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Der vorliegende Bericht tiber die Bilanz der Arbeit in den Landern der Europaischen Region
der WHO beleuchtet die Erfolge und Fortschritte, die bei verschiedenen Aspekten der WHO-
Reform auf der Ebene der Lander erzielt wurden, u. a. in Bereichen wie der Fiihrungsrolle in
den Léandern, der Prioritdtensetzung fiur die Arbeit der WHO durch Bottom-up-
Planungsprozesse und den Bemihungen um Koordination zwischen den drei Ebenen der
Organisation. Er beschreibt, wie die Unterstitzung der WHO fur die Lander — mit Hilfe von
Arbeitsplanen auf globaler Ebene und in den Regionen — realisiert wird und weist auf die
Defizite und Herausforderungen im Hinblick auf eine weitere Verbesserung der Arbeit der
WHO in den Landern hin. Der Bericht beinhaltet eine Aufnahme der Erfolge der
Mitgliedstaaten mit Landerbiros und umreildt auch die in Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten ohne Landerbiiro geleistete Arbeit. In einem Anhang Uber die Zuweisung von
Haushaltsmitteln wird ein Uberblick iiber Finanzierung auf L&nderebene gegeben und
gezeigt, dass die Programmresultate plangemafl umgesetzt werden.

Auf der 65. und 66. Tagung des WHO-Regionalkomitees fur Europa in den Jahren 2015 und
2016 wurde je eine Fachinformationssitzung mit Beteiligung der Leiter der Landerbiros
organisiert. Auf beiden Tagungen wurde ein Uberblick (iber die Tatigkeit des Regionalbiiros in
den Lé&ndern prasentiert, und es wurden Beispiele fur landerspezifische wie auch
landeriibergreifende Aktivitdten vorgestellt. Aufgrund der positiven Ruckmeldung von den
Mitgliedstaaten wird fur die 67.Tagung des Regionalkomitees eine weitere
Fachinformationssitzung zu diesem Thema organisiert, die auf den beiden vorangegangenen
Sitzungen aufbaut.
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Prasenz der WHO in der Européaischen Region

1.  Die Européische Region der WHO mit ihren 53 L&ndern und tber 900 Mio. Menschen
umfasst ein Gebiet, das sich von Grénland im Norden bis zum Mittelmeer im Stiden und vom
Atlantischen Ozean im Westen bis zur Pazifikkiste der Russischen Foderation im Osten
erstreckt. Charakteristisch fir die Region ist ihre Vielfalt in Bezug auf ihre Geographie,
Bevolkerung, Kulturen, Sprachen und Gesundheitssituation. Das Gefélle in Bezug auf die
Lebenserwartung zwischen den L&ndern betrdgt ganze 17 Jahre (World Health Statistics
2015), und wahrend Uber die Halfte der Lander in der Region einen hohen oder sehr hohen
Index fir die menschliche Entwicklung (HDI) aufweisen, erreichen andere lediglich einen
mittleren HDI. Daruber hinaus existieren innerhalb der einzelnen Lénder grofe
Ungleichgewichte, selbst in den wohlhabendsten.

2. Das WHO-Regionalburo fur Europa mit Sitz in Kopenhagen besteht aus finf
Fachabteilungen und umfasst auflerdem finf ausgelagerte Fachzentren (oft auch als
»Aulenstellen” bezeichnet), 29 Landerbiros, vier Zweigstellen und ein Feldbiiro im Kosovo
(in Ubereinstimmung mit Resolution 1244 (1999) des Sicherheitsrates der Vereinten
Nationen). Neben den Landerbiros und Fachzentren betreut das Regionalbiro auch das
Européische Observatorium fir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik. Die Vertretung
der WHO bei der Européischen Union in Brissel steht seit 2011 unter der Aufsicht der
Regionaldirektorin fur Europa.

3. Ein gegenlber anderen funf WHO-Regionen einmaliges Merkmal der Européischen
Region ist die Tatsache, dass die Organisation in 24 der 53 Mitgliedstaaten in der Region tber
keine eigene Prasenz verfugt, auch wenn zwei Lé&nder (Griechenland und Israel) um
Einrichtung eines Landerbiros ab Januar 2018 gebeten haben. Die Unterstltzung fur Lander
ohne L&nderbiro erfolgt direkt durch das Regionalbiro und die Arbeit seiner AuRenstellen. Die
Tatigkeit der WHO in den Landern wird auBerdem vom WHO-Hauptbiro in Genf unterstutzt.

Geschaftsmodell der WHO fiir die Européaische Region

4.  Unabhéangig davon, ob die WHO Uber eine Prasenz in einem Land verfligt, kooperiert
die Organisation mit allen Mitgliedstaaten bei der Forderung ihres nationalen
Entwicklungsprozesses im Gesundheitsbereich. Die fachliche Zusammenarbeit zwischen dem
Regionalbiro und den Mitgliedstaaten basiert auf der im Zwo6lften Allgemeinen
Arbeitsprogramm 2014-2019 skizzierten strategischen Ausrichtung und der von unten nach
oben verlaufenden Prioritatensetzung. Die vorrangigen Bereiche, in denen die WHO Lé&nder
unterstitzt, werden gemal den landerspezifisch und regionsweit zu erbringenden Leistungen
im Programmhaushalt festgelegt.

