaaten in die Organisation sowie ihre
Einsicht in die Notwendigkeit des Handelns fiir die Bevolkerungsgesundheit bezeuge.

Die aktuellen Ungewissheiten bei der Haushaltsfinanzierung unterstrichen die Bedeutung von Planung
und Priorisierung. Einige Delegierte merkten die gro3e Anzahl Strategischer Ziele an. Wo ldgen die Prio-
ritdten der Region? Wie verhielten sie sich zu den vorher verkiindeten Vorschldgen zur Zukunft des Regi-
onalbiiros? Welche Arbeitsbereiche seien keine Priorititen mehr? Es komme also auf einen stimmigen
Aufbau entscheidend an: Der MTSP miisse mit Bezug auf das GPW besser formuliert werden, um eine
groflere Stimmigkeit zwischen beiden Teilen zu erzielen. Alle Resolutionen und Mandate miissten darauf
tiberpriift werden, ob sie noch bendtigt wiirden, und die Mittel sollten je nach Auftrag und Féhigkeit zu
einer wirksamen Erbringung eingesetzt werden. Einige Redner erinnerten die Organisation darin, dass ein
wesentlicher Teil ihres Mandats in der Verdffentlichung von Normen und Standards liege und dass hierzu
eine kritische Masse von Personal im WHO-Hauptbiiro und in den Regionalbiiros erforderlich sei.

Zur Frage der gerechten Mittelzuweisung an die Regionen wurde festgestellt, dass die Européische Regi-
on am unteren Ende der Spanne des Validierungsmechanismus bleibe. Die Erhdhung des Haushalts der
Region um 0,1% gegeniiber der Ausgangslage 2006-2007 wurde angesichts der vorgeschlagenen Erho-
hungen des Haushalts insgesamt als gering angesehen. Das Sekretariat solle sich noch intensiver um eine
Formel bemiihen, die eine gerechte Zuweisung der Mittel gewahrleiste. SchlieSlich wurde vorgeschlagen,
die bewilligte Erhohung der Mittel solle den bediirftigsten Landern innerhalb der Region zugute kommen.

Eine Vertreterin des Weltbundes der Krankenschwestern und Krankenpfleger verlas eine vorbereitete Er-
klérung.

Die Leitende Beraterin Programmplanung und -umsetzung bedankte sich bei den Delegierten fiir ihre
Stellungnahmen. Es herrsche allgemein Ubereinstimmung dariiber, dass der Mittelfristige Strategieplan
und seine Strategischen Ziele niitzlich seien und eine Beriicksichtigung der Besonderheiten der einzelnen
Regionen ermdglichten. Sie wies darauf hin, dass die verschiedenen Strategischen Ziele und organisati-
onsweit erwarteten Ergebnisse in ihrer Gesamtheit betrachtet werden miissten, um ihre relative Bedeutung
zu bestimmen. Eine Priorisierung und Posteriorisierung werde dann angewandt, wenn die betreffenden
Mittel nicht in erwarteter Hohe zur Verfligung stiinden. Als Beispiel fiir letzteren Fall erlduterte sie, dass
fiir bestimmte Krankheiten anstelle von grof3 angelegten DirektmaBnahmen in den Landern eher eine stra-
tegische Beratung auf hoherer Ebene vorgeschlagen werde. Zur Frage der Kernfinanzierung stellte sie
klar, dass ausgehandelte freiwillige Beitrdge ebenso geeignet fiir eine sichere Finanzierung seien wie or-
dentliche Haushaltsmittel.

Die Direktorin fiir Planung, Mittelkoordinierung und Leistungsiiberwachung erklérte, die Stellungnahmen
der Delegierten zum Inhalt des Mittelfristigen Strategieplans wiirden an die zustdndigen Leiter weiterge-
leitet und bei der Erstellung der Endfassung des Dokuments beriicksichtigt. Sie verwies darauf, dass die
WHO nicht der einzige Akteur im Bereich der Gesundheitspolitik sei und dass daher der Verwirklichung
der Strategischen Ziele durch Zusammenarbeit eine groBere Bedeutung zukomme. Die Stellungnahmen
zur Reform der Vereinten Nationen nehme sie zur Kenntnis. Zur Frage der Mittelzuweisung solle nicht
tibersehen werden, dass die vorgeschlagene Erhohung fiir die Region 38% betrage. Sie rdumte allerdings
ein, dass zur Frage des Gleichgewichts zwischen ordentlichen Haushaltsmitteln und freiwilligen Beitra-
gen weitere Untersuchungen erforderlich seien.
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Unter Hinweis auf die Tatsache, dass die Mitgliedstaaten der Region auch wichtige Geberpartner seien,
bat sie um ihre Unterstiitzung bei der Verbesserung des Zuweisungssystems. Auf eine zuvor gestellte
Frage antwortete sie, dass Entscheidungen iiber die Verwendung zusétzlicher Mittel auf der Grundlage
der relativen Dringlichkeit der gesundheitspolitischen Bediirfnisse durch Netzwerke von Fachreferenten
getroffen wiirden.

Der kommissarische Generaldirektor erklérte, der Gesamthaushalt in Hohe von 4,2 Mrd. US-$ sei ange-
messen, um den zentralen Aufgaben und dem Mandat der Organisation gerecht zu werden; die gegenwir-
tige Ausrichtung komme den bediirftigsten Landern zugute. Entspreche der Haushalt den Vorstellungen
der Mitgliedstaaten hinsichtlich der Tétigkeit der WHO? Er stimme zu, dass eine bessere Ausgewogen-
heit zwischen der gewachsenen normativen Unterstiitzung und der fachlichen Unterstiitzung der WHO fiir
die Lander gefunden werden miisse; die Arbeit an den Internationalen Gesundheitsvorschriften seien ein
Beispiel fiir die verdnderte Gewichtung. In der Gesamtsumme von 4,2 Mrd. US-$ fiir den Programm-
haushaltsentwurf gebe es deutliche Anzeichen fiir eine Verschiebung der Priorititen. So seien etwa die
Mittel fiir die Bereiche nichtiibertragbare Krankheiten und Gesundheitsdeterminanten verhiltnisméfig am
starksten erhoht worden. Der Haushalt weise aulerdem eine starke Gesundheitssystem-Komponente auf.
Die HilfsmaBnahmen bei Katastrophensituationen héitten erhebliche Auswirkungen auf den Haushalt. Er
fragte die Mitgliedstaaten nochmals, ob die Arbeit der WHO ihren Vorstellungen entspreche. Er fragte
weiter, wo Einsparungen gewiinscht wiirden und ob die Organisation die richtigen Mafinahmen ergreife
und ihren sechs zentralen Aufgaben gerecht werde.

Die Hohe der freiwilligen Beitrdge sei realistisch und entspreche den gegenwirtigen Trends. Dennoch
sollten ordentliche Beitrdge auch weiterhin einen erheblichen Teil des Haushalts ausmachen. Er rdumte
ein, dass die Zuteilung von ordentlichen Haushaltsmitteln aufgrund historischer Gepflogenheiten kein
gutes Verfahren sei. Diese Situation bediirfe der Anderung, selbst wenn dies bedeute, dass man von vorne
beginnen, sich die Gesamtheit der Strategischen Ziele ansehen, sie auf ihre Relevanz in Bezug auf die
zentralen Aufgaben der Organisation liberpriifen und die Mittel auf der Grundlage ihrer relativen Wich-
tigkeit vergeben miisse.

Zur Finanzierung der Vereinten Nationen insgesamt sagte er, die Sonderorganisationen miissten sich e-
benso beteiligen wie die Regierungen. Er rdumte ein, es gebe Verbesserungsmoglichkeiten bei der Zu-
sammenarbeit zwischen allen Bereichen der Vereinten Nationen und es gelte Doppelarbeit zu vermeiden.
Es habe bereits Bemiithungen in einigen Bereichen gegeben, doch werde beispielsweise bei der IAO nicht
geniigend zur Forderung der Gesundheit am Arbeitsplatz getan.

Die Strategischen Ziele sollten zu besseren Chancen zur Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Ebe-
nen der Organisation fiihren. SchlieBlich sei eine effektive Mobilisierung von Mitteln von entscheidender
Bedeutung. Die Hélfte der Mittel der Organisation sei das Ergebnis der Bemiihungen der Linder- und
Regionalbiiros. Es sei nun Aufgabe der Mitgliedstaaten, die Vorhersehbarkeit der Mittel zu verbessern.

Der Regionaldirektor erinnerte daran, dass ein Delegierter erklart habe, Ungerechtigkeit sei kein Problem
fiir das Regionalbiiro, sondern vielmehr fiir die Mitgliedstaaten, die zu kurz kdmen. SchlieBlich seien
nicht alle Lénder der Européischen Region wohlhabend. Nun, da ein Validierungsmechanismus existiere,
solle dieser auf allen drei Ebenen des Programmhaushalts angewandt werden und die Ausgangspunkte fiir
die Haushalte der Regionen sollten daher neu ausgehandelt und an die Realititen der einzelnen Regionen
angepasst werden.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC56/R4.
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Die Zukunft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
(EUR/RC56/11, EUR/RC56/Conf.Doc./5)

Der Regionaldirektor beschrieb den Prozess der Erstellung des Dokuments durch den SCRC und das Sek-
retariat: Der SCRC habe eine Arbeitsgruppe eingesetzt und nach jeder ihrer vier Tagungen ihre Arbeit
iiberpriift und ihr Mandat entsprechend angepasst. Das Regionalbiiro schlage in Bezug auf seine Téatigkeit
bis zum Jahr 2020 sechs strategische Richtungen vor und habe bereits mit deren Umsetzung begonnen:
maximale Anstrengungen zur Beseitigung von Ungleichheiten im Gesundheitsbereich, Werte fiir die Ge-
sundheitspolitik; Erkenntnisse und Informationen fiir Gesundheitspolitik und Bevdlkerungsgesundheit;
Starkung der Gesundheitssysteme; von der Partnerschaft zur Aufgabenteilung; internationales Handeln
zur Forderung von Gesundheitssicherheit; Fiihrungsrolle des Regionalbiiros und neue Beitrdge der Regi-
on. Diese Richtungen seien so gewéhlt worden, dass sie die wichtigsten positiven Trends in der Region
unterstiitzten und die Auswirkungen der wesentlichen negativen Trends verringerten; sie seien auch mit
dem Elften Allgemeinen Arbeitsprogramm und dem MTSP vereinbar.

Erstens werde das Regionalbiiro zusammen mit seinen Partnern auf den Abbau der Ungleichheiten im
Gesundheitsbereich hinarbeiten und dabei mit dem Gesundheitssektor beginnen. Es werde sich auch wei-
terhin fiir die Verwendung eines umfassenden Gesundheitsbegriffs einsetzen, der sowohl den eigentlichen
Gesundheitssektor als auch andere Politikbereiche betreffe, und Leitlinien, Fallstudien und Indikatoren
zur Uberwachung von Fortschritten erstellen. Zweitens werde es sich weiter dafiir einsetzen, dass die
Léander einschlégige Erkenntnisse als Grundlage fiir gesundheitspolitische MaBlnahmen heranzogen. Es
werde die Erfassung und Verbreitung von Informationen sowie die erforderlichen ForschungsmafBBnahmen
unterstiitzen. Zusammen mit seinen Partnern stelle es durch das HEN und das Européische Observatorium
fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik schon jetzt einschldgige Gesundheitserkenntnisse fiir die
Mitgliedstaaten bereit.

Drittens arbeite das Regionalbiiro zusammen mit den Mitgliedstaaten auf eine Verbesserung der Leistung
ihrer Gesundheitssysteme hin. Die Vorbereitung auf die Konferenz zum Thema Gesundheitssysteme im
Jahr 2008 und deren Ergebnisse stellten die Grundlage fiir die Verfolgung dieser strategischen Richtung
dar. Dariiber hinaus habe auch die Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern zur Férderung der Befa-
higung der Biirger begonnen. Viertens sei das Regionalbiiro dabei, seine Partnerschaften auszubauen, in-
dem es sie konkreter ausgestalte und einen stirkeren Akzent auf die Arbeit in den Lindern lege. Insbe-
sondere stehe angesichts der engen Kontakte des Regionalbiiros mit der EU, die auf einer weitgehenden
Ubereinstimmung der Ziele basierten und eine enge Zusammenarbeit mit der Generaldirektion Gesund-
heit und Verbraucherschutz und dem ECDC beinhalteten, nun als nichster Schritt eine entsprechende
Aufgabenteilung an. Voraussetzungen hierfiir seien: Priifung der Rolle der EU in den leitenden Organen
der WHO sowie der Kontakte der WHO zu Dienststellen in der gesamten EU, einschlieSlich der General-
direktion Auflenbeziehungen; Aufrechterhaltung der Funktion des Regionalbiiros als Bindeglied zu den
Landern der Region, die keine EU-Mitgliedstaaten sind; Konzipierung neuer Mdglichkeiten zur Regelung
dieser Partnerschaft und Trennung der Rollen der beteiligten Partner. Aulerdem werde eine Strategie be-
nétigt, um die Zusammenarbeit mit NGO und Kooperationszentren effektiver zu gestalten.

Fiinftens miisse das Regionalbiiro internationale MafBlnahmen zur Forderung der Gesundheitssicherheit
vorantreiben, indem es die Lander bei einer besseren Vorbereitung ihrer Gesundheitssysteme auf Krisen-
situationen unterstiitze und zusammen mit seinen Partnern die jeweiligen Zusténdigkeiten fiir Gegenmaf-
nahmen und Risikokommunikation festlege. Sechstens erfordere die Ubernahme einer Fiihrungsrolle
durch das Regionalbiiro eine Zusammenarbeit mit den Partnern bei der Umsetzung von Forschungsergeb-
nissen in die Praxis, die Erstellung von Leitlinien und die Funktion als Bindeglied zwischen verschiede-
nen Teilen der Region bzw. verschiedenen Sektoren, eine normative Funktion in Bezug auf MaBBnahmen
vor Ort, die Sensibilisierung der Biirger im Sinne ihrer Befihigung und die Ubernahme eines Parts im
Rahmen einer Neugestaltung der Fithrungsrolle der WHO, bei der das Regionalbiiro eine gewichtigere
Rolle bei globalen Fragen spielen solle, wihrend andererseits globale Konzepte den Besonderheiten und
speziellen Bediirfnissen der Europdischen Region Rechnung tragen sollten. Schlielich wiirden die geopo-
litischen Verdnderungen, die sich in der EU wie auch im Rahmen der Reform der Vereinten Nationen
zeigten, Auswirkungen sowohl auf das Regionalbiiro als auch auf die WHO insgesamt haben.
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Ein Mitglied des SCRC unterstrich die Beteiligung des Stindigen Ausschusses an der Ausarbeitung des
Dokuments und die Bedeutung der Werte der WHO als Grundlage dafiir und hob hervor, dass das Regio-
nalbiiro einen derartigen ,,Kompass“ benotige, um die neuen Herausforderungen im Gesundheitsbereich
und die maBgeblichen geopolitischen Verdnderungen bewiltigen zu konnen. Das Dokument stelle keinen
Aktionsplan dar, schlage jedoch sechs strategische Richtungen vor, die das grofite Potenzial fiir die Ver-
besserung der gesundheitlichen Ergebnisse beinhalteten. Der SCRC empfahl das Dokument dem Regio-
nalkomitee zur Priifung.

In der anschlieBenden Diskussion begriiiten alle Redner die Vorstellungen zur langfristigen Zukunft des
Regionalbiiros. Die Delegierten bekréftigten den Nutzen der sechs strategischen Richtungen, insbesonde-
re des Ubergangs zur Aufgabenteilung, namentlich mit der EU-Kommission, der Bedeutung der Werte
und insbesondere der Chancengleichheit als Handlungsgrundlage wie auch zur Verbesserung des Zugangs
zur Gesundheitsversorgung, sowie der Notwendigkeit der Stirkung der Gesundheitssysteme, namentlich
durch Befihigung der Biirger. Verschiedene Redner sprachen auch von den Vorteilen, die sich aus der
Fiihrungsrolle des Regionalbiiros auf dem Gebiet der Gesundheitssicherheit und der evidenzbasierten
MaBnahmen sowie aus seiner Funktion als Bindeglied zwischen verschiedenen Landern und Sektoren,
aus einer umfassenden Definition des Begriffs ,,Gesundheit” und aus einer groBeren Ausgewogenheit
zwischen WHO-Zentrale, Regionalbiiros und Landerbiiros ergédben. In einigen Wortmeldungen wurde die
zutreffende Bestandsaufnahme der Situation in der Region lobend hervorgehoben.

Teilweise wurde auf Erfolge bei der Arbeit mit den strategischen Richtungen verwiesen, die in Zusam-
menarbeit mit dem Regionalbiiro in Bereichen wie Unterstiitzung der Lander, Stirkung der Gesundheits-
systeme und Forderung von Chancengleichheit bereits erzielt worden seien. Der Verbund der gesund-
heitsfordernden Krankenhéduser und das Siidosteuropdische Gesundheitsnetzwerk seien Instrumente fiir
eine effektive Zusammenarbeit.

Einige Delegierte hatten aber auch Verbesserungsvorschliage fiir das Dokument. Dazu gehorten die Auf-
nahme der OECD in die Liste der wichtigsten Partner, neue Losungsansétze zur Verbesserung der Zu-
sammenarbeit mit Kooperationszentren und NGO und eine nidhere Konkretisierung der Fiithrungsrolle der
WHO in Bezug auf verschiedene Aspekte der Gesundheitssicherheit.

Ein Vertreter der Europdischen Gemeinschaft, der assoziierten Lander des Europdischen Wirtschaftsrau-
mes sowie der EU-Beitrittsldnder und -kandidaten begriiiten das Dokument als wertvolle Grundlage fiir
kiinftige Diskussionen und Konzepte, lobten die Beriicksichtigung ihrer sechs Richtungen in der globalen
Gesundheitsagenda und sprachen sich nachdriicklich fiir eine Straffung der Zusammenarbeit des Regio-
nalbiiros mit seinen Partnern durch Aufgabenteilung aus. In den Bereichen offentliche Gesundheit, Ge-
sundheitsforderung und Krankheitspriavention seien kontinuierliche und systematische Anstrengungen im
Rahmen der iibergeordneten Zielsetzung der Starkung der Gesundheitssysteme und Férderung von Chan-
cengleichheit erforderlich. Klarungsbedarf herrsche u. a. noch hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen
dem Dokument und der Umsetzung des Mittelfristigen Strategieplans. Es wurde vorgeschlagen, das Re-
gionalbiiro solle auch weiterhin themenspezifische Gesundheitsberichte fiir die Region erstellen.

Ein Vertreter des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen (UNICEF) gratulierte dem Regionalkomitee,
dem SCRC und dem Regionalbiiro zu der Initiative, lobte die strategischen Richtungen und verwies auf
die enge Zusammenarbeit mit der WHO bei der Verwirklichung der Millenniumsziele. Auffallende Ge-
rechtigkeitsliicken in der ostlichen Hélfte der Region unterstrichen die Notwendigkeit, in Bezug auf die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen. Vor dem Hinter-
grund der Bereitstellung neuer Mittel und der fortschreitenden Dezentralisierung in der Region benétigten
die Mitgliedstaaten Unterstiitzung bei der Bestimmung von Gesundheitsinterventionen zum Schutz von
Kindern und anderen anfilligen Gruppen.

Ein Vertreter des Europarates unterstiitzte das Dokument und verwies auf die Uberschneidung der Ziele
zwischen Europarat und WHO als Motivation fiir weitere fruchtbare Zusammenarbeit. Der Europarat
konne einen Beitrag zur Konferenz zum Thema Gesundheitssysteme im Jahr 2008 leisten. Wenn die
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trilateralen Tagungen zwischen Europarat, EU-Kommission und WHO stattfanden, bevor die Partner ihre
Haushalte und Programme beschlossen hétten, so konnte dies ihren Nutzen steigern.

Der Regionaldirektor dankte den Rednern fiir ihre Unterstiitzung fiir das Dokument und fiir ihre Bewer-
tung von dessen Stirken und Schwiéchen. Er begriifite die besondere Hervorhebung der Bedeutung der
Stiarkung der Gesundheitssysteme. Zu den Vorstellungen der WHO von der Zukunft der Gesundheitssys-
teme gehorten die Aspekte 6ffentliche Gesundheit, Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Ge-
sundheitsversorgung. Defizite wie etwa das Fehlen klarer Vorgaben fiir die Zusammenarbeit mit Koope-
rationszentren und nichtstaatlichen Organisationen wiirden im Zuge der Weiterentwicklung des Doku-
ments beseitigt. Die Verwirklichung des Ideals von der Befidhigung der Biirger werde Zeit in Anspruch
nehmen. Die Partnerschaften des Regionalbiiros seien zwar effizient, teilweise vielleicht aber nicht genii-
gend innovativ und machten eine bessere Organisationsfilhrung und Aufgabenteilung erforderlich. Die
EU-Kommission sei ein Partner der leitenden Organe der WHO und verfiige in diesen {iber einen konkre-
ten Rechtsstatus, doch das Regionalbiiro arbeite fiir alle Lander der Region und diene als Bindeglied zwi-
schen der EU und den ihr nicht angehdrenden Landern. Durch eine neue Aufgabenverteilung innerhalb
der Vereinten Nationen werde die WHO bei humanitdren Aktionen zur federfilhrenden Organisation im
Gesundheitsbereich. Der Regionaldirektor dankte der UNICEF und dem Europarat fiir ihre Unterstiitzung.
Das Regionalbiiro arbeite derzeit in Form eines Projektes unter Fithrung von Italien an einem europii-
schen Bericht iiber 6ffentliche Gesundheit.

Der Exekutivdirektor des Biiros des Generaldirektors beim WHO-Hauptbiiro verwies darauf, dass das
Thema Reform der Vereinten Nationen, einschlie8lich der Positionierung der WHO als federfiihrende
Kraft im Gesundheitsbereich und ihres Vorteils als Sonderorganisation, auf der Tagesordnung der nichs-
ten Exekutivratstagung der WHO stehen werde. Die Fiihrungsrolle hinsichtlich der Arbeit auf der Lan-
derebene werde gepriift.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC56/R3.

Forderung der Gesundheitssicherheit
(EUR/RC56/9 Rev.1)

Bei ihrer Einfithrung in das Thema beschiftigte sich die Stellvertretende Regionaldirektorin mit dem er-
hohtem Risiko fiir Gesundheitskrisen durch das Uberspringen von Tierkrankheiten auf die menschliche
Bevolkerung, der wachsenden Globalisierung durch Reisen und Handel und dem moglichen absichtlichen
Einsatz biologischer Kampfstoffe. Das Ziel der WHO sei es in jeder Krise Mortalitét, Morbiditédt und Sto-
rungen der gesellschaftlichen Ordnung so weit wie moglich zu vermindern; daher rege man einen syste-
matischen Ansatz zur Erhdhung der Gesundheitssicherheit in der Region an.