5.  Ein Uberblick zu Fragen der Realisierung von Resultaten in den Fachprogrammen und
der Finanzierung des Programmhaushalts wird dem Sténdigen Ausschuss des WHO-
Regionalkomitees fir Europa regelmdRig vorgelegt. Durch diesen Mechanismus einer
systematischen Berichterstattung und Rickmeldung ist gewahrleistet, dass das Regionalbiiro
gegenuber seinen leitenden Organen rechenschaftspflichtig ist und dass es ein Forum fur die
Entgegennahme von Rickmeldungen und Anweisungen seitens der Mitgliedstaaten bietet.

6.  Betréchtliche Fortschritte sind in Bezug auf Ersuchen an die Regionaldirektorin um
fachliche Zusammenarbeit zu verzeichnen, die meist entweder wahrend ihrer Besuche in den
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Mitgliedstaaten oder wahrend der regelmaRigen Besuche von Ministern beim Regionalbiro
oder schriftlich an sie gerichtet werden. Die Regionaldirektorin erortert mit den einzelnen
Mitgliedstaaten mégliche Bereiche fiir eine Zusammenarbeit; hierzu gehdren u. a. der Aufbau
von Kapazitaten, die Bereitstellung von Evidenz und eine Unterstiitzung bei der Umsetzung
von Normen, Standards und Empfehlungen. Gelegentlich unterstitzt die WHO Minister in
parlamentarischen oder anderen nationalen Debatten, insbesondere bei schwierigen Fragen
wie der Gesundheitsfinanzierung oder der Bereitstellung von Impfstoffen, die dann mit der
Unterstitzung der Fachabteilungen des Regionalbiiros in konkrete MalRnahmen umgesetzt
werden konnen.

7.  Die Regionaldirektorin organisiert regelméRig Landertage fur Gesundheitsministerien,
um den Mitarbeitern die Mdoglichkeit zur Erdrterung der ressortibergreifenden
Zusammenarbeit innerhalb ihres Landes zu geben. Diese L&ndertage erlauben eine stérkere
Fokussierung auf Prioritdten flir eine Zusammenarbeit, ressortiibergreifende MalRnahmen,
Erfolge und Herausforderungen sowie den Aufbau von Partnerschaften auf L&nderebene,
beispielsweise zwischen den Leitern von WHO-Landerbiros, Fachreferaten und Vertretern
von Gesundheitsministerien, mit dem Ziel der ldentifizierung von Ansatzpunkten fir die
WHO in Bezug auf wichtige politische Entwicklungsprozesse. In den vergangenen Jahren
haben solche Léandertage in Bosnien und Herzegowina, Bulgarien, D&nemark, Kirgisistan,
Norwegen, der Russischen Foéderation, Schweden und Turkmenistan sowie in einigen
Landern des Sudosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks stattgefunden. Darlber hinaus
empfing das Regionalbiro in den letzten Jahren im Durchschnitt einmal pro Monat
Gesundheitsminister und ihre Delegationen.

8. Im Zuge seiner Anstrengungen zur Intensivierung der Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten und zur Erhohung der Transparenz und Effizienz hat das Regionalbiro den
Prozess der Ernennung der nationalen Anlaufstellen (von ihren jeweiligen Ministerien
berufene hochrangige politische Entscheidungstréger) sowie die Zusammenarbeit mit diesen
formalisiert, die die priméren und zentralen Ansprechpartner zwischen der WHO und dem
jeweiligen Gesundheitsministerium sind. Die nationalen Anlaufstellen werden von einem
Netzwerk aus nationalen fachlichen Ansprechpersonen unterstiitzt, die in insgesamt zwolf
Arbeitsbereichen tatig sind: Ubertragbare Krankheiten; Chancengleichheit und soziale
Determinanten von  Gesundheit; Gesundheit und Umwelt; Gesundheitssysteme;
Fuhrungskompetenz und Steuerung, strategische Planung, Koordinierung von Ressourcen und
Berichterstattung; psychische Gesundheit; nichtubertragbare Krankheiten; Vorsorge-,
Surveillance- und GegenmafRnahmen; Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf;
strategische Kommunikation; subnationale Handlungskonzepte: Regionen und Stadte; und
Gewalt- und Verletzungspravention.