Traditionell sei ,,Sicherheit™ als ein nationales Anliegen betrachtet worden, das mit der Verteidigung des
nationalen Territoriums gegen Angreifer verbunden war; nun sei sie zu einem sehr viel komplexeren
Konzept geworden, das Umweltgefahren, Wirtschaftsthemen, Bildung, Gesundheit und andere Bereiche
umfasse. Die vom Regionalbiiro angeregte Definition von Gesundheitssicherheit konzentriere sich auf die
Gesundheitsaspekte: gesundheitliche Notsituationen und Ereignisse mit schweren Konsequenzen fiir die
offentliche Gesundheit oder potenziell grenziiberschreitenden Auswirkungen. Die aktuelle Arbeit der Eu-
ropédischen Kommission in diesem Bereich wurde erwéhnt sowie die Notwendigkeit der Abstimmung mit
ihr und anderen internationalen Organen zur Sicherung einer zusammenhéngenden Vorgehensweise.

Als krisenhaft zu bezeichnende Bedingungen triten dann auf, wenn ortliche Gesundheitssysteme von den
Bediirfnissen der Bevolkerung so iiberwéltigt wiirden, dass sie ihnen nicht mehr nachkommen konnten,
oder wenn die grundlegenden Bediirfnisse der Menschen nicht befriedigt werden konnten. Solche Lagen
konnten durch plétzliche auftretende Katastrophen, langer anhaltende Storungen der gesellschaftlichen
Ordnung (z. B. durch Biirgerkriege) oder auch durch langsam entstehende Katastrophen verursacht wer-
den. Die Ursachen konnten verschieden sein, doch wiirden alle Ereignisse die Gesundheitssysteme her-
ausfordern und die Gesundheitssicherheit bedrohen.
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Die Belastung durch Katastrophen habe in den vergangenen Jahrzehnten wesentlich zugenommen und
verursache enorme wirtschaftliche Kosten fiir die Lander. Aus den jiingsten Erfahrungen seien Lehren
gezogen worden, darunter auch die in den Fallstudien aus dem vorgelegten Dokument geschilderten. Al-
lerdings bedeute die erfolgreiche internationale Hantierung der Ausbriiche von SARS (Schweres Akutes
Respiratorisches Syndrom) noch nicht, dass eine Grippepandemie in dhnlicher Weise angegangen werde.
Dariiber hinaus habe man festgestellt, dass der politische und wirtschaftliche Zusammenhang von ent-
scheidender Bedeutung und dass ohne die starke Unterstiitzung der Regierungen nichts zu erreichen sei.
Man miisse fiir die Bewéltigung jeder Art von Katastrophe vorsorgen, anstatt seine Planung auf bestimm-
te Bedrohungen einzugrenzen.

Zusétzliche Kapazititen seien, sowohl was die Arbeitskraft als auch die Technologie betreffe, erforderlich
und die Notfallplanung miisse mit den anderen Aufgaben im Bereich der Bevolkerungsgesundheit ver-
zahnt werden; man habe gezeigt, dass Organisationen, denen dies geldnge, in Krisenzeiten besser geriistet
waren. Zu diesem Zweck miissten auch die nationalen Gesundheitssysteme gestirkt und die Internationa-
len Gesundheitsvorschriften (2005) umgesetzt werden, insbesondere in Lindern ohne hinreichend funkti-
onierende Gesundheitsiiberwachung, weil genau dort neue Krankheiten entstehen konnten. Informations-
und Kommunikationsstrategien seien unentbehrlich zur Sicherung einer rechtzeitigen und sachgerechten
Beratung der Offentlichkeit; gesellschaftliche Storungen seien oft die Folge schlechter Kommunikation.

Die WHO sei bei Gesundheitsthemen im Zusammenhang mit humanitéren Hilfsaktionen die federfiihren-
de Organisation der Vereinten Nationen und sie arbeite mit anderen internationalen Organisationen und
Netzen zusammen. Eine Einigung der Akteure aller Ebenen sei erforderlich, um die jeweiligen Funktio-
nen zu kliren und einen sich gegenseitig ergéinzenden Einsatz der Ressourcen zu sichern.

Das Dokument sei der Ausgangspunkt fiir den Beitrag der Europdischen Region zum Weltgesundheitsbe-
richt 2007, der sich in sehr viel breiterer Form mit Gesundheit als Sicherheitsthema befassen werde; die
Delegierten wiirden um Stellungnahme zu den angeregten Richtungen gebeten.

Ein SCRC-Mitglied merkte an, das zu erorternde Dokument stelle den Versuch dar, auf dem Gebiet der
Gesundheitssicherheit die Initiative zu ergreifen. Mit ihm werde auf Erfahrungen aus der Region aufge-
baut und ein Rahmen vorgeschlagen, der nicht nur die Regierungen, sondern auch die Vereinten Nationen
und andere internationale Organisationen, die Privatwirtschaft und die Zivilgesellschaft umspanne.

In der sich anschlieenden Aussprache begriifiten die Lénder die Arbeit fiir ein integriertes Herangehen
an mehr Gesundheitssicherheit. In einigen Redebeitrdgen wurde dem Regionalbiiro fiir die bereits erhal-
tene Unterstiitzung bei gesundheitlichen Notlagen gedankt.

Ein Vertreter sagte im Namen der Europdischen Gemeinschaft und der EU-Beitrittsldinder und
-kandidaten, dass Gesundheitssicherheit fiir alle Lander eine wichtige Prioritét darstelle. Die EU habe ihre
Arbeit in diesem Bereich ausgebaut und dabei hauptsichlich Vorsorge gegen Bioterrorismus und eine
Grippepandemie getroffen, wozu auch die Schaffung eines Systems fiir Frithwarnung und Informations-
austausch im Katastrophenfall sowie die Einrichtung des Gesundheitssicherheitsausschusses gehore. Die
Arbeit des ECDC werde die Zusammenarbeit zusétzlich verstirken. Die EU arbeite eng mit den Vereinten
Nationen und ihren Sonderorganisationen zusammen im Rahmen internationaler Initiativen wie der glo-
balen Initiative fiir Gesundheitssicherheit und der Europdischen Nachbarschaftspolitik. Man solle unter-
scheiden zwischen Krankheitsausbriichen und anderen Notlagen oder Krisen im Gesundheitsbereich,
denn die erforderlichen Gegenmafinahmen seien andere. Die neuen Internationalen Gesundheitsvorschrif-
ten wiirden die Rolle der WHO bei Krisenfillen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit stirken. Die
WHO habe bei der Forderung einer koordinierten Antwort des Gesundheitswesens auf Katastrophen mit
Bedeutung fiir die offentliche Gesundheit in weiterhin engem Zusammenspiel mit der EU eine konkrete
Aufgabe zu libernehmen. Eine der dringendsten Aufgaben sei die Unterstiitzung und Bewertung der nati-
onalen vorbereitenden Pandemieplanung.

Andere Redner merkten an, dass die WHO und die Lander selbst den Umgang mit gesundheitlichen Notla-
gen lernen miissten und dass guter Rat in den Bereichen Stirkung der Infrastruktur und sektoriibergreifende
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Maflinahmen fiir Vorsorge und Risikominderung benotigt werde. Viele Lander hétten in den vergangenen
Jahren Katastrophen bewiltigen miissen, diese Erfahrung sei sehr bewegend und iiberwiltigend gewesen.
In mehreren Redebeitrdgen aus Landern, die von Erdbeben, Hitzewellen, Branden und Uberschwemmun-
gen stark betroffen gewesen waren, wurde zum Ausdruck gebracht, man habe daraus die Einsicht der
Notwendigkeit der Erarbeitung von Vorsorgemalinahmen, einer sektoriibergreifenden Koordinierung und
des Risikomanagements gewonnen. Systeme fiir Frithwarnung und frithzeitiges Handeln miissten in die
allgemeine vorbereitende Planung einbezogen werden. Die WHO solle damit fortfahren, die Mitgliedstaa-
ten bei der vorbereitenden Planung zu unterstiitzen.

In einem Beitrag wurden gezielte technische Programme eines Landes zur Krisenpridvention und -
bewiltigung beschrieben, u. a. eine Datenbank fiir Katastrophendienste, die Vernetzung von Observato-
rien und Zivilschutz und eine regelmiBige Umweltiiberwachung sowie Laborkontrollen als Teil der Vor-
bereitungsmafnahmen. Die Sachverstindigen dieses Landes wiirden gern zur Arbeit der WHO im Be-
reich von Gesundheitssicherheit beitragen. Auch andere Lénder boten ihre Unterstiitzung an. In einem
Redebeitrag wurde empfohlen, dass externe Sachverstindige bei der institutionellen Vorbereitung heran-
gezogen wiirden; auBerdem sollten die Gesundheitsnetze in Abstimmung mit dem ECDC verbessert wer-
den.

Um die Definition von Gesundheitssicherheit gab es einige Diskussion: Es sei wichtig hier nicht zu re-
striktiv zu sein, auch miisse man mit anderen Partnern wie der EU eine gemeinsame Definition verwen-
den.

In einem Beitrag wurden die Prinzipien der Zusténdigkeit und der Einsatznéhe betont: Die gleichen Per-
sonen sollten in Normal- wie in Krisenzeiten zustdndig sein, eine Krise sollte mdglichst nah an ihrem
Herd bewiltigt werden. Ein solches Vorgehen bedeute, dass die nationalen Dienste die Angelegenheit
nicht unbedingt tibernehmen miissten, auch wenn sie dazu in der Lage sein sollten. Das Thema des Kapa-
zitdtsautbaus vor Ort wurde in einem weiteren Beitrag aufgenommen und es wurde betont, wie wichtig es
sei, die vorhandenen Gesundheitssysteme verfligbarer zu machen, anstatt spezifische Strukturen zu schaf-
fen. Ein weiterer wichtiger Faktor sei die Kommunikation, ebenso wichtig seien klare Kompetenzen und
Rollenverteilungen, was auch fiir internationale Organe gelte.

Die Stellvertretende Regionaldirektorin dankte in ihrer Erwiderung dem Regionalkomitee fiir dessen Un-
terstiitzung: Weitere Arbeit sei notig und die Arbeit werde jetzt fortgesetzt. Eine Erhohung der Gesund-
heitssicherheit sei eng mit Investitionen in Gesundheitssysteme verbunden: Systeme, die unter normalen
Bedingungen nicht funktionierten, konnten dies auch in Krisenzeiten nicht zufrieden stellend tun. Mehre-
re der angesprochenen Fragen seien auch fiir die weitere Arbeit niitzlich, die in Zusammenarbeit mit an-
deren Initiativen der Vereinten Nationen durchgefiihrt werde, z. B. der Arbeitsgruppe des Stiandigen Inter-
institutionellen Ausschusses, dem Amt fiir die Koordinierung humanitirer Angelegenheiten, der Wirt-
schaftskommission fiir Europa, der Internationalen Strategie zur Katastrophenvorsorge und der Weltorga-
nisation fiir Meteorologie. Die WHO arbeite auch eng mit den NGO zusammen und in Genf habe man
eine umfassende Anhdrung zur Uberarbeitung von Leitlinien fiir den Ablauf der WHO-MaBnahmen bei
Gesundheitskrisen und Katastrophen durchgefiihrt.

Das Regionalkomitee beschloss, den Regionaldirektor dazu aufzufordern, die Arbeit fiir mehr Gesund-
heitssicherheit in der Europdischen Region durch integrierte Vorsorge und geeignete Gegenmalinahmen
im Gesundheitssystem fortzusetzen und dabei die Ansichten des Regionalkomitees zu beriicksichtigen.

Ansprache des amtierenden Generaldirektors

Der amtierende Generaldirektor erklérte, dies sei die vierte Tagung eines Regionalkomitees, an der er in
diesem Jahr teilnechme. Er habe mit groBem Interesse die Bedeutung der zentralen Aufgaben der
Organisation auf der praktischen Ebene mitverfolgt und das Engagement derjenigen, die bei ihrer Erfiil-
lung zusammenarbeiteten, beobachtet. Von der Organisation werde zunehmend erwartet, dass sie sowohl
in grundsétzlichen Fragen als auch in Fachfragen Fiihrungskompetenz zeige. Sie leiste einen bedeutenden
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Beitrag zur Erfassung von Informationen und iibe auch erheblichen Einfluss auf die Gestaltung der For-
schungsagenda aus. Er skizzierte die laufende Arbeit, um die Rolle der WHO in der Gesundheitsfor-
schung zu erklédren und herzuleiten. Die Entwicklung von Normen und Standards sei eine weitere wichti-
ge Aufgabe, die aufrechterhalten werden miisse. Dariiber hinaus miisse die Organisation Losungsansétze
aufzeigen, insbesondere um zur Verbesserung der Effizienz der Gesundheitssysteme beizutragen. Auch
die Bereitstellung fachlicher Unterstiitzung beim Aufbau nationaler Kapazititen stelle eine zentrale Auf-
gabe dar. Die sechste zentrale Aufgabe sei die Kontrolle und Uberwachung, bei der auf die Genauigkeit
und Objektivitdt der Daten zu achten sei.

Er halte es fiir erfreulich, dass auf der Tagung ein starker Akzent auf die Pravention und Bekdmpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten gelegt worden sei. Er verspreche sich viel von der Européischen Strate-
gie, insbesondere in Bezug auf die Bekdmpfung der Adipositas, und erwarte, dass sie auch fiir den Rest
der Welt von Interesse sein werde. Die Debatte zum Thema Gesundheitssicherheit komme ebenfalls zum
richtigen Zeitpunkt und werde in den Weltgesundheitsbericht 2007 einflieBen, wihrend die Priifung der
Erkenntnisse im Bereich Gesundheitsfinanzierung Auswirkungen auf die Fortschritte in einem lebens-
wichtigen, wenngleich komplizierten Bereich haben werde. Diese Themen seien ein weiteres Anzeichen
fiir die Bedeutung der Zusammenarbeit in den wichtigsten strategischen Bereichen der Gesundheitspolitik
in der Region. Darin liege die kiinftige Rolle des Regionalbiiros: in der Sicherstellung der Komplementa-
ritidt der MaBnahmen und in der Ubertragung der globalen Rahmengeriiste auf den regionalen Kontext. Es
miisse zwischen Regionalbiiros, Mitgliedstaaten und Sekretariat ebenso eine Zusammenarbeit stattfinden
wie zwischen dem Sekretariat und der wachsenden Zahl von Partnern in der Gesundheitspolitik.

Zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten fligte er hinzu, er habe festgestellt, dass mit der Strategie un-
ter der Uberschrift ,,Zugewinn an Gesundheit* die Linder der Européischen Region in dieser fiir die Ge-
sundheitssysteme so wichtigen Frage die Vorreiterrolle iibernihmen und in Bezug auf Chancengleichheit
im Gesundheitsbereich und die sozialen Determinanten von Gesundheit Fortschritte erzielten. Es gelte
nun, vom reinen Wissen {iber solche Determinanten zur Umsetzung praxistauglicher Losungen fiir ihre
Bewiltigung iiberzugehen. Hierzu sei auch eine Auseinandersetzung mit zugrunde liegenden Themen wie
Umwelteinfliissen oder der Bildung und Ausbildung von Frauen erforderlich; gefragt seien nun
Grundsatzentscheidungen, die relativ kostengiinstig zu realisieren seien, und es komme auf die richtigen
Rahmenbedingungen an, um politische Entscheidungstriager zu beeinflussen. Er freue sich auf den 2008
anstehenden Bericht der Kommission fiir soziale Determinanten von Gesundheit.

Der Tabakkonsum sei in 31 Mitgliedstaaten der bedeutendste Risikofaktor in Bezug auf die Krankheits-
last. Zwar seien inzwischen 136 Lénder Vertragsparteien des Rahmeniibereinkommens zur Einddmmung
des Tabakgebrauchs, doch hitten 14 Lander der Europdischen Region es noch nicht ratifiziert bzw. seien
ihm noch nicht beigetreten. Die WHO lege nach wie vor groBen Wert auf eine Zusammenarbeit mit allen
Léandern und wolle weiterhin im Zentrum der Bemiihungen zur Bekdmpfung des Tabakkonsums bleiben.

Ein weiterer Hauptbereich sei die Verwirklichung der Millenniumsziele fiir die Gesundheit von Miittern
und Kindern. Die WHO spiele eine aktive Rolle im Rahmen der Partnerschaft zur Férderung der Gesund-
heit von Miittern, Neugeborenen und Kindern. Dennoch miisse mehr getan werden. Die Impfpolitik blei-
be ein wichtiges Instrument, doch stiirben jedes Jahr ca. 3 Mio. ungeimpfte Kinder an vermeidbaren
Krankheiten. Die Region miisse ihre Anstrengungen auf diesem Gebiet verstirken, um der Bevolkerung
mit dem globalen Kollektivgut Immunisierung die Hand zu reichen. Er schétze die Arbeit der Globalen
Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung (GAVI); sdmtliche elf GAVI-berechtigten Lénder in der Euro-
pdischen Region hétten ImpfmaBnahmen gegen Hepatitis erfolgreich durchgefiihrt und dabei Mittel in
Hoéhe von insgesamt 12,4 Mio. US-$ in Anspruch genommen.

Auf dem Gebiet der Kindergesundheit habe es weltweit Verbesserungen gegeben und die Mortalitét in
der Altersgruppe unter fiinf Jahren sei in den letzten 20 Jahren riickldufig; allerdings gelte Gleiches nicht
fiir die Miittersterblichkeit. Eine Resolution zur Verbesserung der Millenniumsziele solle der Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen im Herbst 2006 vorgelegt werden.
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Weltweit hitten die leitenden Organe der WHO einer Reihe von Strategien und Maflnahmen zur Bekamp-
fung sexuell tibertragbarer Krankheiten zugestimmt; dies betreffe insbesondere die jungen Menschen, fiir
die die Strategie der Européischen Region zur Forderung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen ein wichtiger Handlungsrahmen fiir einschldgige MaBnahmen sei. Eine damit verbun-
dene Problematik sei die HIV/Aids-Epidemie in Osteuropa und Zentralasien, insbesondere unter jungen
Menschen mit intravendsem Drogenkonsum. Osteuropa weise derzeit die hochste Wachstumsrate bei
neuen HIV-Infektionen auf. Die vor kurzem gehaltene 16. Internationale Aids-Konferenz in Toronto habe
die Notwendigkeit eines Konzeptes vor Augen gefiihrt, das ein Gleichgewicht zwischen HIV-Pravention,
Tests, Behandlung, Pflege und Unterstiitzung biete. In diesem Zusammenhang wiirdigte er die Anstren-
gungen von Dr. Lee Jong Wook. Niemand habe diesem geglaubt, als er mit der ,,3 bis 5“-Initiative die
Behandlung wieder auf die gesundheitspolitische Agenda gebracht habe. Jetzt aber gebe es erfreuliche
Ergebnisse zu verzeichnen: So sei beispielsweise in Afrika eine Verzehnfachung der Zahl der Behandel-
ten auf 1 Mio. Menschen erreicht worden. Auf der Konferenz habe die Organisation die ,,3 M* vorge-
stellt, welche die drei entscheidenden Handlungsfelder darstellten: Mittelbeschaffung, Medikamentenver-
sorgung und Mitarbeitermotivierung. Die Arbeit im Bereich HIV/Aids habe der Organisation vor Augen
gefuihrt, dass es Aufgabe des Staates ist, die Menschen in die Gesundheitszentren zu bekommen. Daher
miisse die WHO auf Aufklidrungskampagnen setzen. Die Arbeit im Bereich HIV/Aids und die Erkenntnis
der Bedrohung durch neue Infektionskrankheiten habe ein Handeln in Bereichen ausgelost, die zuvor
nicht als Priorititen gegolten hétten.

Bei der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften handele es sich nicht nur um die Be-
kdmpfung von Krankheiten; vielmehr wiirden stirkere Reaktions- und Kommunikationssysteme sowie
eine globale Vorgehensweise gegeniiber gesundheitlichen Herausforderungen benétigt. Die Bedrohung
durch Vogelgrippe sei nach wie vor présent; so hitten {iber 50 Linder Ausbriiche bei Végeln und zehn
Lénder, davon zwei in der Region, hétten sogar menschliche Félle gemeldet. Die Verbreitung und Ver-
mittlung von Informationen blieben besonders wichtig. Nahezu alle Lander verfiigten iiber Bereitschafts-
plédne, die nun auf ihre Funktionsfahigkeit hin gepriift werden miissten. Die Kapazititen zur Herstellung
von Medikamenten seien erheblich erweitert worden und es seien in mehreren Entwicklungsldndern neue
Lizenzen zur Herstellung vergeben worden. Auch an der Entwicklung von Pandemieimpfstoffen sowie an
der Ausweitung der diesbeziiglichen Produktionskapazititen werde gearbeitet. Bei den klinischen Versu-
chen wiirden inzwischen ermutigende Ergebnisse erzielt.

Die Européische Region weise die hochsten Raten an multiresistenter Tuberkulose auf und die Anstren-
gungen zur Bewiltigung dieses Problems hitten wertvolle Erkenntnisse gebracht. Es handle sich dabei
um eine ernste Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere in einer Bevolkerung mit hohen Ra-
ten an HIV-Infektion und spérlichen Mitteln fiir die Gesundheitsversorgung. Er appellierte mit Nachdruck
an die Delegierten, sich aktiv an dem im kommenden Jahr stattfindenden Ministerforum zur Epidemie
von Tuberkulose und multiresistenter Tuberkulose im Osten der Region zu beteiligen.

Die Gesundheitssysteme miissten gestirkt werden, anderenfalls sei es unmoglich, die Gesundheitsversor-
gung zu verbessern oder die Millenniumsziele zu verwirklichen. Es gelte nun konkret, die Organisation,
Verwaltung und Erbringung von Gesundheitsleistungen zu verbessern, die Erkenntnisbasis fiir politische
Entscheidungen und ihre Umsetzung zu erweitern, flir eine gerechte, angemessene und nachhaltige Fi-
nanzierung zu sorgen und eine ausreichende Zahl gut ausgebildeter Gesundheitsfachkrifte bereitzustellen.

Einige der wichtigsten Regierungen und Partner bei der Entwicklungshilfe im Gesundheitsbereich stamm-
ten aus der Europdischen Region. Im Namen der internationalen Gemeinschaft danke er diesen Landern
fiir ihr politisches und finanzielles Engagement in diesem lebenswichtigen Bereich. Dieses Engagement
miisse jedoch noch verstirkt und effektiver gestaltet werden. Die Regierungen der G8 priiften derzeit
Moglichkeiten, die Verpflichtungen aus ihrem im Vorjahr von der Russischen Foderation ausgerichteten
Gipfel in die Praxis umzusetzen, einschlieBlich einer Verdopplung der Finanzmittel fiir Afrika. Partner
aus der Europdischen Region hitten Zeitpldne fiir das Erreichen dieser Erhdhung angekiindigt. Die
Entwicklungshilfe sei zwar wichtig, doch sei eine klare Perspektive erforderlich, und ein Grofteil der
Mittel miisse auch in Zukunft aus einheimischen Quellen bestritten werden.



SECHSUNDFUNFZIGSTE TAGUNG 21

Die WHO sorge auf dreierlei Weise dafiir, dass die Lander von der zusitzlichen Unterstiitzung, die sie zur
Verbesserung der gesundheitlichen Ergebnisse benétigten, auch Gebrauch machten: Zusammenarbeit mit
Partnern zur Forderung der Eigenverantwortung von Léndern fiir nationale Pldne, Haushalte und fachli-
che Rahmenkonzepte; Befdhigung der Lander zur Koordinierung und Verwaltung von Entwicklungshil-
femaBnahmen; Augenmerk auf gesundheitssystemimmanente Sachzwinge, die Fortschritte behinderten.

Auch die Partner in der Entwicklungshilfe konnten mehr tun, um eine langfristig vorhersehbare Finanzie-
rung gemdl inhaltlichen statt politischen Kriterien zu gewéhrleisten. Dies sei fiir die Erreichung von
Nachhaltigkeit wesentlich. Die interessierten Akteure sollten einen Dialog aufnehmen, um zumindest ihre
Prioritdten abzustimmen. Er wies darauf hin, dass die EU in diesem Bereich besonders aktiv sei. Bei der
fachlichen Unterstiitzung sollten mehr die Bediirfnisse der Lénder beriicksichtigt werden als die ihrer
Partner und deren Zeitplane. Er hob die Bedeutung der Unterstiitzung der Partner in der Region bei der
Ausrottung der Poliomyelitis hervor. In diesem Zusammenhang betonte er auch die Bedeutung der Uber-
wachung.

Insgesamt bestehe das Ziel der WHO darin, die Organisation besser auf die Bediirfnisse der Lander einzu-
stellen und als Partner innerhalb der Vereinten Nationen effektiv mitzuarbeiten. Die Organisation beteili-
ge sich an der aktuellen Debatte zu der Frage, wie diese ihre Arbeit in den Landern besser koordinieren
konnten.

Auf die Ansprache des amtierenden Generaldirektors erwiderte ein Delegierter, die Bewiltigung gesund-
heitspolitischer Probleme erfordere in zunehmendem Mafle eine sektoriibergreifende Kooperation. Beim
G8-Gipfel seien vor kurzem gesundheitspolitische Fragen auf hochster politischer Ebene behandelt wor-
den. Er fragte, wie die WHO das Instrumentarium nutzen wolle, das fiir den Zugang zu den Entschei-
dungstrigern geschaffen worden sei.

Darauf antwortete der amtierende Generaldirektor, der G8-Gipfel sei sehr erfolgreich gewesen und habe
56 Empfehlungen zu wichtigen Fragen ausgearbeitet, darunter auch die Starkung des Arbeitskréifteange-
bots im Gesundheitsbereich. Die WHO werde gern am néichsten Gipfel teilnehmen, wenn die Mitglied-
staaten dies wiinschten.

Weiterverfolgung von bei friheren Tagungen des Regionalkomitees

erorterten Themen
(EUR/RC56/12)

Umsetzung der Europdischen Anti-Tabak-Strategie

Der Stellvertretende Direktor der Abteilung fiir Gesundheitsprogramme berichtete von Fortschritten und
Entwicklungen in der Region seit Verabschiedung der Strategie im Jahr 2002. So sei die Privalenz des
Rauchens riicklaufig, jedoch nicht in allen Léndern bzw. nicht iiberall im gleichen MaBle. Die Zahl der
Todesfdlle infolge von Lungenkrebs sei bei Ménnern zuriickgegangen, dennoch bleibe der Tabakkonsum
in den meisten Landern der wichtigste Faktor in Bezug auf die Krankheitslast. Dariiber hinaus weite sich
aufgrund der wachsenden Konzentration des Rauchens in den Gruppen mit niedrigerem soziodkonomi-
schem Status die gesundheitliche Kluft zwischen den Privilegierten und den am stirksten Benachteiligten
aus.

Die Region habe erhebliche Fortschritte bei der Einddmmung des Tabakkonsums erzielt; zu den wichtigsten
MafBnahmen zdhlten das Tabakwerbeverbot und das Rauchverbot an 6ffentlichen Orten, die Erhéhung der
Tabaksteuern und VergrofSerung der Warnhinweise, die Ratifizierung des Rahmeniibereinkommens zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs (FCTC) durch 38 Lander sowie die Européische Gemeinschaft und die
Umsetzung von zwei EU-Richtlinien. Die Unterstiitzung der Offentlichkeit fiir eine Verstirkung von Kon-
zepten und Mallnahmen nehme zu. Das Regionalbiiro habe die Lander bei der Entwicklung von Rechtsvor-
schriften, der Erstellung von Aktionsplinen und der Durchfiihrung von UberwachungsmaBnahmen
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unterstiitzt und unterhalte eine umfassende Datenbank der Region zur Bekdmpfung des Tabakkonsums. In
vielen Landern gebe es immer noch konzeptionelle Schwéchen, insbesondere bei der Beschrankung indi-
rekter Werbung, der Einfiihrung von Raucherentwdhnungsmafnahmen in den nationalen Gesundheitssys-
temen und bei der Bekdmpfung von Schmuggel. In Beantwortung einer Frage bestitigte der Stellvertre-
tende Direktor, dass bei den Anti-Tabak-MaBnahmen der Lénder kein Dialog mit der Tabakindustrie
stattfinden solle, selbst wenn die Regierungen durch sie Einkiinfte erzielten.

In verschiedenen Wortmeldungen wurden die Fortschritte der Region bei einer wirksamen Einddmmung
des Tabakkonsums begriifit, ebenso die Beitrdge des Regionalbiiros und des WHO-Hauptbiiros. Dabei
wurde der Wert der Européischen Strategie und des Rahmeniibereinkommens fiir die Arbeit der Lénder
hervorgehoben und die Bedeutung des letzteren als Rahmen fiir die Zusammenarbeit betont. Ein Dele-
gierter schilderte die Bemiihungen seines Landes zur Ratifizierung des Ubereinkommens.

Ein Vertreter der Europdischen Kommission, der im Namen der Europdischen Gemeinschaft, der dem
Europidischen Wirtschaftsraum angehdérenden Ladnder sowie der EU-Beitrittslinder und -kandidaten
sprach, gratulierte dem Regionalbiiro zur Erstellung der Europdischen Strategie und zur Uberwachung
ihrer Umsetzung und lobte die darin enthaltene Akzentsetzung auf Partnerschaft. Die EU und ihre Mit-
gliedstaaten seien eine treibende Kraft bei der Eindimmung des Tabakkonsums in Europa: durch den Bei-
trag zur Ausarbeitung der Protokolle iiber den unerlaubten Handel und die grenziiberschreitende Wer-
bung, durch die Umsetzung der EU-Richtlinien zu Tabakprodukten und Tabakwerbung und durch die
Ubernahme einer Vorreiterrolle bei der Einfiihrung von bebilderten Warnhinweisen auf Packungen und
durch das Verbot direkter wie indirekter Tabakwerbung auf internationalen Veranstaltungen. Die EU
werde bei der Eindimmung des Tabakkonsums auch weiterhin mit der WHO und ihren Partnern in der
gesamten Region zusammenarbeiten.

Der Delegierte eines Landes, das auf der letzten Konferenz der Vertragsparteien des Rahmeniiberein-
kommens die Koordination auf europdischer Ebene sichergestellt hatte, wies darauf hin, dass die Konfe-
renz mit Schablonen fiir die beiden Protokolle operieren werde, und forderte die verbleibenden europdi-
schen Lander nachdriicklich auf, das Rechtsinstrument zu ratifizieren.

Jahresbericht des Europdischen Ausschusses fiir Umwelt und Gesundheit

Der Vorsitzende des EEHC berichtete, dass die letzten Tagungen des Ausschusses und der Arbeitsgruppe
zum Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Européischen Region
(CEHAPE) sich auf wissenschaftliche Aspekte und die Fortschritte bei der Umsetzung der vier vorrangi-
gen Ziele der Region aus dem CEHAPE konzentriert hétten. Die Beteiligung sei sehr hoch gewesen, alle
Mitgliedstaaten seien herzlich zur Teilnahme eingeladen.

Es seien Workshops veranstaltet worden mit dem Ziel, die Lander bei der Erarbeitung ihrer nationalen
Pléne zu unterstiitzen, und 42 Léander verfiigten jetzt iiber aktive Programme zum Schutz der Kinder vor
umweltbedingten Gesundheitsgefahren. Im Jahr 2007 wiirde in Wien auf einer zwischenstaatlichen Ta-
gung eine Halbzeitbilanz der gemachten Fortschritte in Richtung auf die Verpflichtungen gezogen, die
auf der Vierten Europédischen Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit (Budapest, Juni 2004)
eingegangen worden seien. In Wien werde auch eine Reihe einfacher und robuster Indikatoren vorgestellt,
die bei der Politikgestaltung als Orientierungshilfe dienen sollten und eine harmonisierte Zeitreihe fiir die
5. Ministerkonferenz im Jahr 2009 begriinden wiirden.

Er nannte die Daten der bevorstehenden Tagungen, dankte den Gast- und Geberldndern und stellte fest,
dass die WHO angesichts der Verpflichtung der Mitgliedstaaten mit den erforderlichen Mitteln ausgestat-
tet werden sollte, welche nachhaltige Fortschritte auf dem Gebiet von Umwelt und Gesundheit sichern
konnten.

In der sich anschlieBenden Aussprache stellten einige Delegierte fest, dass im Prozess Umwelt und Ge-
sundheit ein Ansatz aus Initiative und Innovation verfolgt werde. Die Einbeziehung der unterschiedlichen
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Akteure stelle sicher, dass der Prozess auch langfristig wirksam und nachhaltig sei. Das verdiene ein ge-
naueres Studium durch die Leitungsgremien und kdnne auch in anderen Bereichen Anwendung finden.

In einer Wortmeldung im Namen der nordischen Lénder wurde erfreut festgestellt, dass der EEHC die
Beteiligung der Jugend gefordert habe. Es sei entscheidend gute Lebensbedingungen und eine gesunde
Umwelt fiir junge Menschen und Kinder zu erreichen und der EEHC diene bei diesem Bemiihen als ein
wichtiges Werkzeug. Es gebe gute Bespiele fiir eine Zusammenarbeit unter den Mitgliedstaaten bei der
nationalen Umsetzung des CEHAPE. In diesem Sinne sei der Nordische Ministerrat ein wichtiger Mode-
rator der Kooperation unter den nordischen Lindern gewesen. Der EEHC verfiige iiber die Mittel, das
Wissen und die Vernetzung, um den Landern bei der Bewiltigung ihrer Herausforderungen im Bereich
Umwelt und Gesundheit zu helfen.

Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass der Zustand der Umwelt in einem Land den Gesundheitszu-
stand seiner Bevolkerung bestimme. In einer Wortmeldung wurde geschildert, wie viele foderale und re-
gionale Gesetze und Vorschriften eingefiihrt worden seien, um z. B. die Luftverschmutzung zu verringern
und die Wasserqualitit zu verbessern. Es sei wichtig die Arbeit zur Verbesserung der Umweltbedingun-
gen fortzusetzen und Katastrophen vorzubeugen und zu begegnen, die gesundheitliche Konsequenzen
haben konnten.

Der Regionaldirektor begliickwiinschte den EEHC zu der Erfiillung der schwierigen Aufgabe, die Wis-
senschaft auf Grundlage der Entscheidungen einer Ministerkonferenz enger an das Handeln heranzufiih-
ren. Auf die Umsetzung komme es an. Bei der Zwischenbilanz des CEHAPE-Prozesses im Jahr 2007 und
der Ministerkonferenz 2009 wiirden Bedienstete des Regionalbiiros, Wissenschaftlicher und Vertreter der
Mitgliedstaaten zusammenkommen, um auf den Ergebnissen der Budapester Konferenz aufzubauen.

Indikatoren fiir die Umsetzung des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir alle*

Der Koordinator des Européischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik stell-
te Betrachtungen zur Methodik der Entwicklung von Indikatoren an, die zur Beobachtung der Umsetzung
des aktualisierten Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir alle” (GFA) verwendet werden konnten. Da die Ak-
tualisierung selbst keine Vorschrift darstelle und keine Ziele oder MaBstdbe enthalte, seien Vergleiche
nicht einfach anzustellen. Es fehle auch an gemeinsamen Definitionen. In unterschiedlichen Foren werde
an einem gemeinsamen Verstdndnis iiber einige Punkte gerungen, doch bislang seien noch keine Indika-
toren in allen Mitgliedstaaten auf gleiche Weise eingesetzt worden.

Die Gesundheitssysteme bildeten das Umfeld fiir die Umsetzung des GFA-Rahmenkonzepts, doch die
Auswirkungen gingen tiber den Gesundheitssektor hinaus, was bedeute, dass der Stellenwert der zu Ge-
sundheit angestellten Uberlegungen in den Konzepten anderer Sektoren bewertet werden miisse und dies
sei keine leichte Sache. Auflerdem gebe es noch keinen Konsens zwischen den Mitgliedstaaten iiber ge-
meinsame Indikatoren zur Beobachtung der Ziele fiir das Gesundheitssystem. Bei der Uberwachung der
ethischen Fiihrung miissten aufler quantitativen Indikatoren auch die Art der Umsetzung der Werte sowie
die Rolle der Ministerien und der Regierungen beobachtet werden.

Umfangreiche Zusammenarbeit mit anderen Organisationen finde bereits statt und gemeinsame Definiti-
onen wiirden verwendet. Es gebe auch bereits Daten aus der GFA-Datenbank der WHO sowie aus ande-
ren Datenbanken und aus Initiativen der OECD, des Statistischen Amtes der Europdischen Gemeinschaf-
ten (EUROSTAT), der Generaldirektion fiir Gesundheit und Verbraucherschutz der Europdischen Kom-
mission und anderer Organisationen. All diese Arbeit sei fiir die Erzeugung von Indikatoren sinnvoll.

Drei Optionen seien daher zu erwéagen. Die erste bestehe aus einem umfassenden Vorgehen, das durch die
Entwicklung neuer Indikatoren Vergleiche und MaBstéibe ermoglichen wiirde. Damit wére ein hoher Mit-
teleinsatz verbunden. Die zweite Option bestehe in der selektiven Beobachtung, die auf vorhandenen In-
dikatoren aufbauen wiirde; dadurch wiirde die Reichweite der Beobachtungen eingeschrinkt, Fallstudien
zur ethischen Fithrung wéren aber inbegriffen. Die Mitgliedstaaten miissten dafiir erhebliche Anstrengungen
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in die Datenerhebung stecken und substanzielle Mittel wiren auch hier erforderlich. Die dritte Option
bestehe im selektiven Beobachten von Léndern. Dieses bedeute eine Beschrinkung auf eine begrenzte
Zahl verfiigbarer Proxy-Indikatoren und die Verwendung gegenwirtig gesammelter Erkenntnisse, welche
durch einzelne Fallstudien zur Leitungsfunktion ergénzt wiirden und dann zwischen den Mitgliedstaaten
ausgetauscht werden konnten. Der Mittelbedarf wére hier geringer als bei den ersten beiden Optionen,
aber dennoch erheblich.

In der sich anschlieBenden Aussprache wurde bemerkt, dass die selektive Beobachtung in den Landern
nicht nur die erforderlichen Informationen erbringen, sondern auch einen Ausgangspunkt fiir eine schnel-
le Bewertung des kiinftigen Fortschritts schaffen wiirde. Die Ergebnisse wiirden auch die tatsdchlichen
Probleme beleuchten und dadurch kénne die methodische Unterstiitzung des Regionalbiiros zielgerichte-
ter und wirksamer eingesetzt werden. Das Regionalkomitee bevorzugte daher die dritte als die brauch-
barste Option und als eine, die auf bereits von anderen Organisationen geleistete Arbeit aufbauen wiirde;
es ersuchte den SCRC sich mit der Umsetzung dieser Option zu befassen.

Bericht liber die Umsetzung der DOTS-Strategie gegen Tuberkulose und Fortschritte in
der Malariabekampfung

Der Direktor der Abteilung Gesundheitsprogramme bemerkte, dass der Tuberkulose-Notstand in der Re-
gion ein groBeres Engagement aller Lander, nicht nur der 18 am stirksten betroffenen, verlange. Die
DOTS-Strategie habe 2004 die Bevolkerung der Region zu 47% erreicht, gegeniiber nur 17% im Jahr
2001, dennoch sei eine weitere Ausdehnung erforderlich. Die wichtigsten Herausforderungen ldgen in der
multiresistenten und der auf HIV-bezogenen Tuberkulose und in den zu schwachen und reformbediirfti-
gen Gesundheitssystemen. Zu den Etappenzielen der Tuberkulose-Bekdmpfung zéhlten: die Resolution
des Regionalkomitees aus dem Jahre 2002 zur Intensivierung der Tb-Bekdmpfung, die ,,Stop TB*“-
Strategie von 2006, der Globale Plan ,,Stop TB* 20062015, der damit verwandte Plan fiir die Européi-
sche Region der WHO fiir den Zeitraum 2007-2015 (in Vorbereitung) und das fiir 2007 geplante Minis-
terforum. Die Mittel des Regionalbiiros fiir diese Aufgabe bestiinden aus einem Budget in Hohe von
12 Mio. US-$ fiir 2006-2007 und 56 Bediensteten (49 vor Ort). Das Regionalbiiro habe Lander dabei un-
terstiitzt, erhebliche Zuschiisse aus dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Ma-
laria zu erlangen; gerade helfe man elf Mitgliedstaaten bei der Erstellung neuer Vorschldge fiir den
Fonds.

Die Region habe im Bereich der Malariabekdmpfung so groe Fortschritte erzielt, dass sie trotz des Fort-
bestehens des Problems in acht Landern jetzt bereit sei, sich auf die Eliminierung zuzubewegen, wie dies
auch in der Erkldrung von Taschkent zum Ausdruck gekommen sei, die schon neun von Malaria betroffe-
ne Lander unterzeichnet hitten. Das Regionalbiiro setze 20062007 zu diesem Zweck 2 Mio. US-$ und
drei Bedienstete (einen vor Ort) ein und habe vier Mitgliedstaaten bei der Sicherung von Zusagen des
Globalen Fonds unterstiitzt. Die Eliminierung sei bis 2015 zu schaffen und wiirde die Gesundheitsbedro-
hung von 30 Mio. Menschen beseitigen; um seinen Teil dazu beitragen zu konnen, benétige das Regio-
nalbiiro allerdings 2 Mio. US-$ pro Jahr.

In allen Redebeitragen wurde dem Regionalbiiro fiir die Unterstiitzung ihres Kampfes gegen Tuberkulose
und Malaria gedankt, einige Bemerkungen gab es auch zur wertvollen Unterstiitzung durch den Globalen
Fonds. Einige Delegierte schilderten Fortschritte ihrer Linder gegeniiber beiden Krankheiten und zeigten
sich bereit ihre Erfahrungen mit anderen zu teilen, auch solche zum DOTS-Erweiterungsplan. In einer
Wortmeldung wurde darauf gedrungen, bei den Bemiihungen um die Pravention von Tuberkulose, HIV
und Malaria auch die Menschen mit parasitiren Erkrankungen zu versorgen.

Einige Delegierte betonten die Bedeutung des Problems der multiresistenten Tuberkulose. In einem Bei-
trag wurde die Herangehensweise des Regionalbiiros zur Bekdmpfung der Tuberkulose durch eine Stir-
kung der Gesundheitssysteme unterstiitzt, weitere Unterstiitzung des betreffenden Mitgliedstaates zuge-
sagt und die Aussicht auf die Teilnahme am Ministerforum im Jahr 2007 begriit. In einem anderen Bei-
trag wurde angeregt, der nachste Folgebericht an das Regionalkomitee solle die stark arzneimittelresistente
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Tuberkulose mit einschlieBen, und es wurde gefragt, wie die Zukunft des Projekts zur Gesundheit in Ge-
fangnissen aussehe, wo dies doch ein wertvolles Mittel zur Bekdmpfung von Tuberkulose, HI'V und ande-
ren sexuell iibertragbaren Infektionen und zum Schutz der Gesundheit vulnerabler Bevdlkerungsgruppen
sei.

Mehrere Rednerinnen und Redner begriifiten die Erklédrung von Taschkent und ihr Ziel einer Eliminierung
der Malaria bis zum Jahr 2015.

Ein Vertreter des Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria begriiite die sinn-
volle Verwendung der Zuschiisse aus dem Fonds, z. B. fiir die Behandlung der multiresistenten Tuberku-
lose. Zuschiisse zur Bekdmpfung der Malaria konnten die Umsetzung der Erkldrung von Taschkent be-
schleunigen helfen. Die fachliche Unterstiitzung der WHO sei entscheidend fiir eine erfolgreiche Arbeit
der bezuschussten Lénder. Der Globale Fonds werde weiter die Region in ihrem Kampf gegen Tuberku-
lose, Malaria und HIV/Aids durch die Finanzierung lokal und national gestalteter Programme unterstiit-
zen und deren Erfolge feiern.

Der Direktor der Abteilung Gesundheitsprogramme erwiderte, dass die gegenseitige Unterstiitzung durch
die Lénder, das Regionalbiiro und den Globalen Fonds fiir einen Erfolg entscheidend seien. Das Regio-
nalbiiro riume dem Projekt Gesundheit in Gefdngnissen weiter Prioritét ein.

Bericht liber Fortschritte im Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz

Der Direktor des Sonderprogramms Umwelt und Gesundheit fasste die Fortschritte im Bereich Gesund-
heit am Arbeitsplatz vor dem Hintergrund zusammen, dass das Regionalkomitee auf seiner 54. und 55.
Tagung darum gebeten habe, die Arbeit in diesem Bereich zu verstarken.

Bei der zuschreibbaren Krankheitslast in der Region ldgen berufliche Risiken unter den ersten zehn Risi-
kofaktoren, machten 2,5% des Verlustes an um Behinderungen bereinigten Lebensjahren aus und betréfen
haufig junge produktive Mitglieder der Gesellschaft. Jedes Jahr kimen 27 000 Arbeiter bei Arbeitsunfal-
len ums Leben und 200 000 stiirben an berufsbedingten Erkrankungen. Auf jeden Todesfall kimen min-
destens 100 weitere Menschen, die durch eine berufsbedingte Erkrankung betroffen seien.

Die Beteiligung der Gesundheitsministerien an dem Thema Gesundheit am Arbeitsplatz sei manchmal
marginal, dabei konne durch eine Schutzfunktion des Gesundheitssektors hier ein erheblicher Beitrag ge-
leistet werden. Die Globalisierung stelle eine Herausforderung dar und eine zunehmende Zahl von
Migranten kdmen aus den armen in die reichen Lander, um dort zu untertariflichen Bedingungen in Sek-
toren wie der Baubranche und der Landwirtschaft sowie im Gesundheitsbereich selbst zu arbeiten. Zu den
weiteren Problemen ziihlten neue gefiihrliche Technologien, die Uberalterung des Arbeitsmarktes und
Kinderarbeit.

Die Arbeit des Programms Gesundheit am Arbeitsplatz sei im Biiro durch einen halbtags beschiftigten
Referenten gestirkt worden, der sich auf die Unterstiitzung der Lénder bei der Umsetzung internationaler
Verpflichtungen, manchmal in Form der zweijdhrlichen Vereinbarungen, konzentriere. Er trage auch zur
Aktualisierung und Forderung der Globalen Strategie fiir Gesundheit am Arbeitsplatz fiir alle durch das
Netz aus WHO-Kooperationszentren bei. Finanzielle und personelle Begrenzungen hétten eine weitere
Ausweitung der Bemiihungen verhindert.

Ein globaler Aktionsplan fiir die Gesundheitsberufe 2008-2017 werde vom WHO-Hauptbiiro zur Vorlage
bei der Weltgesundheitsversammlung 2007 entwickelt und eine hochrangige Tagung zu diesem Plan wer-
de in Genf im Oktober 2006 stattfinden. Das Regionalbiiro werde die globale Strategie und den Plan fiir
die Zwecke der Européischen Region anpassen und seine Tétigkeiten enger mit anderen Partnern wie der
IAO und der Européischen Kommission (vor dem Hintergrund der Gemeinschaftsstrategie fiir Gesundheit
und Sicherheit am Arbeitsplatz) verkniipfen. Das Netz aus Kooperationszentren in der Européischen Re-
gion werde darum gebeten werden, weiter personelle Ressourcen und Sachverstand beizusteuern.
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In der Aussprache begriiiten Vertreterinnen und Vertreter der Lénder die Tétigkeiten des Biiros im Be-
reich Gesundheit am Arbeitsplatz und waren der Ansicht, dass sie von zusétzlichen Mitteln profitieren
wiirde. In Zeiten der Knappheit seien jedoch unterschiedliche Arbeitsweisen erforderlich und das gut
strukturierte Netz aus Kooperationszentren konne effizient mit Wissen und Sachverstand zu der Arbeit
beitragen. Die Konzepte fiir Gesundheit am Arbeitsplatz seien auf einer sektoriibergreifenden Grundlage
entwickelt worden und die Zentren spielten in ihren Landern eine fithrende Rolle fiir die arbeitsmedizini-
schen Dienste. Auf einem informellen Treffen europidischer Gesundheits-, Sozial- und Arbeitsminister in
Helsinki sei im Juli 2006 die zweigleisige Verbindung zwischen Gesundheit und Arbeit betont worden:
Jede wirke sich auf die andere aus. Viele Konzepte jenseits der Aufgaben des Gesundheitssektors beein-
flussten die Gesundheit am Arbeitsplatz. Die Aktivititen im Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz sollten
ausgeweitet werden, damit auch die Erkennung und Privention von berufsbedingten Krankheiten und
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz umfasst wiirden. Der Vertreter eines Mitgliedstaates regte an, dass
man eine Strategie der Region in Betracht ziehen moge.

Wahlen und Nominierungen
(EUR/RC56/7 und /7 Corr.1)

Das Regionalkomitee behandelte in geschlossener Sitzung die Nominierung von Mitgliedern fiir den
Exekutivrat und wiahlte Mitglieder fiir den SCRC und den Ausschuss fiir Grundsatz- und Koordinations-
fragen des Sonderprogramms fiir Forschung, Entwicklung und Wissenschaftlerausbildung auf dem Gebiet
der menschlichen Reproduktion.

Exekutivrat

Das Regionalkomitee beschloss einvernehmlich, dass die Republik Moldau und das Vereinigte Konig-
reich GroBbritannien und Nordirland ihre Kandidatur zur Weltgesundheitsversammlung im Mai 2007
anmelden und sich der Wahl zum Exekutivrat stellen sollten.

Standiger Ausschuss des Regionalkomitees

Das Regionalkomitee wéhlte Georgien, Norwegen und Kirgisistan fiir eine dreijdhrige, vom September
2006 bis zum September 2009 reichende Amtszeit, in den SCRC.

Gemeinsamer Koordinationsrat des Sonderprogramms fiir Forschung und Ausbildung
auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten

Gemal Ziffer 2.2.2 der Vereinbarung zum Sonderprogramm beschloss das Regionalkomitee einvernehm-
lich die Mitgliedschaft Usbekistans im gemeinsamen Koordinationsrat des Sonderprogramms zur For-
schung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten fiir eine dreijahrige Amtsperiode ab
1. Januar 2007.
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Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees in den

Jahren 2007, 2008, 2009 und 2010
(EUR/RC56/Conf.Doc./6)

Die Delegationen der Russischen Foderation und Georgiens boten jeweils an, die 59. Tagung des Regio-
nalkomitees in ihrem Land auszurichten. Diese groBziigigen Angebote werden im kommenden Jahr vom
Standigen Ausschuss des Regionalkomitees behandelt.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC52/RS5, mit der bestétigt wird, dass die
57. Tagung vom 17. bis 20. September 2007 in Belgrad, Serbien, stattfindet, und beschlossen wird, die
58. Tagung vom 15. bis 18. September 2008 im Regionalbiiro fiir Europa in Kopenhagen abzuhalten, die
59. Tagung vom 14. bis 17. September 2009 abzuhalten und die 60. Tagung vom 13. bis 16. September
2010 in Kopenhagen abzuhalten.

Sonstige Angelegenheiten

Wihrend der Tagung wurden Fachinformationen zu den Themen Influenza, HIV/Aids-Prévention, Ansét-
ze zur Gesundheitssystemfinanzierung in der Europidischen Region der WHO und Vorbereitungen der
Européischen Ministerkonferenz der WHO zur Bekédmpfung der Adipositas gegeben.
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Resolutionen

EUR/RC56/R1

Bericht des Regionaldirektors liber die Arbeit der WHO in der
Europaischen Region 2004-2005

Das Regionalkomitee —

nach Erdrterung und Priifung des Berichts des Regionaldirektors iiber die Arbeit der WHO in der
Européischen Region der WHO im Zeitraum 2004-2005 (Dokument EUR/RC56/4) und des dazu geho-
rigen Informationsdokuments iiber die Umsetzung des Programmhaushalts 2004-2005 (Dokument
EUR/RC56/Inf.Doc./1) —

1. DANKT dem Regionaldirektor fiir den Bericht,

2. BRINGT seine Anerkennung fiir die vom Regionalbiiro im Haushaltszeitraum 2004-2005 ge-
leistete Arbeit ZUM AUSDRUCK,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor, bei der Weiterentwicklung der Programme der Organisation und
bei der Durchfiihrung der Arbeit des Regionalbiiros die wihrend der Aussprache auf der 56. Tagung ge-
machten Vorschliage zu beriicksichtigen und diese in die Arbeit einzubeziehen.

EUR/RC56/R2

Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten
in der Europadischen Region der WHO

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf Resolution WHAS3.17 {iber die Globale Strategie zur Priavention und Bekdamp-
fung nichtiibertragbarer Krankheiten sowie die Resolutionen WHAS57.17 iiber die Globale Strategie fiir
Erndhrung, Bewegung und Gesundheit und WHAS5.25 {iber die Globale Strategie fiir die Erndhrung von
Sauglingen und Kleinkindern sowie auf in jlingerer Zeit angenommene Resolutionen iiber durch schadli-
chen Gebrauch von Alkohol verursachte Probleme im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (WHAS8.26),
iiber Krebsverhiitung und -bekdmpfung (WHAS8.22), iiber Behinderungen, einschlieBlich Pravention,
Management und Rehabilitation (WHAS8.23) und iiber Gesundheitsforderung in einer globalisierten Welt
(EB117.R9),

in Anerkennung der bestehenden Verpflichtungen der Mitgliedstaaten und der laufenden Bemii-
hungen im Rahmen der Européischen Anti-Tabak-Strategie (EUR/RC52/R12), des Handlungsrahmens fiir
eine Alkoholpolitik in der Européischen Region der WHO (EUR/RCS55/R1), des Europdischen Aktions-
plans Nahrung und Erndhrung (EUR/RC50/R8), des Aktionsplans zur Verbesserung von Gesundheit und
Umwelt der Kinder in der Europidischen Region der WHO (EUR/RC54/R3), des Europdischen Aktions-
plans fiir psychische Gesundheit (EUR/RC55/R2) und der Strategie der Europdischen Region zur Forde-
rung der Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen (EUR/RC55/R6),

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC54/R4, in der es den Regionaldirektor zur Ausarbei-
tung einer umfassenden mafnahmenorientierten Europdischen Strategie gegen nichtiibertragbare Krank-
heiten aufforderte,
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in der Erkenntnis, dass auf nichtiibertragbare Krankheiten 86% der Todesfélle und 77% der Krank-
heitslast in der Europédischen Region entfallen, so dass sie gegenwértig wie kiinftig das schwerwiegendste
Gesundheitsproblem fiir alle Mitgliedstaaten der Region darstellen,

in Anerkennung der bereits erzielten Fortschritte und Zugewinne, doch immer noch besorgt {iber
die gesundheitlichen Auswirkungen und die Verteilung von nichtiibertragbaren Krankheiten in der Ge-
sellschaft, die vor allem in den soziodkonomisch benachteiligten Bevolkerungsgruppen sowie in den ar-
men Léndern fiir einen betrachtlichen Verlust an Lebensqualitit verantwortlich sind,

in Anbetracht der erheblichen negativen Auswirkungen nichtiibertragbarer Krankheiten auf die
O0konomische und soziale Entwicklung in jeder Gesellschaft sowie der Verscharfung der gesundheitlichen
Ungleichheiten,

in der Erkenntnis, dass die Belastung aus nichtiibertragbaren Krankheiten durch groB angelegte In-
terventionen zur Gesundheitsforderung und Krankheitspravention in Verbindung mit systematischen und
kontinuierlichen Anstrengungen zur Bewéltigung der Determinanten von Gesundheit im weiteren Sinne
und der Risikofaktoren sowie einer effektiven Bekédmpfung chronischer Erkrankungen erheblich verrin-
gert werden kann,

in Anbetracht der Notwendigkeit, dass die Regierungen bei der Intensivierung der Bemiihungen zur
Uberwindung der durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingten vermeidbaren Krankheitslast die Fiih-
rungsrolle iibernehmen und angesichts der vielfaltigen zugrunde liegenden Ursachen dieser Krankheiten
in umfassende multisektorielle Anstrengungen in geeigneten Bereichen der Gesellschaft investieren,

in Bekriftigung der Grundwerte und -prinzipien des auf der 55. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa im Jahr 2005 verabschiedeten aktualisierten Rahmenkonzepts ,,Gesundheit
fur alle®,

nach Priifung des Dokuments EUR/RC56/8 und der darin enthaltenen Vorschlidge zu einer Euro-
pédischen Strategie gegen nichtiibertragbare Krankheiten, die auf die Vermeidung vorzeitiger Todesfille
und eine signifikante Verringerung der aus nichtiibertragbaren Krankheiten entstehenden Krankheitslast
durch integrierte MaBBnahmen, auf eine Verbesserung der Lebensqualitidt und auf eine ausgeglichenere
Lebenserwartung in den sowie zwischen den Mitgliedstaaten abzielt —

1. NIMMT die Europdische Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krank-
heiten als strategischen Handlungsrahmen an, mit dem die Mitgliedstaaten der Europdischen Region
ihre nationale Politik umsetzen und eine aktive internationale Zusammenarbeit verwirklichen kon-
nen,

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,

a) nationale Gesundheitsstrategien zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten zu entwi-
ckeln bzw. auszubauen, die integrierte MaBlnahmen in Bezug auf die Risikofaktoren und die
zugrunde liegenden Determinanten vorsehen, ggf. durch einen multisektoriellen Ansatz,

b)  die Gesundheitssysteme verstirkt auf eine verbesserte Privention und Bekdmpfung nicht-
iibertragbarer Krankheiten einzustellen, damit die Gesundheitsdienste gut geriistet sind und
MaBnahmen zur Senkung der gegenwairtigen Krankheitslast ergreifen und die Chancen fiir
die Gesundheitsforderung und Krankheitsbekdmpfung verbessern kdnnen,

c) eine auf die gesamte Lebensdauer angelegte Pravention als effektive Investition mit wesent-
lichen Auswirkungen auf die 6konomische und soziale Entwicklung einer Gesellschaft zu
begreifen und eine entsprechende Neuverteilung der Mittel zu veranlassen,
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d) einen allgemeinen Zugang zur Gesundheitsforderung, Krankheitspravention und Gesund-
heitsversorgung als grundlegendes Mittel zur Verwirklichung von Gerechtigkeit im Gesund-
heitsbereich sicherzustellen und

e) iiberpriitbare multisektorielle Mechanismen auf der geeigneten staatlichen Ebene zur Umset-
zung und regelmiBigen Uberwachung der vorstehend erwithnten 6ffentlichen Gesundheits-
strategien zu schaffen, bei denen die wichtigsten Akteure einbezogen und Gesundheitsver-
traglichkeitspriifungen systematisch eingesetzt werden,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor,

a) die Umsetzung der Strategie in der Region aktiv zu unterstiitzen und durch einen multisekto-
riellen Ansatz Handlungsmechanismen in Bezug auf die Determinanten zu schaffen,

b)  die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung der Strategie zu unterstiitzen, indem die bilaterale und
multilaterale Zusammenarbeit durch folgende MafBnahmen verstarkt wird:

- Entwicklung eines Biindnisses fiir die Uberzeugungsarbeit und das Handeln im Be-
reich der nichtiibertragbaren Krankheiten mit den wichtigsten Partnern,

- Aufbau eines Netzes nationaler Ansprechpersonen als internationale Anlaufstelle und
Beratungsinstanz im Hinblick auf die Umsetzung der Europdischen Strategie zur Pra-
vention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten,

- Erleichterung des Informationsaustauschs iiber Erkenntnisse und beste Praxis unter
Schwerpunktlegung auf Konzeptentwicklung und Umsetzung der Strategie,

- Verstiarkung der Erforschung von Interventionen und Umsetzung und

- Aufbau eines Uberwachungsmechanismus zur Messung von Fortschritten bei der
Konzeptentwicklung und -umsetzung sowie ihrer Auswirkungen auf die Entwicklung
der Gesundheitssituation und zur regelmiBigen Erhebung und Meldung allgemeiner
Indikatoren fiir die durch nichtiibertragbare Krankheiten bedingte Morbiditdt in der
Region,

c) dem Regionalkomitee auf seiner 58. Tagung im Jahr 2008 iiber die Umsetzung der Europdi-
schen Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten Bericht zu
erstatten.

EUR/RC56/R3

Die Zukunft des Regionalbliros fiir Europa
Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Resolution EUR/RC55/R5 und die in den Berichten des Zwdlften Stidndigen
Ausschusses (SCRC) skizzierten Prinzipien (Dokumente EUR/RC55/4 und /4 Add.1) iiber die Einsetzung
einer Arbeitsgruppe zur Zukunft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa,

nach Priifung und Erorterung des Dokuments EUR/RC56/11 iiber die Zukunft des Regionalbiiros,

unter erneutem Hinweis auf die Ziele und Aufgaben der WHO, wie sie in ihrer Satzung ausgefiihrt
sind,

feststellend, dass das Dokument zum Zweck der ausgiebigen Konsultation mit den Mitgliedstaaten
vorgelegt wird und dass es im Einklang mit anderen Konzepten wie den Millenniums-
Entwicklungszielen, dem Allgemeinen Arbeitsprogramm der WHO und der Lénderstrategie des Regio-
nalbiiros fiir Europa steht —
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1. STIMMT dem Gesamtansatz des Dokuments und den Richtungen ZU, die das Regionalbiiro ein-
schlagen sollte, um im Jahr 2020 in einer starken Partnerschaft mit anderen von Gesundheitsfragen be-
troffenen und im Gesundheitsbereich titigen Organisationen auf der internationalen Gesundheitsbiihne
richtig positioniert zu sein,

2. ERSUCHT den Regionaldirektor, fiir eine effektive und effiziente, Beitrdge der Mitgliedstaaten
ermoglichende Umsetzung der in dem Dokument skizzierten strategischen Richtungen zu sorgen und dem
Regionalkomitee auf seiner 59. Tagung im Jahr 2009 iiber die erreichten Fortschritte unter Berticksichti-
gung der durch den Mittelfristigen Strategieplan 2008—2013 vorgegebenen Richtungen zu berichten.

EUR/RC56/R4

Programmhaushaltsentwurf fiir 2008—-2009
und
mittelfristiger Strategieplan fiir 2008-2013

Das Regionalkomitee —

nach Uberpriifung des Programmbhaushaltsentwurfs fiir den Zweijahreszeitraum 2008-2009 im
Rahmen des mittelfristigen Strategieplans (Dokument EUR/RC56/10) und der dazugehorigen regionalen
Perspektive (EUR/RC56/10 Add.1) und nach Kenntnisnahme der diesbeziiglichen Stellungnahme des
Stiandigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) sowie des Regionalkomitees selbst,

unter BegriiBung der kontinuierlichen Bemiihungen in der gesamten Organisation um Vorlage ei-
nes stirker zielgerichteten Haushalts mit einer nun ldngerfristigen strategischen Zielsetzung iiber drei
Zweijahreszeitraume nach MaBgabe des mittelfristigen Strategieplans,

in Kenntnis der Tatsache, dass die Haushaltsvoranschldge im FEinklang mit Resolution
EUR/RC47/R9 stehen, in der der Regionaldirektor ersucht wurde, das regionale Element des Programm-
haushalts in Ubereinstimmung mit den fiir die Vorlage des globalen Programmhaushalts zu Grunde geleg-
ten Prinzipien darzustellen und zugleich die Priorititen und Besonderheiten der Region herauszuarbeiten,

weiterhin in Kenntnis der Tatsache, dass die vorliegenden Haushaltsvoranschlige angesichts der
Tatsache, dass nach Artikel 34 der Satzung der WHO der Generaldirektor den Haushaltsentwurf der
Organisation vor der endgiiltigen Zustimmung durch die Weltgesundheitsversammlung dem Exekutivrat
zu unterbreiten hat, noch als Entwurf anzusehen sind —

1. ERSUCHT den Regionaldirektor, dem Generaldirektor die vom Regionalkomitee zu dem Pro-
grammbhaushaltsentwurf gedullerten Ansichten, Stellungnahmen und Vorschldge zu iibermitteln, die bei
der Fertigstellung des Programmhaushalts zu berticksichtigen sind,

2. NIMMT den im Dokument EUR/RC56/10 enthaltenen globalen Programmbhaushaltsentwurf
2008-2009 ZUR KENNTNIS, der durch reguldre Mittel sowie Mittel aus anderen Quellen finanziert
wird, sofern letztere zur Verfiigung stehen,

3. BEFURWORTET die in dem Dokument ,,Programmhaushaltsentwurf 2008-2009: Die Perspektive
der Europdischen Region“ (EUR/RC56/10 Add.1) vorgegebene strategische Zielrichtung.
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EUR/RC56/R5

Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees
in den Jahren 2007-2010

Das Regionalkomitee —

L. DANKT der Regierung Serbiens fiir die Zusage, Gastgeber fiir die 57. Tagung des Regionalkomi-
tees zu sein.

2. BESCHLIESST FERNER, dass die 57. Tagung vom 17. bis 20. September 2007 in Belgrad,
Serbien abgehalten wird.

3. BESCHLIESST, dass die 58. Tagung vom 15. bis 18. September 2008 in Kopenhagen abgehalten
wird.

4. BESCHLIESST FERNER, dass die 59. Tagung vom 14. bis 17. September 2009 abgehalten wird
(Tagungsort noch zu beschlieBen) und dass die 60. Tagung vom 13. bis 16. September 2010 in Kopenha-
gen abgehalten wird.

EUR/RC56/R6
Bericht des Dreizehnten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees
Das Regionalkomitee —

nach Priifung des Berichts des Dreizehnten Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees (Doku-
mente EUR/RC56/6 und EUR/RC56/6 Add.1) —

L. DANKT dem Vorsitzenden und den Mitgliedern des Stéindigen Ausschusses fiir ihre im Namen des
Regionalkomitees geleistete Arbeit,

2. BITTET den Stiandigen Ausschuss, seine Arbeit auf der Grundlage der wéhrend der 56. Tagung des
Regionalkomitees gefiihrten Aussprachen und verabschiedeten Resolutionen fortzusetzen,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor, gegebenenfalls zu den im Bericht des Stdndigen Ausschusses
enthaltenen Vorschlédgen und Anregungen Mafinahmen zu treffen, unter voller Beriicksichtigung der vom
Regionalkomitee auf der 56. Tagung vereinbarten und im Tagungsbericht festgehaltenen Anderungen.

Beschluss

(EUR/RC56/1)
Mehr Gesundheit und Sicherheit in der Europaischen Region
Das Regionalkomitee beschloss, den Regionaldirektor dazu aufzufordern, die Arbeit fiir mehr Gesund-

heitssicherheit in der Europdischen Region durch integrierte Vorsorge und geeignete Gegenmalinahmen
im Gesundheitssystem fortzusetzen und dabei die Ansichten des Regionalkomitees zu beriicksichtigen.
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10.

11.

12.

Anhang 1

Tagesordnung

Eréffnung der Tagung

Wahl des Prisidenten, Exekutivprdsidenten, Stellvertretenden Exekutivprasidenten und Berichter-
statters

Annahme der Tagesordnung und des Programms

Ansprache des amtierenden Generaldirektors

GruBlwort Ihrer Koniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Dinemark
Ansprache des Regionaldirektors, einschl. Bericht iiber die Arbeit des Regionalbiiros

Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschliissen der Weltgesundheitsversamm-
lung und des Exekutivrats ergeben

Bericht des Dreizehnten Stiindigen Ausschusses des Regionalkomitees

Grundsatz- und Fachfragen

a) Europdische Strategie zu nichtiibertragbaren Krankheiten

b) Programmbhaushaltsentwurf 2008—-2009 und mittelfristiger Strategieplan 2008—2013
) Die Zukunft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa

d)  Forderung der Gesundheitssicherheit.

Folgethemen friiherer Tagungen des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
- Umsetzung der Européischen Anti-Tabak-Strategie
- Jahresbericht des Européischen Ausschusses fiir Umwelt und Gesundheit
- Indikatoren fiir die Umsetzung des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit fiir alle*

- Bericht iiber die Umsetzung der DOTS-Strategie gegen Tuberkulose und Fortschritte
in der Malariabekdmpfung

- Bericht iiber Fortschritte im Bereich Gesundheit am Arbeitsplatz

Geschlossene Sitzung: Wahlen und Nominierungen

a)  Nominierung von zwei Mitgliedern fiir den Exekutivrat

b)  Wahl von drei Mitgliedern fiir den Stindigen Ausschuss des Regionalkomitees

c) Wahl eines Mitglieds fiir den Gemeinsamen Koordinationsrat des Sonderprogramms fiir For-

schung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten

Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees in den Jahren 2007,
2008, 2009 und 2010

Sonstige Angelegenheiten

Annahme des Berichts und Abschluss der Tagung
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Fachinformationen

Aktuelles zum Thema Influenza

Ansitze zur Gesundheitssystemfinanzierung in der Européischen
Region der WHO

Aktuelles zu den Vorbereitungen der Europédischen Ministerkonfe-
renz der WHO zur Bekdmpfung der Adipositas

HIV/Aids-Pravention
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Anhang 2

Liste der Arbeitspapiere und Hintergrunddokumente

Arbeitspapiere

EUR/RC56/1 Rev.3
EUR/RC56/2 Rev.1
EUR/RC56/3 Rev.2
EUR/RC56/4

EUR/RC56/5

EUR/RC56/6
EUR/RC56/6 Add. 1

EUR/RC56/7 + Corr.1

EUR/RC56/8

EUR/RC56/9 Rev.1

EUR/RC56/10

EUR/RC56/10 Add. 1

EUR/RC56/11
EUR/RC56/12

Informationsdokument

EUR/RC56/Inf.Doc./1

Hintergrunddokument

EUR/RC56/BD/1

Liste der Arbeitspapiere und Hintergrunddokumente
Vorldufige Tagesordnung
Vorldufiges Programm

Die Arbeit der WHO in der Europdischen Region 20042005, Zweijah-
resbericht des Regionaldirektors

Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschliissen der Welt-
gesundheitsversammlung und des Exekutivrats ergeben

Bericht des Dreizehnten Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees

Bericht iiber die fiinfte Tagung des Dreizehnten Stindigen Ausschusses
des Regionalkomitees

Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

Zugewinn an Gesundheit
Die Europiische Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichtiiber-
tragbarer Krankheiten

Forderung der Gesundheitssicherheit: Antwort des Gesundheitssektors
auf die Herausforderungen in der Europdischen Region der WHO

Mittelfristiger Strategieplan 2008—2013 und Programmbhaushaltsentwurf
2008-2009

Mittelfristiger Strategieplan 2008—2013 und Programmhaushaltsentwurf
2008-2009: die Perspektive der Europdischen Region der WHO

Die Zukunft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa

Weiterverfolgung von Themen fritherer Tagungen des WHO-
Regionalkomitees flir Europa

Bericht des Regionaldirektors — Umsetzung des Programmbhaushalts
2004-2005

Ansitze zur Gesundheitsfinanzierung in der Europdischen Region der
WHO
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Anhang 3

Liste der Reprasentanten und anderen Teilnehmer

I. Mitgliedstaaten

Albanien

Reprdsentanten
Herr Maksim Cikuli
Gesundheitsminister

Frau Zamira Sinoimeri

Stellvertretende Gesundheitsministerin
Stellvertreterin

Frau Mirela Tabaku

Leiterin des Ministerbiiros, Gesundheitsministerium
Berater

Herr Isuf Kalo
Berater des Gesundheitsministers

Andorra

Reprdsentantin

Frau Montserrat Gil Torné

Ministerin fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Familie
Stellvertreter

Frau Carme Pallarés Papaseit

Leiterin, Abteilung Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Familie

Herr Josep M. Casals Alis

Leiter, Abteilung Nahrung und Erndhrung, Ministerium fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Familie

Armenien

Reprdsentanten
Dr. Norayr Davidyan
Gesundheitsminister

Herr Tatul Hakobyan
Stellvertretender Gesundheitsminister
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Belgien

Reprdsentant

Herr Johan Peeters

Directeur, Institut Scientifique de Santé Publique
Stellvertreterin

Frau Leen Meulenbergs
Conseillére, Chef du Service des Relations Internationales, SPF Santé publique, Sécurité¢ de la
Chaine alimentaire et Environnement

Berater

Dr. Godfried Thiers
Directeur honoraire, L’Institut scientifique de Santé Publique

Bosnien-Herzegowina

Reprisentant

Dr. Ranko Skrbié¢

Minister fiir Gesundheit und Soziales, Republika Srpska
Stellvertreterinnen

Frau Snjezana Bodnaruk

Assistentin des Foderalen Gesundheitsministers, Foderales Gesundheitsministerium

Dr. Serifa Godinjak
Leiterin, Abteilung Gesundheit, Sozialversorgung und Rentenversicherung, Ministerium fiir Ver-
waltungsangelegenheiten

Bulgarien

Reprdsentanten

Prof. Radoslav Gaydarski
Gesundheitsminister

Dr. Valeri Tzekov
Stellvertretender Gesundheitsminister

Stellvertreter
Seine Exzellenz Herr Ivan Dimitrov

Botschafter Bulgariens in Dédnemark

Herr Ilia Krastelnikov
Staatlicher Sachverstindiger, Direktorat fiir Menschenrechte und internationale humanitire Organi-
sationen, Aullenministerium

Prof. Lyubomir Ivanov
Leiter, Staatliches Zentrum fiir den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit
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Beraterin

Dr. Rumyana Toshkova
Leitende Sachversténdige, Direktorat fiir internationale Zusammenarbeit und européische Integra-
tion, Gesundheitsministerium

Danemark

Reprdsentant

Dr. Jens Kristian Getrik
Leitender Medizinalbeamter, Staatliche Gesundheitsbehorde

Stellvertreter

Herr Mogens Jorgensen
Abteilungsleiter, Ministerium fiir Inneres und Gesundheit

Berater

Dr. Else Smith
Leiterin, Staatliches Zentrum flir Gesundheitsforderung und Krankheitspravention, Staatliche Ge-
sundheitsbehorde

Frau Marianne Kristensen
Leitende Beraterin, Staatliche Gesundheitsbehorde

Dr. Svend Juul Jergensen
Leitender Berater, Staatliche Gesundheitsbehorde

Frau Susanne Abild
Abteilungsleiterin, Ministerium fiir Inneres und Gesundheit

Deutschland

Reprdsentant

Herr Udo Scholten
Sténdiger Vertreter des Abteilungsleiters E, Europdische und Internationale Gesundheitspolitik,
Bundesministerium fiir Gesundheit

Stellvertreter

Herr Thomas Hofmann
Referent im Referat E 14, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Gesundheitswesens,
Bundesministerium fiir Gesundheit

Prof. Gerhard Hegendorfer
Stellvertretender Leiter, Referent im Referat E 14, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens, Bundesministerium fiir Gesundheit

Frau Angela Kratzer
Biirosachbearbeiterin im Referat E 14, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens, Bundesministerium fiir Gesundheit
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Frau Anke Konrad
Standige Vertretung Deutschlands bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei anderen Internati-
onalen Organisationen in Genf

Beraterin

Dr. Hedwig Petry
Leiterin, Abteilung Gesundheit, Bildung und Soziale Sicherung, Deutsche Gesellschaft fiir Techni-
sche Zusammenarbeit (GTZ)

Ehemalige Jugoslawische Republik Mazedonien

Reprdsentanten
Dr. Vladimir Lazarevik
Berater fiir Gesundheitsfragen, Biiro des Premierministers

Frau Snezana Cigevalieva
Leiterin, Europdische Integration und Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium
Stellvertreter

Herr Cvetko Sofkoski
Ministerieller Berater, Botschaft der Ehemaligen Jugoslawischen Republik Makedonien in Rumi-
nien

Estland

Reprdsentanten
Herr Peeter Laasik
Stellvertretender Minister fiir Soziales

Frau Ulla-Karin Nurm
Leiterin, Abteilung fiir 6ffentliche Gesundheit, Ministerium fiir Soziales
Berater

Frau Marge Reinap
Amtierende Leiterin, Referat Gesundheitspolitik, Abteilung fiir 6ffentliche Gesundheit, Ministeri-
um fiir Soziales

Herr Sten Schwede
Zweiter Botschaftsrat, Botschaft Estlands in Ddnemark

Finnland

Reprdsentanten
Dr. Kimmo Leppo
Generaldirektor, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Prof. Pekka Puska
Generaldirektor, Staatliches Institut fiir 6ffentliche Gesundheit
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Stellvertreter

Frau Liisa Ollila
Ministerielle Beraterin, Leiterin des Referats fiir die Vereinten Nationen und die multilaterale Zu-
sammenarbeit, Abteilung Internationale Angelegenheiten, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Dr. Risto Pomoell
Ministerialrat, Abteilung Gesundheit, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Dr. Marjukka Vallimies-Patomaki
Leitende Beamtin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Frau Taru Koivisto
Ministerielle Beraterin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Herr Eero Lahtinen
Ministerieller Berater, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Frau Maire Kolimaa
Leitende Beamtin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Frau Johanna Kotkajarvi
Beraterin, Ministerium fiir auswirtige Angelegenheiten

Frau Hannele Tanhua
Leitende Beamtin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit
Beraterin

Frau Salla Sammalkivi
Beraterin, Stiandige Vertretung Finnlands bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei anderen In-
ternationalen Organisationen in Genf

Frankreich

Reprisentanten
Frau Jeanne Tor de Tarle
Attachée en charge de la santé a la Mission frangaise pres 1’Office des Nations Unies a Gencve

Herr Alain Lefebvre
Conseiller social pour les pays nordiques, I’Ambassade de France au Danemark

Stellvertreter

Dr. Bernard Kouchner
Président, Conseil d’ Administration du programme de 1’Ensemble pour une Solidarité Thérapeuti-
que Hospitaliére en Réseau (ESTHER)

Ihre Exzellenz Frau Anne Gazeau-Secret
Ambassadrice de France au Danemark

Frau Isabelle Virem
Direction Générale de la Santé du Ministére de la Santé et des Solidarités
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Frau Géraldine Bonnin
Délégation aux Affaires Européennes et Internationales du Ministére de la Santé et des Solidarités

Frau Jennifer Davies
Responsable des affaires internationales de 1’Institut National de Promotion et d’Education a la
Santé

Herr Jean-Luc Wertheimer
Deuxiéme Conseiller, Ambassade de France au Danemark

Georgien

Reprdsentant

Prof. Nikoloz Pruidze
Stellvertretender Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Griechenland

Reprdsentantinnen

Dr. Maria Trochani
Generalsekretirin fiir physische Gesundheit und soziale Eingliederung, Ministerium fiir Gesundheit
und Soziale Solidaritét

Dr. Athina Kyrlesi
Generaldirektorin, Abteilung Offentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale So-
lidaritét

Berater
Prof. Angelos Hatzakis
Medizinische Fakultét, Universitdt Athen

Herr Georgios Iliopoulos
Leitender Berater, Botschaft Griechenlands in Ddnemark

Sekretdrin
Frau Dionysia Dapada
Amtstragerin, Direktorat fiir Internationale Beziehungen, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale
Solidaritat
Irland
Reprdsentanten

Dr. James Kiely
Chief Medical Officer, Department of Health and Children

Herr Brendan Phelan
Principal Officer, International Unit, Department of Health and Children
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Stellvertreter
Dr. John Devlin
Deputy Chief Medical Officer, Department of Health and Children

Frau Mary Aylward
Assistant Principal Officer, International Unit, Department of Health and Children

Island

Reprdsentanten
Frau Siv Fridleifsdottir
Minister fir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Herr David A. Gunnarsson

Stiandiger Staatssekretdr, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit
Stellvertreter

Seine Exzellenz Herr Svavar Gestsson

Botschafter Islands in Ddnemark

Frau Ragnheidur Haraldsdottir
Abteilungsleiterin, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Frau Kolbrun Olafsdottir
Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Herr Ingimar Einarsson
Abteilungsleiter, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Dr. Sveinn Magnusson
Abteilungsleiter, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Frau Vilborg Ingolfsdottir
Abteilungsleiterin, Ministerium flir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Frau Anna Bjorg Aradottir
Leitende Beamtin fiir das Pflegewesen, Gesundheitsdirektion

Frau Bryndis Kjartansdottir
Beraterin, Botschaft Islands in Ddnemark

Frau Asthildur Knutsdottir
Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherheit

Israel

Reprdsentant

Dr. Yitzhak Sever
Direktor, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium
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Italien

Reprdsentanten

Dr. Francesco Cicogna
Leitender Medizinalbeamter, Generaldirektion fiir Angelegenheiten der Européischen Union und
Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Dr. Paolo D’ Argenio
Leitender Medizinalbeamter, Direktorat fiir Pravention, Gesundheitsministerium

Kirgisistan

Reprisentanten
Dr. Shailoobek Niyazovich Niyazov

Gesundheitsminister

Herr Almaz Sulaimanovich Imanbaev
Leiter, Abteilung fiir strategische Planung und Reformen, Gesundheitsministerium

Kroatien

Reprdsentanten
Dr. Ante-Zvonimir Golem
Staatssekretdr, Ministerium fiir Gesundheit und Gemeinwohl

Prof. Marija Strnad Pesikan
Stellvertretende Leiterin, Kroatisches Public-Health-Institut
Stellvertreter

Seine Exzellenz Herr Aleksandar Heina
Botschafter Kroatiens in Danemark

Lettland

Reprdsentanten
Herr Rinalds Mucins
Stellvertretender Staatssekretdr, Gesundheitsministerium

Frau Liga Serna
Leiterin, Abteilung fiir strategische Planung, Gesundheitsministerium

Litauen

Reprdsentanten

Dr. Rimvydas Turcinskas
Gesundheitsminister
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Frau Romalda Baranauskiené

Staatssekretdrin, Gesundheitsministerium
Stellvertreter

Herr Viktoras MeiZis

Leiter, Abteilung fiir auswartige Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Prof. Vilius Grabauskas
Rektor, Medizinische Universitiat Kaunas

Luxemburg

Reprdsentantinnen
Dr. Danielle Hansen-Koenig
Generaldirektorin fiir Gesundheit

Frau Aline Schleder-Leuck
Leitende Beraterin, Gesundheitsministerium

Malta

Reprdsentanten
Dr. Louis Deguara
Minister fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Dr. Ray Busuttil
Generaldirektor fiir Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung
Sekretdir

Herr Saviour Gambin
Sekretariatsleiter, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Monaco

Reprdsentantin

Dr. Anne Negre

Direktorin, Gesundheit und Soziales, Abteilung fiir Gesundheits- und Sozialwesen
Stellvertreterin

Frau Carole Lanteri
Erste Botschaftsritin, Stindige Vertretung Monacos bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei
anderen Internationalen Organisationen in Genf

Montenegro

Reprisentanten

Prof. Miodrag Pavli¢i¢
Gesundheitsminister
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Dr. Slobodanka Krivokapié¢
Stellvertretende Gesundheitsministerin

Niederlande

Reprdsentanten
Herr Hans de Goeij
Generaldirektor fiir Offentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport

Frau Annemiek van Bolhuis
Leiterin, Abteilung fiir Erndhrung, Gesundheitsschutz und Pravention, Ministerium fiir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

Stellvertreter
Frau Lenie Kootstra

Leiterin, Abteilung Internationales, Ministerium fiir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport

Herr Lejo van der Heiden
Koordinator, Referat fiir globale Fragen, Abteilung Internationale Angelegenheiten, Ministerium
fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport

Beraterin

Frau Naroesha Jagessar
Beigeordnete Botschaftsratin, Stindige Vertretung der Niederlande bei dem Biiro der Vereinten
Nationen und bei anderen Internationalen Organisationen in Genf

Norwegen

Reprdsentanten

Dr. Bjem-Inge Larsen
Generaldirektor, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Frau Toril Roscher-Nielsen
Generaldirektorin, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Stellvertreter

Dr. Gunn-Elin A. Bjerneboe
Generaldirektorin, Offentliche Gesundheit, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Dr. Harald Siem
Leitender Berater, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Frau Mette Joranli
Leitende Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Frau Turid Kongsvik
Beraterin, Stidndige Vertretung Norwegens bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei anderen
Internationalen Organisationen in Genf
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Dr. Tharald Hetland
Leitender Berater, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Herr Bernt Bull
Leitender Berater, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Herr Arne-Petter Sanne
Leitender Berater, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Herr Frode Forland
Direktor, Direktion fiir Gesundheit und Soziales

Osterreich

Reprdsentanten
Dr. Hubert Hrabcik
Generaldirektor fiir Offentliche Gesundheit, Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

Dr. Verena Gregorich-Schega
Leiterin, Internationale Gesundheitsbeziehungen, Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
Stellvertreter

Herr Martin Miihlbacher
Internationale Gesundheitsbeziehungen, Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

Polen

Reprisentant

Prof. Wojciech K. Drygas

Leiter, Institut fiir Kardiologie, Gesundheitsministerium
Stellvertreterin

Frau Sabina Lyson
Leitende Sachversténdige, Gesundheitsministerium

Portugal

Reprdsentanten
Prof. José Pereira Miguel
Generaldirektor und Hochkommissar fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Dalila Maulide
Stellvertretende Generaldirektorin fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Herr José Sousa Fialho
Berater, Stindige Vertretung Portugals bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei anderen In-
ternationalen Organisationen in Genf
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Frau Anabela Candeias
Leiterin, Qualititskontrolle, Generaldirektion fiir Gesundheit

Frau Irina Andrade
Sachverstéindige, Ministerium fiir auswértige Angelegenheiten

Republik Moldau

Reprdsentanten
Dr. Ion Ababii
Minister fiir Gesundheit und Sozialen Schutz

Dr. Iuliana Samburschi
Leitende Beraterin, Abteilung auswirtige Beziehungen, Gesundheitsministerium

Rumanien

Reprdsentant

Dr. Laurentiu Mihai
Generaldirektor, Abteilung fiir Europdische Integration und Auflenbeziehungen, Gesundheitsminis-
terium

Stellvertreter

Herr Iuliu Todea
Berater, Gesundheitsministerium

Russische Foderation

Reprisentanten

Dr. Oleg Petrovich Chestnov
Stellvertretender Direktor, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit,
Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung

Herr Sergei Yevgenyevich Dontsov
Leiter, Abteilung fiir Verwaltung, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung

Stellvertreterin

Frau Yuliya Vasilievna Mikhaylova
Direktorin, Foderales Institut fiir 6ffentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale
Entwicklung

Berater
Herr Marat Vladimirovich Berdyev

Erster Sekretér, Internationale Organisationen, Ministerium fiir Auswértige Angelegenheiten

Frau Nadezhda Sergeyernva Vasilievskaya
Stellvertretende Referatsleiterin, Abteilung fiir die Entwicklung der arztlichen und medizinischen
Versorgung, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung
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Frau Tatiana Michailovna Guzeeva
Leitende Sachverstindige, Referat fiir Surveillance von Infektionskrankheiten und parasitiren Er-
krankungen, Foderaler Dienst fiir Verbraucherschutz und Wohlfahrt

Sekretdrinnen

Dr. Anna Vladimirovna Korotkova
Stellvertretende Direktorin, Internationale Angelegenheiten, Zentrales Forschungsinstitut fiir 6f-
fentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung

Frau Nadezhda Anatolievna Kulyeshova )
Leitende Sachverstdndige, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit,
Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung

San Marino

Reprisentant

Seine Exzellenz Herr Dario Galassi
Botschafter, Stindige Vertretung San Marinos bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei ande-
ren Internationalen Organisationen in Genf

Schweden

Reprdsentanten
Prof. Kjell Asplund
Generaldirektor, Staatliches Amt fir Gesundheit und Gemeinwohl

Herr Andreas Hilmerson

Stellvertretender Direktor, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
Stellvertreter

Herr Bosse Pettersson

Stellvertretender Generaldirektor, Staatliches Institut fiir Offentliche Gesundheit

Frau Asa Ekman

Leitender Berater, Staatliches Amt fiir Gesundheit und Gemeinwohl
Beraterinnen

Frau Ulrika Lindblom

Referent, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales

Frau Ingvor Bjugard
Abteilungsleiterin, Schwedischer Kommunal- und Regionalverband

Schweiz

Reprdsentanten

Dr. Gaudenz Silberschmidt
Vizedirektor, Leiter Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit
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Herr Franz Wyss
Zentralsekretdr, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK)

Stellvertreter

Herr Giancarlo Kessler
Stellvertretender Leiter Abteilung Internationales, Bundesamt fiir 6ffentliche Gesundheit

Serbien

Reprdsentanten
Prof. Tomica Milosavljevi¢
Gesundheitsminister

Prof. Snezana Simic

Stellvertretende Gesundheitsministerin
Stellvertreterin

Frau Marina Jovicevic

Amtierende Geschéftstriagerin, Botschaft Serbiens in Danemark
Berater

Herr Marko Samardzija
Zweiter Botschaftsrat, Botschaft Serbiens in Ddnemark

Slowakei

Reprdsentanten
Seine Exzellenz Herr Lubomir Golian
Botschafter der Slovakei in Ddnemark

Frau Klara Frecerova

Generaldirektorin, Abteilung fiir internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium
Stellvertreterinnen

Frau Sarka Kovacsova

Direktorin, Abteilung fiir internationale Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Frau Elena Jablonicka
Leitende Beraterin, Abteilung fiir internationale Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Berater

Herr Peter Letanovsky
Sachverstindiger, Abteilung fiir die Privention von chronischen Erkrankungen, Behdrde fiir 6ffent-
liche Gesundheit
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Slowenien

Reprdsentanten
Dr. Andrej Brucan
Gesundheitsminister

Seine Exzellenz Herr Rudolf Gabrovec

Botschafter Sloweniens in Danemark
Stellvertreterinnen

Frau Marija Seljak

Generaldirektorin, Direktorat fiir 6ffentliche Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Vesna-Kerstin Petri¢

Unterstaatssekretérin, Gesundheitsministerium
Berater

Dr. Bozidar Volj¢

Direktor, Nationales Bluttransfusionszentrum

Frau Ada Hocevar-Grom
Amtierende Direktorin, Institut fiir 6ffentliche Gesundheit

Frau Irena Rappelj
Zweite Botschaftsritin, Botschaft Sloweniens in Ddnemark

Frau Janja Krizman
Offentlichkeitsarbeit, Gesundheitsministerium

Frau Vesna Mitri¢
Beraterin, Gesundheitsministerium

Spanien

Reprisentanten
Frau Elena Salgado Méndez
Ministerin fiir Gesundheit und Verbraucherangelegenheiten

Dr. José Martinez Olmos
Generalsekretdr fiir Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und Verbraucherangelegenheiten

Stellvertreter

Herr José Pérez Lazaro
Stellvertretender Generaldirektor, Abteilung Internationale Beziehungen, Ministerium fiir Gesund-
heit und Verbraucherangelegenheiten

Berater

Herr Oscar Gonzéles Gutiérrez-Solana
Fachberater, Generaldirektion fiir Offentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und
Verbraucherangelegenheiten
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Frau Isabel Saiz Martinez-Acitores )
Abteilungsleiterin, Generaldirektion fiir Offentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit und
Verbraucherangelegenheiten

Tschechische Republik

Reprdsentant

Dr. Michael Vit
Stellvertretender Gesundheitsminister und Leiter, Amt fiir 6ffentliche Gesundheit

Stellvertreter

Frau Dana Beladova
Leiterin, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Herr Vladimir Hejduk
Leitender Angestellter, Abteilung Entwicklungszusammenarbeit, Ministerium fiir Auswértige An-
gelegenheiten

Tirkei

Reprdsentanten

Prof. Recep Akdag
Gesundheitsminister

Seine Exzellenz Herr Mehmet Akat
Botschafter der Tiirkei in Ddnemark

Stellvertreter

Dr. Cevdet Erdol
Vorsitzender, Kommission fiir Gesundheit, Familie, Arbeit und Soziales, Tiirkische Grof3e Natio-
nalversammlung

Herr irfan Riza Yazicioglu
Mitglied, Kommission fiir Gesundheit, Familie, Arbeit und Soziales, Tiirkische GroB3e Nationalver-
sammlung

Prof. Sabahattin Aydin
Stellvertretender Staatssekretir, Gesundheitsministerium

Herr Kamuran Ozden
Leiter, Abteilung Auswértige Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Frau Engin Asula
Beraterin, Botschaft der Tirkei in Ddnemark

Frau Sedef Yavuzalp
Beraterin, Botschaft der Tirkei in Ddnemark

Dr. Fehmi Aydinli
Stellvertretender Generaldirektor, Direktorat fiir primédre Gesundheitsversorgung, Gesundheitsmi-
nisterium
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Frau Sevim Tezel Aydin
Leiterin, Abteilung auswirtige Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Dr. Feray Karaman
Sachverstindiger, Gesundheitswissenschaften, Gesundheitsministerium

Frau Makbule Kocak
Juristische Beraterin, Botschaft der Tiirkei in Ddnemark

Frau Fatma Pihava Unli
Botschaftsritin, Botschaft der Tiirkei in Danemark

Turkmenistan

Reprisentant

Herr Byashim Sopiyevich Sopiyev

Stellvertretender Minister fiir Gesundheit und Medizin
Stellvertreter

Herr Muhamed Obezovich Muhamedov
Leiter, Staatliches AIDS-Priaventionszentrum

Ukraine

Reprdsentanten
Herr Yuriy Gaidaev
Stellvertretender Gesundheitsminister

Thre Exzellenz Frau Nataliia Zarudna
Botschafterin der Ukraine in Ddnemark
Stellvertreterin

Frau Irina Fedenko
Leitende Sachverstindige, Gesundheitsministerium

Ungarn

Reprdsentanten

Dr. Katalin Rapi
Stellvertretende Staatssekretérin fiir Gesundheitspolitik, Gesundheitsministerium

Dr. Mihaly Kékény
Vorsitzender, Gesundheitsausschuss, ungarisches Parlament
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Usbekistan

Reprdsentant
Dr. Bakhtiyar Ibragimovich Niyazmatov
Stellvertretender Gesundheitsminister
Stellvertreter

Dr. Abdunomon Ergashevich Siddikov
Direktor, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Vereinigtes Konigreich GroRbritannien und Nordirland

Reprdsentant

Sir Liam Donaldson

Chief Medical Officer, Department of Health
Stellvertreter

Dr. David Harper

Director General of Health Protection and International Health, Department of Health

Herr Nick Boyd
Head of International Affairs, Department of Health

Dr. Nick Banatvala

Head, Global Affairs, Department of Health
Berater

Frau Lorna Demming

Global Business Manager, Department of Health

Herr Ben Green
Institutional Relations Manager, Department for International Development

WeiBrussland

Reprdsentant
Dr. Vasilii Ivanovich Zharko
Gesundheitsminister
Stellvertreter

Herr Edouard Nikolaevich Glazkov
Leiter, Abteilung Auswértige Angelegenheiten, Gesundheitsministerium
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Zypern

Reprdsentanten

Dr. Christodoulos Kaisis ) )
Leitender Medizinalrat, Abteilung Offentliche Gesundheit und Arztliche Betreuung, Gesundheits-
ministerium

Frau Maria Hadjibalassi
Leitende Krankenschwester, Schule fiir Krankenpflege

Il. Beobachter aus Mitgliedstaaten anderer Regionen

Japan
Herr Masaki Okada
Generaldirektor, Diplomatischer Dienst, Ministerium fiir auswértige Angelegenheiten

Frau Takako Tsujisaka
Erste Botschaftsritin, Stdndige Vertretung Japans bei dem Biiro der Vereinten Nationen und bei
anderen Internationalen Organisationen in Genf

Herr Tatsuya Haruna
Zweiter Botschaftsrat, Botschaft Japans in Danemark

lll. Beobachter aus Mitgliedstaaten der Wirtschaftskommission fiir Europa

Kanada

Herr Don MacPhee
Leitender Berater fiir globale Gesundheitsfragen, Abteilung fiir Sicherheit und Menschenrechte,
Auswirtige Angelegenheiten und internationaler Handel in Kanada

Vereinigte Staaten von Amerika

Herr David E. Hohman
Gesundheitsattaché, Standige Vertretung der Vereinigten Staaten beim Biiro der Vereinten Natio-
nen und bei den anderen internationalen Organisationen in Genf

IV. Beobachter aus Nichtmitgliedstaaten

Heiliger Stuhl
Mgr. Jean-Marie Mpendawatu
Pontifikalrat, Seelsorgerischer Beistand fiir Mitarbeiter der Gesundheitsversorgung

Liechtenstein

Herr Peter Gstohl
Direktor, Gesundheitsbehorde
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V. Reprasentanten von Organisationen der Vereinten Nationen und anderer
Organisationen

Ernédhrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO)

Frau Katinka de Balogh

Internationale Koordinatorin, Vogelgrippe, Veterindrdienst
Gemeinsames HIV/Aids-Programm der Vereinten Nationen

Herr Henning Mikkelsen

Leiter, regionales Team fiir Europa, Abteilung Unterstiitzung fiir Linder und Regionen
Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF)

Frau Shahnaz Kianian-Firouzgar
Stellvertretende Regionaldirektorin, Regionalbiiro fiir Mittel- und Osteuropa sowie die Gemein-
schaft Unabhéngiger Staaten

VI. Reprasentanten von zwischenstaatlichen Organisationen
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Anhang 4

Ansprache des Regionaldirektors der Europaischen Region der WHO

Einfuhrung

Konigliche Hoheit, Herr Préisident, meine Damen und Herren Delegierten der 56. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa, Vertreterinnen und Vertreter der Mitgliedstaaten, anderer Organisationen
und des Hauptbiiros.

Der Bericht, den ich Ihnen heute Morgen vorlegen werde, umfasst hauptséchlich Ereignisse, die sich seit
unserer Tagung in Bukarest im letzten September zugetragen haben. Er dient aber gleichzeitig zur Illust-
ration und Ergénzung des Berichts iliber den Zeitraum 2004-2005, der Thnen bereits zugesandt wurde.

Dieses Jahr wurde stark durch den schrecklichen, unerwarteten Verlust geprégt, den der Tod von Dr. Lee
fur uns bedeutete. Sein Ableben hat der internationalen Gemeinschaft, den Akteuren im Gesundheitswe-
sen, den Mitgliedstaaten der WHO und natiirlich der Organisation selbst einen Schock versetzt. Sein An-
denken und sein Beitrag sind fiir lange Zeit in unserer Organisation verwurzelt. Die gegenwartige Phase
bedeutet fiir uns alle einen Ubergang, doch auch Kontinuitit.

Unsere Region trauert auch um drei Bedienstete, die bei einem Autounfall in der Tiirkei ums Leben ka-
men. Ich mochte an sie hier erinnern, indem ich ihre Namen vorlese: Massimiliano Di Renzi, Anders
Truels Nielsen, Orhan Sen.

Lassen Sie uns nun Montenegro als 53. Mitgliedstaat der Europdischen Region der WHO willkommen
heif3en.

In meinem Bericht in Bukarest hatte ich die Aufmerksamkeit des Regionalkomitees auf die dramatische
Lage der Bevolkerung im Kosovo gelenkt, die Bleiriickstinden ausgesetzt war und unter inakzeptablen
und inhumanen gesundheitlichen Bedingungen lebte. In enger Zusammenarbeit mit der Mission der Ver-
einten Nationen im Kosovo hat das Regionalbiiro fiir Europa seine Fachkompetenz und Mobilisierungs-
kapazitit dafiir eingesetzt, diese katastrophale Gesundheitssituation zu beenden.

Heute leben 600 Personen, darunter 250 Kinder, unter besseren Bedingungen und kommen in den Genuss
medizinischer Nachbetreuung und geeigneter Behandlung. Ich muss an dieser Stelle dem serbischen Ge-
sundheitsminister fiir seine entschlossene und mutige Unterstiitzung danken.

Unter den wichtigen Ereignissen des vergangenen Jahres mochte ich auch die enge Zusammenarbeit mit
dem Hauptbiiro und den zahlreichen anderen Organisationen hervorheben, mit der den menschlichen Fal-
len avidrer Influenza insbesondere in Aserbaidschan und in der Tiirkei begegnet wurde. Beide Male hat
eine Kombination aus fachlicher Kompetenz, politisch gewollter Transparenz und internationaler Zu-
sammenarbeit es uns ermoglicht, schnell und wirkungsvoll zu reagieren und positive konkrete Ergebnisse
zu erreichen.

Ein weiteres, illustratives Beispiel fiir die Reaktionsfahigkeit des Regionalbiiros ist die im Juli nach Zypern
entsandte Mission, die der dortigen Regierung angesichts des Zustroms von Vertriebenen und Fliichtlingen
im Gefolge des Nahostkonflikts beistehen sollte. Diese Mission hat zur voriibergehenden Einrichtung eines
Biiros in Nikosia gefiihrt.

Im Biiro selbst haben wir uns weiter auf mehr Transparenz und Kontrolle bei Programmumsetzung, Mit-
telverwendung, innerer Verwaltung und Berichterstattung an satzungsbestimmten Gremien zu bewegt.
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Der Standige Ausschuss und besonders dessen Vorsitzender, Dr. Getrik, haben uns hierin bestdndig, zu-
verldssig und wirkungsvoll unterstiitzt.

Dieses Bemiithen um groBere Transparenz geht auch aus meinem Bericht 2004—2005 hervor.

Zusammenarbeit mit den Landern der Region und Starkung der Gesundheitssys-
teme

Seit Annahme der Strategie flir die Zusammenarbeit mit den Landern im Jahr 2000 hat es kontinuierlich
Bemiihungen um eine Verbesserung und Konkretisierung der Dienste des Biiros fiir die 53 Mitgliedstaaten
der Region gegeben. Seit 2005 wird der Schwerpunkt im Rahmen dieser Strategie auf die Starkung der Ge-
sundheitssysteme gelegt.

In den 28 Mitgliedstaaten, in denen sich ein Landerbiiro der WHO befindet, gab es Fortschritte hinsicht-
lich einer Ausweitung der Féahigkeiten, der Zustindigkeiten und der Mittel. Heute arbeiten 40% der Be-
diensteten des Biiros vor Ort, was einer Zunahme um 5% im Vergleich zum vorangegangenen Zweijah-
reszeitraum entspricht. Die Priorititen dieser Zusammenarbeit werden in zweijdhrlichen Vereinbarungen
mit den Landern festgelegt und regelmiBig neu bewertet.

Im Zeitraum 2004-2005 ist die Umsetzungsrate der Programmaktivititen auf 98% gestiegen. Die am héu-
figsten in den Vereinbarungen angesprochenen Themen sind: iibertragbare Krankheiten, Gesundheitssys-
teme, psychische Gesundheit und Gesundheit von Mutter und Kind. Zu diesem Thema ist anzumerken,
wie stimulierend die im vergangenen Jahr angenommene Strategie zur Forderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in vielen Léndern gewirkt hat.

Vor Ort ist auch die Zusammenarbeit mit den anderen Organisationen am konkretesten. Wir entwickeln
momentan eine Strategie zur Stiarkung der Partnerschaften durch grofere Stimmigkeit der internationalen
Zusammenarbeit bei den vorrangigen Programmen der Lander. Unsere wichtigsten Partner vor Ort sind
die Weltbank, die Europdische Kommission, zahlreiche bilaterale Entwicklungsagenturen sowie natiirlich
die Schwesterorganisationen der Vereinten Nationen und die nichtstaatlichen Organisationen.

Wir beginnen jetzt das Konzept der zweijéhrlichen Vereinbarungen auf Linder im Westen der Region
auszudehnen, in denen es noch keine Landerbiiros gibt: Dies ist der Fall in Andorra, Belgien, Deutschland
und Portugal.

Aufeinander folgende EU-Prisidentschaften haben eine Betonung der Bedeutung nationalen Handelns
ermoglicht bei so bedeutsamen Themen der Bevolkerungsgesundheit wie Umwelt und Gesundheit, Pati-
entensicherheit, Chancengleichheit und ,,Gesundheit in aller Politik“. Einige dieser Themen wurden auch
im Rahmen des Zukunftsforums wieder aufgegriffen, das zweimal im Jahr tagt.

An anderer Stelle, im Siidosten der Region, ist dieses Jahr mit den gemeinsamen Themen ,,Investitionen
in die Gesundheit* und ,,Gesundheitssysteme* die zweite Phase des Stabilitdtspakts eingeleitet worden,
der im Jahr 2001 zur Wiederherstellung der Beziehungen der dortigen Lander durch ihre Beteiligung an
Programmen fiir Bevolkerungsgesundheit aufgelegt worden war.

Eines der Themen, das heute von besonderer Bedeutung fiir die Zusammenarbeit mit den Landern ist, ist die
Stirkung der Gesundheitssysteme. Dieser Bereich ist flir die Zukunft der Bevolkerungsgesundheit und da-
mit fiir das Regionalbiiro immer vordringlicher geworden. Wahrend der Tagung in Bukarest wurde ein Plan
mit den Verfahren vorgestellt, durch die das Biiro die Unterstiitzung der Lénder in diesem Bereich ins Werk
setzen wiirde.

Zum Beispiel war das Regionalbiiro mit Themen wie Integration der Dienste, Finanzierung der Gesund-
heitssysteme, Reform der primédren Gesundheitsversorgung und bessere Versorgung in Georgien, Kirgi-
sistan, Usbekistan, der Russischen Foderation und der Tiirkei beschaftigt.
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Neben Interventionen zur Krisenbewéltigung selbst hat sich das Regionalbiiro in gleicher Weise mit der
Vorbereitung der Gesundheitssysteme auf Katastrophen befasst.

Es hat konkrete Programme unterstiitzt, so die Ausarbeitung und Umsetzung der Gesundheitspolitik in
Portugal, die Uberpriifung des schweizerischen Gesundheitssystems, die enge Zusammenarbeit mit der
OECD, die Organisation von Fortbildungsprogrammen im Bereich Bevdlkerungsgesundheit fiir Gesund-
heitspersonal in Griechenland, die Ausarbeitung klinischer Leitlinien im Vereinigten Kdnigreich in Zu-
sammenarbeit mit dem National Institute for Clinical Excellence (NICE) und das neue Programm fiir
Krankheitspriavention und Gesundheitsforderung in Frankreich.

Als Beispiel fir die Vielseitigkeit der Zusammenarbeit mochte ich auch Kirgisistan anfiihren, wo wir bei
der Einrichtung eines Zentrums zur Uberwachung der Gesundheitsreform geholfen. Dieser einzigartige
Fall konnte vielleicht als Modell auch iiber den 6stlichen Teil der Region hinaus dienen.

Gestatten Sie mir eine eher personliche Bemerkung zum diesjéhrigen Weltgesundheitstag, der den Ge-
sundheitsberufen gewidmet ist. Aus diesem Anlass werden Probleme in Verbindung mit der Migration
von Gesundheitspersonal, der Qualitdt seiner Ausbildung, seiner geografischen Verteilung und Verfiig-
barkeit sowie dem vorhergesagten kiinftigen Bedarfs erortert werden.

Einer Einladung der Russischen Foderation folgend war ich selbst in der Lage, mir ein Bild von der Hin-
gabe bei Gesundheitspersonal und in der Ausbildung befindlichen Menschen zu machen. Es ist unver-
zichtbar, dass wir sie unterstiitzen und die Verbesserung ihrer Lage und Leitung als eine Prioritit des Ge-
sundheitssystems betrachten. Themen wie die Migration des Gesundheitspersonals erfordern wirklich
internationale Konzepte und hieran ist die WHO selbstverstindlich stark beteiligt. Die Arbeit in diesem
Bereich hat bereits begonnen und wird auch vorrangiges Thema einer der kiinftigen EU-Présidentschaften
sein.

Im Rahmen der Vorbereitungen auf die fiir 2008 vorgesehene Ministerkonferenz zum Thema Gesundheits-
systeme wurde bereits eine umfangreiche Konsultation mit den Mitgliedstaaten eingeleitet und es wurden
Themen aufgegriffen wie die Finanzierung des Gesundheitssystems, die Organisation und Integration der
Dienste, ihre Fiihrung, die Humanressourcen, der Zugang zu Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien.

Diese Themen sind auch bei den Tétigkeiten des Biiros in 25 Landern der Region anzutreffen. Aber auch
hier herrscht Diversitit. So unterstiitzt das Biiro Armenien, Estland und Kasachstan bei der Einrichtung
von Systemen zur Leistungsbewertung, die Ehemalige Jugoslawische Republik Mazedonien und Portugal
bei der Erarbeitung ihrer nationalen Gesundheitskonzepte und -programme und wiederum Estland bei der
Beantragung von Mitteln aus dem Européischen Strukturfonds.

Die Finanzierung der Gesundheitssysteme hat in diesem Jahr zahlreiche Aktivitdten bestimmt, am Mitt-
wochnachmittag ist eine Informationssitzung zu diesem Thema vorgesehen.

Ubertragbare und nichtiibertragbare Krankheiten

Am deutlichsten sichtbar wurde die Tétigkeit des Biiros im Bereich der iibertragbaren Krankheiten zwei-
felsohne durch den Einsatz gegen die Vogelgrippe in der Tiirkei und einen Monat darauf in Armenien.
Schnell wurde in enger Abstimmung mit dem Hauptbiiro eine wirksame und transparente Zusammenar-
beit mit den betroffenen Léndern hergestellt. Das Regionalbiiro hat gleichzeitig eine beratende Rolle fiir
die Regierungen und eine koordinierende fiir die internationale Unterstiitzung iibernommen und damit der
kommenden Anwendung der neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften vorgegriffen. Diese Erkran-
kungsfille von Menschen aus der Europdischen Region haben die Fahigkeit der Region zu einer ange-
messenen Reaktion auf derartige Gesundheitskrisen befordert. Auf gewisse Weise, so darf man vermuten,
haben sie auch die vorbereitende Planung jedes einzelnen Landes der Region beschleunigt. Im Laufe des
Jahres und mit aktiver Unterstiitzung durch Regionalbiiro, ECDC und Européische Kommission sind die
Mitgliedstaaten der Region in Luxemburg, in Kopenhagen und in Uppsala zusammengekommen. Die
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Europiische Region gilt heute als relativ gut auf eine eventuelle Pandemie vorbereitet. Allerdings miissen
die Vorbereitungen fortgesetzt und die nationalen Pldne besser erprobt werden. Dies wird eine der Priori-
tiaten der kommenden Monate sein. Eine Informationssitzung zum Thema ist fiir morgen Abend vorgese-
hen.

Was Aids betrifft, ist die Lage in der Region weiterhin Besorgnis erregend, wobei es Fortschritte, doch
auch einigen Grund zur Beunruhigung gibt. Der Zugang zu geeigneten Behandlungsmethoden hat sich
deutlich verbessert. Im Laufe von zwei Jahren haben 120 000 Patienten zusétzlich von einer angemesse-
nen Behandlung profitieren kénnen. In unserer Region werden mittlerweile 70% der bediirftigen Patien-
ten mit dieser Behandlung versorgt. Allerdings muss noch ein wichtiges Stiick Arbeit erledigt werden,
bevor das Ziel der universellen Versorgung bis 2010 erreicht ist. Als beunruhigend ist hervorzuheben,
dass die Fallzahlen und die von der Epidemie belasteten Linder zugenommen haben. Nach Schitzung
von UNAIDS und WHO sind 2,3 Mio. Menschen in der Europdischen Region mit HIV infiziert und jedes
Jahr kommen 250 000 neue Félle hinzu. Im Jahr 2005 haben iiber 30 Lander der Region eine Zunahme
der Fallzahlen gemeldet. Heute sind die Aufrechterhaltung der Bemiihungen fiir die Behandlung und
gleichzeitig verstirkte Anstrengungen zur Prévention unerlésslich. Um besser auf diese Lage reagieren zu
konnen, hat das Biiro die Zahl der Sachverstindigen vor Ort in den zwolf besonders stark betroffenen
Landern erhoht. Zurzeit sind 40 Personen in diesen Einsatzteams beschéftigt. All diese Tatigkeiten erfol-
gen natiirlich in enger Abstimmung mit UNAIDS und den iibrigen beteiligten Organisationen. Ich lade
Sie auch zur Teilnahme an der Informationssitzung zu diesem Thema ein.

In Bukarest habe ich die Aufmerksamkeit des Regionalkomitees auf die sehr Besorgnis erregende Ent-
wicklung der Tuberkulose in der Region gelenkt. Trotz aller Bemiihungen gibt es noch kein Anzeichen
fiir Fortschritte. Dafiir wire ein stirkeres politisches Engagement nicht nur in den 25 betroffenen Lan-
dern, sondern auch in der Region insgesamt erforderlich. Es ist doch zumindest iiberraschend, dass wir
heute in der Region noch das gleiche Niveau an Tuberkulosefillen aufweisen wie in den 70er Jahren, also
vor mehr als 30 Jahren.

Wie Sie wissen, ist auf Ebene der Européischen Region eine Impfstrategie angenommen worden und ich
habe sie bereits liber die Durchfiihrung der ersten Europédischen Impfwoche informiert, die im Oktober
2005 stattfand. Die Auswertung der Erfahrungen zeigt deutlich, dass die Eltern hierdurch stimuliert wur-
den, aber auch, dass der Solidarititsaspekt des Themas ins Bewusstsein vordrang. Zehn Lénder haben
sich sehr aktiv an der Veranstaltung beteiligt, die wir natiirlich auch in den kommenden Jahren durchfiih-
ren werden.

Wie Sie ebenfalls wissen, ist eines der wichtigen Themen dieses Regionalkomitees, das heute Nachmittag
erortert werden wird, die Strategie zur Bekdmpfung der nichtiibertragbaren Krankheiten, darin einbegrif-
fen der Bereich psychische Gesundheit. Diese Strategie wurde {iber einen Zeitraum von zwei Jahren erar-
beitet, in dem eine tiefgehende Konsultation mit den Mitgliedstaaten, Zusammenarbeit mit nichtstaatli-
chen Organisationen und, nicht zu vergessen, zahlreichen Sachverstindigen stattfand. Aus diesem Grund
mochte ich jetzt nicht lange bei diesem Punkt verweilen. Lassen Sie mich jedoch kurz den Bereich Tabak
erwihnen, in dem die Region in zweierlei Hinsicht groe Fortschritte erzielt hat: Durch das vollkommene
Werbeverbot in 45 Léndern und durch das Verbot des Rauchens an 6ffentlichen Plétzen in einigen Lan-
dern wurde zweifellos ein Beispiel gesetzt, dem andere folgen werden. 14 der 53 Mitgliedstaaten der Re-
gion haben das Ubereinkommen noch nicht ratifiziert. Auch wenn dieses Ergebnis an sich bereits gut ist,
mdchte ich doch die verbleibenden Lénder zur Ratifikation ermutigen.

Zum Schluss noch ein fiir die Region und das Regionalbiiro sehr wichtiges Thema: Erndhrung. Intensiv
wurde diese Konferenz vorbereitet, die im November in Istanbul zum Thema ,,Bekdmpfung der Adiposi-
tas“ veranstaltet wird. Wie die vorangegangenen Ministerkonferenzen so wird auch diese gemeinsam mit
der Europédischen Kommission durchgefiihrt. Eine umfangreiche Konsultation mit den Mitgliedstaaten
und den nichtstaatlichen Organisationen ist noch im Gange. Zahlreiche kompetente Sachverstindige ar-
beiten auBerdem bei der Vorbereitung dieses Ereignisses mit. Ziel der Konferenz ist es, Empfehlungen fiir
GrundsatzmafBnahmen zur Verringerung des AusmaBes der Adipositas abzugeben. Der Gesundheitssektor
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ist fiir diesen Bereich bei weitem nicht allein zusténdig, daher ist die Mobilisierung anderer Sektoren un-
abdingbar. Eine Informationssitzung zum Thema ist ebenfalls fiir Donnerstagmorgen vorgesehen.

Umwelt und Gesundheit

Seit der Konferenz zu Umwelt und Gesundheit in Budapest sind zwei Jahre verstrichen. Die Tragweite
der Arbeit und der Ergebnisse dieser Konferenz hat fiir das Biiro auch eine Konzentration auf die Umset-
zung der Konferenzempfehlungen bedeutet, wie sie in der Erklarung und dem Aktionsplan zur Verbesse-
rung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Européischen Region zum Ausdruck kommen.

In acht Landern (Bulgarien, Estland, Kirgisistan, Litauen, Malta, Serben, Slowakei und Zypern) hat sich das
Regionalbiiro gemeinsam mit den Regierungen daran gesetzt, mittelfristig sdmtliche Verpflichtungen aus
Budapest in Handlung umzusetzen.

Neben diesem Ansatz steht die jahrliche Themenauswahl des Européischen Ausschusses fiir Umwelt und
Gesundheit, mit der dieser in der gesamten Region eine Mobilisierung erzielen will. Nach der Luftver-
schmutzung geht es in diesem Jahr dabei einerseits um Gewalt und Unfille und andererseits um Chemie-
produkte.

Ein wichtiges Datum fiir die Weiterverfolgung der Budapester Konferenz liegt im Juni 2007, wenn eine
Halbzeitbilanz gezogen und auf einer Tagung in Osterreich vorgestellt wird.

Einzelheiten zu dem in diesem Jahr sehr aktiven Programm wird Ihnen der Vorsitzende des Ausschusses,
Professor Dab, geben.

Wenngleich der Schwerpunkt der Arbeit im Umweltbereich auf der Budapester Konferenz lag, so gab es
doch auch EinzelmaBnahmen und zwar insbesondere zur Krisenbewéltigung nach Extremwetter, Hitzewel-
len, Uberschwemmungen, die eindeutig mit dem Klimawandel zusammenhéngen.

Erzeugung von Informationen

Seit dem Jahr 2000 bemiiht sich das Regionalbiiro kontinuierlich um ein Angebot zielgerichteter und be-
darfsgerechter Informationen fiir Entscheidungstrager. Diese Arbeit wird von allen Fachreferaten getragen
und deren Fahigkeit zur Vermittlung von Informationen hat sich in den zuriickliegenden Jahren auch erheb-
lich gesteigert. An der Schaltstelle der Informationsvermittlung verlaufen die Aktivititen des HEN-
Programms und des Europidischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik, das ne-
ben seiner eigenen Arbeit dieses Jahr auf Bitten der Lander auch Tagungen in diesen durchgefiihrt hat, bei
denen auf innovative Weise Akteure aus den prioritiren Bereichen zusammengebracht wurden.

Daneben hat uns eine Analyse der Nachfrage nach Informationsprodukten des Regionalbiiros zu einer
kritischen Uberpriifung unserer Produkte veranlasst und zu der Erkenntnis gefiihrt, dass eine leichtere
Zuginglichkeit bei Wahrung des fachlichen und wissenschaftlichen Niveaus erforderlich ist.

Abschlielend mochte ich anmerken, dass das Regionalbiiro deutlich hdufiger in den wissenschaftlichen
Zeitschriften (liber 100 Veroffentlichungen) und Massenmedien vertreten ist.

Verwaltung und Fuhrung

Die Erorterung des Programmhaushaltsentwurf wird uns noch Gelegenheit geben, auf das Thema der
Verwaltung des Biiros und der in diesem Jahr entwickelten Instrumente fiir mehr Transparenz und die
Ausarbeitung des Haushalts 2008-2009 zuriickzukommen.
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Ich mochte hier lediglich eine neue Initiative erwédhnen, die erst kiirzlich begonnen wurde und in den
kommenden Jahren Friichte tragen wird. Dies ist ein Handlungsplan zur Verbesserung der Personalfiih-
rung mit Hinblick auf die Forderung eines stimulierenden Arbeitsmilieus, das eine stindige Anpassung
der im Biiro vorhandenen Qualifikationen gemél den Bediirfnissen der Lander ermdglicht.

Dadurch erhalte ich auch die Gelegenheit in Threm Beisein und gewiss in unser aller Namen den Bedienste-
ten des Regionalbiiros fiir die Qualitit ihrer Arbeit, fiir ihre Hingabe und ihr Kénnen zu danken. Ich bin des-
sen téglich Zeuge und weil3, dass Sie es auf Ebene der Lander ebenfalls sind.

Zum Ende kommend mdchte ich noch auf die Neuerung hinweisen, dass der Generaldirektor, wie Thnen
bereits bekannt sein diirfte, auf meinen Vorschlag hin Frau Dr. Nata Menabde zur Stellvertretenden Regi-
onaldirektorin ernannt hat.

Schlussbemerkung

In dieser unvermeidlich selektiven Auswahl habe ich iiber die hervorstechendsten und aktuellsten Aspek-
te der Arbeit des Regionalbiiros berichtet. Der gedruckte Bericht ist selbstverstindlich ausfiihrlicher.

Ich habe bereits einige Sitzungen dieses Regionalkomitees erwihnt. Ich mdchte Sie allerdings noch auf
die Wichtigkeit des Themas hinweisen, dessen wir uns morgen annehmen werden: der Zukunft des Regi-
onalbiiros. Im Lauf der diesem Thema gewidmeten Sitzung werden wir die Gelegenheit haben, die Part-
nerschaft mit anderen Organisationen und insbesondere mit der Européischen Union zu erértern; daher
habe ich diesem Punkt in meinem Vortrag kein eigenes Kapitel gewidmet. Aber wie Sie sicherlich be-
merkt haben, habe ich mich vielfach darauf bezogen, denn handelt es sich hier um eine entscheidende
Richtung fiir die Arbeit des gesamten Biiros.

Dennoch mdchte ich auch noch einmal daran erinnern, dass der Auftrag des Biiros im Dienst an allen 53
Mitgliedstaaten der Europédischen Region besteht.

Ich hoffe, dass dieses Regionalkomitee neben der Erfiillung der satzungsgemifB3en Funktion auch der Be-
volkerungsgesundheit in der gesamten Region und in jedem einzelnen Land dienen wird.
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Anhang 5

Ansprache des amtierenden WHO-Generaldirektors

Herr Vorsitzender,

sehr geehrte Ministerinnen und Minister,
werte Delegierte,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

Es ist mir eine grofle Freude, hiermit zum vierten Mal an einer Tagung eines Regionalkomitees teilzu-
nehmen. Es ist auch ein Vergniigen, in zentralen Aufgabenbereichen der WHO ein solches Ausmal} an
Entschlossenheit, Relevanz und Engagement zu erleben. Ich werde auf die sechs Kernbereiche noch zu-
riickkommen. Heute wird der Ruf nach Fiihrerschaft und Koordination sowohl durch die WHO allgemein
als auch durch konkrete Bereiche lauter.

Gestern sprach ich von der Notwendigkeit, der Forschung ein schirferes Profil zu geben. Die WHO selbst
fiihrt keine Forschung durch, wir spielen nur bei der Informationsgewinnung und der Beeinflussung der
Forschungsagenda eine wichtige Rolle. Wir miissen auch weiter fiir die entscheidenden Normen und
Standards sorgen. Wir miissen auch Grundsatzoptionen anbieten, insbesondere fiir eine groflere Wirt-
schaftlichkeit der Gesundheitssysteme.

Die fiinfte zentrale Funktion, die in der fachlichen Unterstiitzung des nationalen Kapazititenaufbaus liegt,
erlangt dann ihre Bedeutung, wenn es uns gelingt, das Anliegen von Initiativen wie der fiir sichere
Schwangerschaften im nationalen Zusammenhangs in die Praxis zu iiberfiihren.

Die sechste zentrale Funktion betrifft das Monitoring und die Surveillance. Die Fahigkeit der WHO zur
Bereitstellung vollstdndiger und hochwertiger Daten ist von entscheidender Bedeutung.

Der Vortrag des Regionaldirektors zu den Fortschritten in der Region ist mir leider entgangen. Doch habe
ich seinen Bericht gelesen, dessen Klarheit und eindeutige Konzentration auf die Lénder ich schétze.

Drei Themen mochte ich hieraus hervorheben. Das erste ist die Pravention und Bekdmpfung nichtiiber-
tragbarer Krankheiten. Wir brauchen hier eine ausgewogene Herangehensweise. Wir miissen uns einer-
seits weiter auf die Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten konzentrieren und die auf Poliomyelitis ge-
richtete Arbeit zu Ende fithren, doch miissen wir andererseits auch die zugrunde liegenden Ursachen
nichtiibertragbarer und chronischer Krankheiten in Angriff nehmen. Die Strategie der Européischen Re-
gion wird hier sehr wichtig sein. Deren besondere Betonung der Adipositas ist auch fiir die {ibrige Welt
von Interesse.

Die gestrige Erorterung des Themas Gesundheitssicherheit wird auch in den néchstes Jahr erscheinenden
Weltgesundheitsbericht zum Thema Gesundheit und Sicherheit einflieBen — das Thema wird auch Motto
des Weltgesundheitstags sein.

Das dritte Thema, welches ich hervorheben méochte, ist die Gesundheitsfinanzierung. Die in dieser Region
erzielten Fortschritte und gemachten Erfahrungen kdnnen ebenfalls global genutzt werden.

An diesen Themen verdeutlicht sich, wie wir in der gesamten Organisation, in Genf, in den Regional- und
Landerbiiros ebenso wie in den Mitgliedstaaten und dem Sekretariat zusammenarbeiten miissen. Thre Er-
orterungen zur kiinftigen Rolle des Regionalbiiros werden ein Beitrag zu dieser Partnerausrichtung und
gegenseitigen Erginzung sein und dafiir sorgen, dass der globale Rahmen in den Zusammenhang der Re-
gion und der Lander gestellt wird.

Gestern haben wir den Mittelfristigen Strategieplan fiir 2008 bis 2013 und den Programmhaushaltsent-
wurf fiir 2008 bis 2009 erortert. Ich weill diese Debatte und Thre Anmerkungen zu schétzen. Wir werden
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das Dokument nach Abschluss der Tagungen der Regionalkomitees iiberarbeiten und es dann dem Exeku-
tivrat vorlegen. Ich mochte Thnen nahe legen, diesmal an der Tagung des Exekutivrats teilzunehmen, falls
Sie das normalerweise nicht tun. Sie wird von entscheidender Bedeutung sein. Das {iberarbeitete Doku-
ment wird zu diesem Zeitpunkt vorliegen.

Der Anstieg des Haushaltsvolumens ist eine direkte Folge erhohter Erwartungen und Forderungen der
Mitgliedstaaten. Damit werden zentrale Bedarfsbereiche gezielt angegangen: Das Erreichen der Millenni-
ums-Entwicklungsziele zur Gesundheit von Mutter und Kind, eine stidrkere Konzentration auf nichtiiber-
tragbare Krankheiten, eine nachhaltige Gesundheitsentwicklung durch ein groeres Augenmerk auf die
Gesundheitsdeterminanten, die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften und die Stirkung
der Gesundheitssysteme.

Zur Finanzierung dieser Pléne sieht der Programmhaushaltsentwurf 2008-2009 Ausgaben in Héhe von
4,2 Mrd. US-§ vor. Dieses sehr ehrgeizige Vorhaben bedeutet fiir uns alle, wie die Debatte gestern zeigte,
eine grole Herausforderung. Um noch einmal zu wiederholen, was gestern gesagt und erdrtert wurde —
die vorgeschlagene Finanzierung des Programmhaushalts sieht vor: einen Anstieg der ordentlichen Bei-
trige der Mitgliedstaaten um 8,6% auf 1 Mrd. US-$, die Einfithrung ausgehandelter freiwilliger Beitrage
in Hohe von 600 Mio. US-$ und eine Restfinanzierung durch konkrete freiwillige Beitrége.

Trotz des absoluten Anstiegs wird der prozentuale Anteil der ordentlichen Beitrdge damit weiter absinken
(auf 23%). Das ist bedauerlich. Wir hoffen jedoch, dass die Einfiihrung ausgehandelter freiwilliger Kern-
beitrdge zu einem besseren Abgleich und zu verringerten Transaktionskosten fiihren wird.

Der vorgeschlagene Gesamtanstieg betrégt fiir die Européische Region gegeniiber dem aktuellen Zweijah-
reszeitraum ca. 36%. In absoluten Zahlen steigt das Volumen damit um 72 Mio. US-$ auf 273 Mio. US-§.

Aus Allgemeinem Arbeitsprogramm, Programmhaushaltsentwurf und Mittelfristigem Strategieplan erge-
ben sich fiinf zentrale Arbeitsbereiche.

Erstens muss die allgemeine Versorgung erhoht und die gesundheitliche Grundversorgung der Menschen
unter dem Aspekt der Chancengleichheit ausgeweitet werden.

An zweiter Stelle folgt der Aspekt der Gesundheitssicherheit, der mit der Umsetzung der Internationalen
Gesundheitsvorschriften immer deutlicher zu erkennen ist. Heute spielt die WHO als filhrende Organisa-
tion im Bereich Gesundheit eine andere und viel stirkere Rolle bei Sicherheitsthemen und humanitéren
Fragen. Ich werde schon bald mit Jan Egelund in Genf zusammentreffen und mit ihm dariiber reden, wie
wir die Zusammenarbeit zwischen der WHO und dem Amt fiir die Koordinierung humanitirer Angele-
genheiten (OCHA) weiter verbessern konnen.

Der dritte Zukunftsaspekt betrifft die Gesundheitsdeterminanten. Dieser wird an Bedeutung zunehmen.
Wir sehen dem Jahr 2008 und dem Bericht des Ausschusses zu den gesellschaftlichen Determinanten der
Gesundheit erwartungsvoll entgegen. Vor einem Monat traf ich mit dem Vorsitzenden Michael Marmot
zusammen und erorterte, wie die Arbeit der WHO besser das Wissen dariiber widerspiegeln kann, was in
Bezug auf die Gesundheit wirklich etwas bewegt.

Der vierte Bereich erhohten Interesses betrifft die Gesundheitssysteme und der flinfte die Fiihrungsrolle
der WHO auf globaler und regionaler Ebene zur Unterstiitzung der Regierungsarbeit in den Léndern.

Die gesamte Organisation ist ausgiebig konsultiert worden in Bezug auf den Inhalt der beschlossenen Re-
solutionen, die Beitridge der Lénderstrategien und der konkreten Strategien zu den Themen Impfung, Tu-
berkulose usw. All dies wurde zusammengebracht, damit die weitere Marschrichtung klarer erkennbar
wurde.

Lassen Sie mich nunmehr fiinf sehr konkreten Bereichen zuwenden.
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Erst einige Anmerkungen zu den nichtiibertragbaren Krankheiten. Thre Strategie unter dem Motto ,,Zu-
gewinn an Gesundheit™ beschreibt deutlich, welche Planung erforderlich ist, damit einige der wichtigsten
Ursachen fiir nichtiibertragbare Krankheiten zu bewéltigen sind. Die Ministerkonferenz in Istanbul gegen
Adipositas wird hierfiir sehr wichtig sein und einen signifikanten Beitrag zu dem liefern, was wir in Be-
zug auf die chronischen nichtiibertragbaren Krankheiten tun miissen. Die Globale Strategie fiir Erndh-
rung, Bewegung und Gesundheit ist ebenfalls wichtig, wir miissen sie jetzt in die Praxis libertragen und
dabei darauf achten, was wir als Mitgliedstaaten und als Sekretariat tun kdnnen, welche Partner wir ein-
beziehen miissen, wenn wir wirklich etwas bewegen wollen. Die Adipositas-Epidemie breitet sich mit
rasanter Geschwindigkeit aus. Eine Reihe von Verdnderungen miissen bei staatlichen MaBBnahmen, Prak-
tiken der Privatwirtschaft und Gewohnheiten der Verbraucher vorgenommen werden. Hier kann und soll
die WHO eine wichtige Rolle spielen.

Wir miissen {iber das Offensichtliche hinausgehen und uns die zugrunde liegenden Ursachen schlechter
Gesundheit anschauen. Welche Determinanten beziehen sich auf die Ausbildung von Frauen, auf die Be-
fahigung von Frauen zum selbst bestimmten Handeln und auf die Umwelt? Was passiert in Bezug auf die
Luftverschmutzung? Es gibt eine Reihe grundlegender Gesundheitsdeterminanten, die wir angehen miis-
sen. Das muss nicht viel kosten. Grundsatzentscheidungen in anderen Bereichen als dem Gesundheitssek-
tor konnen sich stark auf die Gesundheit auswirken. Dies ist eine Frage des richtigen Zugangs und Ein-
flusses auf die Minister, damit z. B. Entscheidungen iiber den Bau von Strafien auch den Aspekt der Be-
volkerungsgesundheit beriicksichtigen und so z. B. Miitter bei der Geburt vor einem Tod aufgrund feh-
lenden Zugangs zu Gesundheitseinrichtungen retten knnen.

Ich selbst war Teil der schwedischen Regierung, als ein schwedischer Parlamentsausschuss sich mit
Themen der Bevolkerungsgesundheit im weiteren Sinne und den durch verschiedene Sektoren zu ergrei-
fenden Maflnahmen befasste. Wie wird das jetzt in die Tat umgesetzt? Konnen wir eine Wirkung fiir die
Gesundheit erkennen? So lautet ist die groBe Herausforderung. Manches ist leicht gesagt, doch viel
schwerer getan.

Hier muss die WHO mit IThnen zusammenarbeiten, Erfahrungen sammeln und die richtigen Modalititen
finden. Dies ist ein wichtiges Thema fiir die Gesundheitssysteme.

Lander aus der Europdischen Region sind weiterhin weltweit fiihrend bei Forschung und Maflnahmen zur
gesundheitlichen Chancengleichheit und den gesellschaftlichen Determinanten der Gesundheit. Die im
November kommende Londoner Tagung zu diesen Themen wird fiir deren weitere Erkundung von Be-
deutung sein.

Ein konkreter Aspekt in diesem Zusammenhang ist der Tabak und die Umsetzung des Rahmeniiberein-
kommens der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs. Bislang sind 136 Lander und die Européische
Kommission zu Vertragsparteien des Ubereinkommens geworden. Allerdings haben 14 Mitgliedstaaten
dieser Region das Ubereinkommen noch nicht ratifiziert, angenommen, gebilligt bzw. sind ihm beigetre-
ten. Ich bitte sie eindringlich, dies so frith wie moglich zu tun. Die WHO ist sehr daran interessiert mit
allen Landern zusammenzuarbeiten, sowohl mit den Vertragsparteien als auch mit den {ibrigen.

Tabakgebrauch ist fiir uns ein entscheidender Risikofaktor, wenn wir etwas fiir die Gesundheit erreichen
wollen. Und er ldsst sich sehr einfach verdndern. Man muss nur aufhéren zu rauchen. Leicht gesagt,
schwer getan.

Wir sehen auch einige wichtige Fortschritte in Bezug auf die Gesundheit von Kindern in der ganzen Welt
und in dieser Region. Es muss aber noch mehr getan werden. Die WHO spielt eine aktive Rolle in der
Partnerschaft fiir die Gesundheit von Mutter, Neugeborenem und Kind.

Impfung ist ein entscheidender Teil unserer Arbeit und eines unserer erfolgreichsten Instrumente. Wir
haben hier das Engagement Threr Koniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Danemark bezeugt und
heiBen es aufrichtig willkommen. Doch obwohl wir seit Alma Ata am Impfthema arbeiten, gibt es immer
noch zwei bis drei Millionen Kinder, die nicht geimpft sind und die wir nicht erreichen.
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In St. Petersburg habe ich bei einer Rede vor den Staats- und Regierungschefs der G8 einen Vergleich
zwischen einem handelsiiblichen Cola-Getrank und einem Polio-Impfstoff angestellt, um die Problematik
der Zuginglichkeit zu verdeutlichen. Das erstgenannte Produkt ist in jedem Dorf zu haben. Das andere
nicht. Was stimmt hier nicht? Wir kdnnten Leben fiir einen Bruchteil des Preises eines Softdrinks retten.
Wir miissen neu dariiber nachdenken, wie wir hier ebenso effizient die gleiche Reichweite erzielen. Wir
miissen dabei unsere Gesundheitssysteme und die gesamte Logistik {iberdenken und von denen lernen,
die effizienter als wir das globale Kollektivgut Impfgut ausbreiten.

Diese Region hat enorme Fortschritte erzielt und doch bleibt noch viel zu tun. Wir wissen die Partner-
schaft mit der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung (GAVI) zu schétzen. Alle elf Lénder,
die flir eine Unterstiitzung durch GAVI in Frage kommen, ist es jetzt gelungen, einen Hepatitis-B-
Impfstoff einzufiithren. Insgesamt sind hierfiir ca. 12 Mio. US-$ bewilligt worden.

Lassen Sie mich jetzt einem Bereich zuwenden, der fiir mich, fiir die WHO und auch ganz konkret fiir
diese Region von groBem Interesse und enormer Bedeutung ist, der Bereich der sexuellen und reprodukti-
ven Gesundheit. Es muss hier noch viel mehr getan werden, insbesondere gegen die der Miittersterblich-
keit zugrunde liegenden Probleme. Wir haben global einige Fortschritte in Bezug auf die Gesundheit der
Kinder gesehen. Die Sduglingssterblichkeit und die Mortalitidt der Kinder unter fiinf Jahren sind in den
letzten 10, 20 und 30 Jahren zuriickgegangen. Die Miittersterblichkeit hat sich dagegen noch nicht wirk-
lich veréndert. Viele Lander dieser Region haben zwar gute Fortschritte erzielt, doch ist noch viel zu tun.

Die WHO-Leitungsgremien haben eine Reihe von Strategien gebilligt, die fiir ein weiteres Voranbringen
unseres Anliegens wichtig sind. Wir haben eine Strategie zu den sexuell libertragbaren Infektionen, eine
Strategie zur reproduktiven Gesundheit, eine Strategie zur Familiengesundheit und jetzt auch eine neue
Strategie zu HIV/Aids. All diese Strategien miissen jetzt vor Ort in die Praxis umgesetzt werden. Und wir
miissen uns noch mehr um auf junge Menschen konzentrieren.

Die im letzten Jahr angenommene Europdische Strategie fiir die Forderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen wird fiir diese Region einen wichtigen Rahmen abgeben. Ich habe dies in den Monaten,
in denen ich dieses Amt bekleide, als meine personliche Verpflichtung angesehen. Eine meiner ersten
Zusammenkiinfte fand mit der Exekutivdirektorin des Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen
(UNFPA), Thoraya Obaid, statt. Wir haben eine fruchtbare Bestandsaufnahme dessen gemacht, was unse-
re Organisationen jeweils machen. Dieser Prozess begann bereits vor einigen Jahren. Wir sind darum be-
miiht, die Konzentration auf die Lander und die Komplementaritit vor Ort zu erhohen. Wir haben in ei-
nem gemeinsamen Schreiben unterstrichen, dass wir unterschiedliche Auftrage auf unterschiedlichen
Wegen verfolgen. Jetzt sind wir dabei, bestimmte Entscheidungen unserer Leitungsgremien umzusetzen.
Die Zusammenarbeit ist fiir die konkreten MaBnahmen in den Léndern entscheidend.

Neulich nahm ich an der XVI. internationalen Aids-Konferenz in Toronto teil. Die Konferenz stand unter
dem Motto ,,Time to deliver [dt.: Zeit fiir Leistungen] Eines der zentralen Ergebnisse der Konferenz lie-
Be sich etwa zusammenfassen als: Nicht reden, handeln. Den Bedenken einiger Menschen gegen grof3e
Konferenzen zum Trotz mochte ich sagen, dass diese Konferenz nicht der Abfassung einer Erkldarung
diente, sondern konkreter Arbeit gewidmet war. Ich bereue nicht, dass 100 von unseren Leuten daran teil-
nahmen. Wir mussten auf diese Bithne zuriickkehren, damit wir unsere Arbeit tun konnen. Wir haben viel
Nutzen daraus gezogen, dass wir den anderen zuhdren und dadurch die Arbeit weiter voranbringen konn-
ten. Ich bin sehr froh iiber die neue auf fiinf Jahre angelegte Strategie der WHO, durch die gesichert ist,
dass wir als Partner und Mittrdger zum gemeinsamen HIV/Aids-Programm der Vereinten Nationen
(UNAIDS) wirksam beisteuern.

Dank Dr. Jong-Wook Lee und seiner ,,3 bis 5“-Initiativehaben wir es in den vergangenen Jahren ge-
schafft, das Thema Behandlung auf die Tagesordnung zu setzen. Als er seine Initiative ankiindigte, hatte
niemand an deren Durchfiihrbarkeit geglaubt, aber er hat bewiesen, dass Verdnderung moglich ist. Wir
haben nicht das Ziel von 3 Mio. zusédtzlich behandelten Menschen erreicht, aber zum Zeitpunkt der Aids-
Konferenz in Toronto lag die Zahl immerhin bei 1,65 Mio. und die Zahlen allein fiir Afrika sind um das
Zehnfache, ndmlich von 100 000 auf 1 Mio., gestiegen. Wir haben so etwas noch bei keiner Krankheit
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zuvor erlebt — und all das in rund zwei Jahren. Das war ein enormer Fortschritt. Wir sollten anerkennen,
was der Generaldirektor hierdurch erreichte.

Wir miissen jetzt bei HIV/Aids in ausgewogener Weise voranschreiten und dabei sicherstellen, dass wir
auch die Verhaltensaspekte einbeziehen, dass wir neue Chancen der Priavention aufgreifen und dass wir
die Behandlung fortsetzen.

Auf der Konferenz sprach ich von den drei M als unseren zentralen Handlungsfeldern: Mittelbeschaffung,
Medikamentenversorgung und Mitarbeitermotivierung.

Wir haben eine Zunahme der finanziellen Mittel erlebt. Dennoch wird noch mehr benétigt. Die Gesamt-
maBnahmen werden in diesem Zweijahreszeitraum Kosten in der Groenordnung von 8 bis 10 Mrd. US-$
mit sich bringen.

Auch der Zugang zu den Arzneimitteln ist stark verbessert worden. Die Preise wurden gesenkt und neue
Produkte stehen zur Verfiigung. Neulich nahm ich an einer Konferenz unter Beteiligung des VN-
Generalsekretirs und einiger Geschéftsfithrer der weltweit grofiten Pharmakonzerne teil, die sich mit der
Initiative des Generalsekretérs fiir einen beschleunigten Zugang zu Medikamenten (Accelerating Access
Initiative) beschiftigte. Es sind wichtige Verbesserungen erreicht worden, sowohl was die Preise als auch
neue kindgerechte Rezepturen betrifft, die in erster Linie auf Entwicklungslédnder zielen. Dennoch muss
noch viel mehr getan werden, um die Preise fiir kindgerechte Rezepturen im Rahmen von Zweitbehand-
lungen zu senken. Dennoch befinden wir uns jetzt in einer ganz anderen Lage im Vergleich zu vor fiinf
Jahren, als der Generalsekretér diese Diskussion initiierte.

Doch keine dieser beiden Entwicklungen wird mehr als kurzfristigen Nutzen bringen, wenn nicht die auf
langere Sicht angelegte Entwicklung eines wirksamen Gesundheitssystems und des Arbeitskriafteangebots
im Gesundheitswesen in Angriff genommen werden. Es ist allgemein anerkannt, dass hier der wichtigste
Engpass liegt. Auf der Konferenz in Toronto lancierte die WHO eine Initiative fiir die Behandlung, Aus-
bildung und Weiterbeschiftigung von Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die mit HIV leben. Diese
kommt zu den breiteren weltweiten Bemiithungen der Global Health Workforce Alliance [dt.: Globale
Allianz fiir Gesundheitspersonal] hinzu.

Die Arbeit im Zusammenhang mit der HIV/Aids-Epidemie hat uns auch die Augen dafiir gedffnet, und
zwar aus fachlicher wie aus politischer Sicht, dass Themen wie Motivation, Anreize, Gehélter und Struk-
turen im Gesundheitssektor sowohl bei 6ffentlichen als auch bei privaten Einrichtungen angegangen wer-
den miissen. Heute arbeiten Menschen als Taxifahrer, die als Krankenpfleger gebraucht wiirden. Wir
miissen die strukturellen Probleme bei der Reform des 6ffentlichen Gesundheitswesens verstehen — doch
dies ist nicht die Aufgabe der WHO, sondern die der Regierungen und der Finanzministerien.

Die Motivierung des Gesundheitspersonals erfordert mehr als nur Ausbildung. Das war lange unser Lo-
sungsansatz. Wir miissen aber iiber die Ausbildung hinausgehen. Wir miissen die grundlegenden Proble-
me angehen. Mitarbeiter des Gesundheitswesens wandern aufgrund niedriger Gehalter und schlechter Ar-
beitsbedingungen ab. Manche sind dazu gezwungen andere Arbeiten zu iibernehmen, sei es im eigenen
Land oder irgendwo anders in der Welt. Gesundheitsberufe waren das Thema sowohl des Weltgesund-
heitstags als auch des Weltgesundheitsberichts, damit diese Problematik deutlich wurde. Im Weltgesund-
heitsbericht werden im Rahmen eines Zehnjahresplans direkte MaBlnahmen in den Lindern angeregt.

Die Arbeit mit HIV/Aids und die Anerkennung der Bedrohung fiir die menschliche Gesundheit durch neu
aufkommende Krankheiten haben in vielen Bereichen Maflnahmen hervorgerufen, die nicht in erster Li-
nie als Prioritét fiir die Bevolkerungsgesundheit angesehen werden.

Lassen Sie mich daher jetzt der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften und dem Thema
Vogelgrippe zuwenden. Diejenigen unter Thnen, die an den sorgfiltigen Verhandlungen bei der
Uberarbeitung der Internationalen Gesundheitsvorschriften beteiligt waren, wissen, wie sehr dieses In-
strument von den Mitgliedstaaten geschitzt wird.
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Dabei geht es natiirlich nicht nur um die Bekdmpfung der Vogelgrippe oder um eine eng verstandene
Krankheitsbekimpfung, sondern auch um den Aufbau robuster Uberwachungs- und Reaktionssysteme in
den Léndern. Es geht auch um Transparenz, Kommunikation mit der ganzen Welt und ein globales Vor-
gehen bei der Bewiltigung der zentralen Herausforderungen.

In Bezug auf die Vogelgrippe und das Risiko einer Grippepandemie unter Menschen besteht die Gefahr
fort. Bis heute haben {iber 50 Linder in Mittel- und Siidasien, Europa, Afrika und im Nahen Osten Aus-
briiche unter Vogeln gemeldet. Menschliche Fille wurden aus zehn Landern gemeldet, hiervon zwei aus
dieser Region. Bis zum 8. September wurden 244 Fille und 143 Todesfille bestétigt.

Information und Kommunikation sind zentral fiir das richtige Verstindnis davon, wie man sich selbst
schiitzen kann und was man unternechmen muss. So ist es zum Beispiel sicher, gekochtes Huhn zu essen.
Aber es ist nicht sicher, mit toten Vogeln auf bestimmte Art und Weise zu verfahren, und diese Botschaft
muss verstanden werden. Es ermutigt mich zu sehen, dass in fast allen Lédndern Bereitschaftspléne vorlie-
gen, und ich hoffe, dass diese breit genug fiir einen Ausbau der Gesundheits- und Uberwachungssysteme
angelegt sind. Es ist wichtig sie jetzt zu tiberpriifen, sodass sie voll funktionsfahig werden.

Die Kapazititen der Hersteller antiviraler Arzneimittel sind erheblich ausgeweitet worden. Neue Lizenzen
wurden vergeben und die Fahigkeit zur Herstellung nimmt in einigen der Entwicklungsldnder zu. Wir
sehen auch auf dem Gebiet der Impfstoffentwicklung einige Fortschritte. Die Frage der Kapazitéten ist
schwieriger, aber auch hier gibt es Bewegung. Wir konzentrieren uns jetzt auf den Kapazititsauftbau in
den Entwicklungslandern. Einige klinische Studien haben in jiingerer Zeit zu viel versprechenden Ergeb-
nissen gefiihrt.

Lassen Sie uns auch kurz auf andere wichtige Bereiche unserer Arbeit zu sprechen kommen.

Zunichst mochte ich gerne einige Worte iiber Tuberkulose (Tb) sagen. Diese Region weist eine der
hochsten Raten der multiresistenten Tb auf. Wir haben viel daraus gelernt, wie Sie es schafften, diese
Aufgabe zu bewiltigen. Dies ist immer noch eine ernste Bedrohung fiir die Gesundheit einzelner Men-
schen und ganzer Bevolkerungen, insbesondere in Lidndern mit hohen HIV/Aids-Raten. Das fiir das
kommende Jahr geplante Ministerforum ist daher sehr wichtig und ich mochte alle dazu auffordern, sich
hieran zu beteiligen. Dies ist nicht nur wichtig fiir die Entwicklungslédnder und von HIV/Aids betroffenen
Léander, sondern fiir alle Lander der Region.

Auch im Bereich von Malaria gibt es noch einige wichtige Herausforderungen fiir die Region. Gleichzei-
tig erleben wir jedoch wichtige und beeindruckende Fortschritte. Ich gratuliere allen Landern, in denen
die Malaria endemisch ist, zu dem Riickgang der Fille im Vergleich zu 2000.

Was die Ausrottung der Poliomyelitis betrifft, so ist Polio weltweit nur noch in vier Ldndern endemisch:
Nigeria, Afghanistan, Indien und Pakistan. Unser Bemiihen, die Kinder in all diesen Lindern zu errei-
chen, wird fortgesetzt. Bis zur Ausrottung der Polio besteht fiir Kinder auf der ganzen Welt noch ein Ri-
siko. Der Erfolg der Weltweiten Initiative zur Ausrottung der Kinderlahmung hingt jetzt von dem politi-
schen Willen und einer starken Entschlossenheit zum SchlieBen der Finanzierungsliicken ab. Ich mochte
insbesondere der Fithrung der Russischen Foderation zur Zusage weiterer 10 Mio. US-$ fiir die Unterstiit-
zung der Polio-Ausrottung gratulieren. Es ist entscheidend, dass andere G8-Lénder jetzt diesem Beispiel
folgen. 2006 bendtigen wir noch im Oktober dringend 50 Mio. US-$ zur Absicherung der Aktivitdten bis
zum Jahresende. Fiir den Zeitraum 2007/2008 stehen wir noch vor einer Finanzierungsliicke in Héhe von
390 Mio. US-$.

Und das bringt mich zu dem letzten zentralen Punkt aus dem vorgeschlagenen Programmhaushalt: der
Notwendigkeit einer Stirkung der Gesundheitssysteme. Ohne funktionierende und effiziente Gesund-
heitssysteme werden wir weder in der Lage sein, die grundlegenden Gesundheitsdienste auszuweiten,
noch die MDG zu erreichen. Ich denke, dass Gesundheitsreform und Gesundheitssysteme allgemein ent-
mystifiziert werden sollten. Wir miissen eben nur vier Dinge erreichen:
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Erstens miissen wir die Organisation, die Leitung und die Erbringung der Gesundheitsdienste verbessern.
Das hat mit der primidren Gesundheitsversorgung zu tun, mit der Sicherung der Existenz von Kranken-
héusern, mit der effizienten Erbringung von Gesundheitsleistungen in privater und 6ffentlicher Regie und
mit dem Erreichen einer gesunden Bevolkerung durch diesen Ansatz. Hieran miissen wir die unterschied-
lichen Akteure und Anbieter beteiligen.

Zweitens benotigen wir klare Informationen und Erkenntnisse, damit wir die richtige Art von Entschei-
dungen treffen konnen. Wir miissen die Evidenzbasis der Gesundheitssysteme stdrken, um die Gestaltung
und Durchfiihrung der Politik zu unterstiitzen. Das heift gut Informations- und Uberwachungssysteme
und Investitionen in nationale Forschungskapazitdten. Ich denke, dass wir hier bereits einige Fortschritte
sehen konnen. Ich bin sehr froh, dass die Partnerschaft hinter dem Health Metrics Network unsere Zu-
sammenarbeit mit den Lidndern bei der Beschaffung hochwertiger Daten und Informationen erleichtern
wird.

Drittens bendtigen wir eine faire nachhaltige Finanzierung. Das heif3t, sich Grundsatzoptionen anzuschau-
en, die eine Finanzierung der Gesundheitsdienste ermdglichen, und dabei verschiedene Finanzierungsal-
ternativen zu erkunden und die wirksamste Form der Mittelzuweisung zu priifen. Es gibt in dieser Hin-
sicht viele Erfahrungen aus dieser Region, von denen auch andere profitieren kdnnten.

Die vierte Komponente, das sind die Menschen, das Personal, die Humanressourcen. Dies ist der zentrale
Bereich, in dem wir sowohl das meiste Geld ausgeben, als auch die schnellsten Fortschritte erzielen kon-
nen, wenn wir bereit sind, uns mit den grundlegenden Problemen auseinanderzusetzen.

Ich mdchte auch einige Worte iiber Entwicklungshilfe und Gesundheit und das Anliegen einer wirksamen
Entwicklungshilfe sagen. In diesem Raum sind einige zentrale Entwicklungshilfepartner zugegen. Sie
leisten substanzielle Betrige, die dullerst willkommen sind. Wir sehen einen deutlichen Anstieg bei den
Investitionen in die Gesundheit als Teil der grenziiberschreitenden Entwicklungshilfe. Dies ist lebens-
wichtig, sollte aber in einem grofleren Zusammenhang betrachtet werden. Heute gibt die Welt jéhrlich 3,6
Billionen US-$ fiir Gesundheit aus, 340 Mrd. US-$ hiervon in den Entwicklungsldandern. Ca. 10 Mrd. US-
$ hiervon werden als Entwicklungshilfe geleistet. Manchmal glauben wir, dass die Entwicklungshilfe alle
Probleme losen wird. Das wird sie nicht. Der iiberwiegende Teil der Mittel fiir eine Ausweitung der
grundlegenden Gesundheitsdienste kommt bereits aus inldndischen Quellen. Das wird auch in Zukunft so
sein. Entwicklungshilfe ist wichtig, sowohl in Form des politischen Willens und in Form der politischen
Unterstiitzung. Die G8-Gipfel in Skt. Petersburg war duBerst wichtig — und noch einmal an dieser Stelle
ein Dank an die russische Regierung fiir ihre feste Haltung zu Gesundheitsfragen auf der Tagesordnung
des Gipfels. Das G8-Ergebnisdokument ist das bislang in dieser Hinsicht am weitesten entwickelte und
stellt ein klares Bekenntnis zu einer nachhaltigen Ausweitung der Investitionen in Gesundheit dar.

Eine Reihe Lénder aus der Europdischen Region haben fiir das Erreichen dieses Anstiegs Zeitplidne ver-
kiindet. Die Ausweitung ist somit ein erreichbares Ziel. Und wir sind fest entschlossen es zu erreichen.

Die WHO ist in Fragen der Entwicklungshilfe bzw. deren Wirksamkeit zwar nicht federfithrend, doch ist
es entscheidend, dass wir mit den Léndern an einigen dieser Themen zusammen arbeiten. An erster und
wichtigster Stelle steht hier die Gewéahrleistung der Eigenverantwortung: fiir das Vorhandensein nationa-
ler Plédne, Haushalte, Rahmenkonzepte und ihre wirklich eigenverantwortliche Ausgestaltung sowie ihren
fachlichen Sinn in Bezug auf die Prioritdten. Wir sind in vielen Lédndern zur Unterstiitzung und Befriedi-
gung von deren Bediirfnissen und Erwartungen engagiert.

Wir miissen diese Pldne mit Leben erfiillen und auch die Regierungen darin unterstiitzen, wobei wir das
bereits Entwickelte und nationale Prioritéten respektieren. Dies muss im Vordergrund stehen, wenn wir
eine Wirkung erzielen wollen. Und wir miissen an den entscheidenden Problemen der Gesundheitssyste-
me arbeiten, wenn wir wirksam Entwicklungshilfe leisten wollen. Die Engpésse stehen mit den Systemen
in einem Zusammenhang. Ich denke, wir kdnnen hieran mehr mit den Landern arbeiten.
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Die Entwicklungshilfe leistenden Partner kdnnen ebenfalls mehr tun. Die Diskussion, wie vorlaufig sie in
den kommenden vier oder fiinf Jahren auch sein mag, wird allen Beteiligten helfen, ihre finanziellen Mit-
tel und Prioritdten besser aufeinander abzustimmen. Hier sind bereits einige Fortschritte erzielt worden.
Die Europiische Union und die Europédische Kommission unternehmen bei der Vertragsvergabe zu den
MDG interessante Schritte, damit sowohl in dieser Region als auch anderswo eine langfristige finanzielle
Unterstlitzung erreicht wird.

Die Art, wie das Geld ausgegeben wird, muss sich auf den Aufbau nachhaltiger nationaler Kapazititen
konzentrieren. Ich glaube daher, dass wir uns die Art der Erbringung fachlicher Hilfe genau und kritisch
ansehen miissen und sie offen diskutieren. Die Pariser Prinzipien iiber die Wirksamkeit der Entwick-
lungshilfe dienen uns dabei als Orientierungshilfe fiir das, was zu tun ist. Zusammen kdnnen wir sie zu
einer Realitdt vor Ort machen und so von dem Prinzip zur Praxis schreiten.

Lassen Sie mich zusammenfassen: Unser Ziel ist es, die WHO bedarfsgerechter an den Bediirfnissen der
Lander auszurichten. Unser Ziel ist eine WHO, die wirksam als Teil der Vereinten Nationen (VN) arbei-
tet. Wir sind an der aktuellen Debatte {iber eine bessere Koordinierung der VN-Arbeit in den Léndern
aktiv beteiligt. Wir engagieren uns in diesem System, damit wir sehen, wie wir zu einem effizienteren
Partner werden konnen, insbesondere durch den Mechanismus der residierenden Koordinatoren. Einer
meiner Kollegen ist gegenwértig in New York und erdrtert mit UNDP, was wir an praktischen Schritten
unternehmen kénnen.

Wir hatten eine Reihe von Diskussionen mit der Hochrangigen Gruppe flir Kohdrenz des Systems der
Vereinten Nationen und sehen dem Ergebnis des Berichts erwartungsvoll entgegen. Wir haben vor dieser
Gruppe die Finanzierung der Sonderorganisationen und die besondere Art ihrer Arbeit dargelegt. Jetzt
setzen wir das zusammen.

Die Tagesordnung der Exekutivratstagung im Januar enthdlt auch einen Punkt zu WHO und VN-
Reformen. Dort wird auch ein Papier vorliegen, das die groben Richtungen vorstellt und damit die Dis-
kussion der Leitungsgremien auf der Grundlage des Berichts unterstiitzt, der von der Weltgesundheitsver-
sammlung im letzten Jahr gepriift wurde.

Abschlielend mochte ich Marc Danzon und seinem Team sowie den Mitgliedstaaten fir die Unterstiit-
zung danken, die Sie mir und meinem Team seit dem schockierenden Tod von Dr. Lee im Mai gegeben
haben. Ich denke, wir haben uns seither voran bewegt und Fortschritte erreicht. Die Organisation war ge-
schockt, aber nicht geldhmt. Dies ist eine sehr belastbare Organisation. Dies liegt vor allem an Threm un-
unterbrochenen Einsatz seit der Weltgesundheitsversammlung, an dem starken Team und an der Unter-
stiitzung, die mir wihrend dieser Monate von Marc und anderen Kollegen zuteil wurde. Vielen Dank.