9.  Das Regionalbiro und die Mitarbeiter der L&nderbdros stehen in regelmaRigem Kontakt
mit den nationalen Anlaufstellen, die (Ober alle fir ihr Land gewahrten
UnterstutzungsmaBnahmen auf allen Ebenen der Organisation informiert werden,
einschlieBlich der strategischen Kooperation und Projektumsetzung auf der operativen Ebene.
Dieser Kommunikationsmechanismus ist insbesondere fur Mitgliedstaaten ohne WHO-
Landerburo wichtig. Seit 2013 finden jahrliche Tagungen der nationalen Anlaufstellen im
Rahmen der Tagungen des Regionalkomitees statt. Darliber hinaus veranstaltet das
Regionalbiro zweimal im Jahr Online-Tagungen fiir die nationalen Anlaufstellen.
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Die Arbeit der Landerburos in der Europadischen Region

10. Der institutionelle Rahmen fur Landerbiiros folgt einem Lander-Fahrplan (,,Roadmap®),
der auf einer vor einigen Jahren durchgefiihrten externen Evaluation der Arbeit des
Regionalbiiros in den Landern und fiir die Lénder beruht. Der Bericht gibt einen Uberblick
uber den einheitlichen Ansatz fir die Prasenz der WHO in den Landern, der darauf abzielt,
unter Anleitung der Regionaldirektorin die Kapazitaten und Effizienz im Hinblick auf die
Unterstutzung der Landerbiros zu starken.

11. 2014 wurde eine Uberarbeitete Matrix der Aufgaben und Zustandigkeiten der Leiter von
Landerburos der WHO definiert, die dazu beigetragen hat, die Unterschiede zwischen den
Aufgaben, Zustandigkeiten und Tétigkeiten der L&nderbliros und des Regionalbiros
klarzustellen. Infolgedessen haben die Leiter der Landerbiros die uneingeschrankte Befugnis
fiir die Umsetzung von Programmen fiir fachliche Hilfe auf der Landerebene.

12. Durch die Gewaéhrleistung einer angemessenen fachlichen Zusammenarbeit mit den
Landern bieten die Landerbiiros Fihrungskompetenz in der Gesundheitspolitik und dariber
hinaus. Sie unterstiitzen die Mitgliedstaaten bei der Koordination der bereichsiibergreifenden
Kooperation mit Partnern, einschlieBlich anderer Organisationen der Vereinten Nationen, um
zur  Verwirklichung gesundheitspolitischer  Ziele und zur Umsetzung nationaler
Gesundheitskonzepte und -strategien beizutragen, die die Ziele fir nachhaltige Entwicklung
(SDG) auf die Landerebene Ubertragen. Die Landerbiros verstarken und erweitern die Rolle
des Regionalbiiros, indem sie sicherstellen, dass die von der globalen Ebene und der
Européischen Region erteilten Auftrdge an den einzelstaatlichen Kontext und die Realitaten
des jeweiligen Landes angepasst werden. Die Fuhrungsrolle der L&nderblros tragt zur
Forderung der Kontinuitdt von gesundheitspolitischen Malnahmen im Zuge friedlicher
politischer Verdnderungen sowie als Reaktion auf komplexe Notlagen und Naturkatastrophen
bei. Sowohl das Regionalbiiro als auch die Landerbiros, insbesondere jene in vorrangigen
Landern mit starker Anfélligkeit und geringen Kapazitaten, arbeiten kontinuierlich daran,
Krisen und Notlagen zu verhiiten, VVorsorgemalRnahmen zu treffen bzw. sie zu bekampfen und
zu Uberwinden.

13. Die Grofe und Rolle eines Ldanderblros werden im Einvernehmen mit dem
Mitgliedstaat strategisch an die Bedurfnisse und Rahmenbedingungen des Landes angepasst,
in dem es angesiedelt ist, und hédngen von Faktoren wie der Bevolkerung des Landes und dem
vom betreffenden Mitgliedstaat gewtinschten Umfang der Malinahmen und der Unterstiitzung
ab. Das Kernpersonal von L&nderbiros schwankt zwischen zwei Mitarbeitern in Landern wie
Estland und Polen (Leiter/in des Landerbiros und eine Verwaltungskraft) und Gber
20 Mitarbeitern (feste und externe Arbeitsvertrage) in Landern wie der Turkei (37,
einschliellich der Mitarbeiter der Zweigstelle in Gaziantep) und der Ukraine (43,
einschlieBlich der Mitarbeiter der Zweigstellen in Donezk, Luhansk und Severodonezk). In
den meisten Landerbiros gibt es sowohl international angeworbene als auch national
angeworbene Mitarbeiter des hoheren Dienstes (professional staff). Die Mitarbeiter im
allgemeinen Dienst (general service staff) werden jeweils vor Ort angeworben. Seit 2014 hat
sich die Zahl der in den Landern tatigen Mitarbeiter des hoheren Dienstes erhoht.

14. Mit Stand vom Juni 2017 waren in den 29 L&nderbiros und vier Zweigstellen sowie
dem einen Feldburo in der Europdischen Region (siehe Anhang 1) insgesamt 347 Mitarbeiter
(217 feste Mitarbeiter und 130 externe Arbeitsvertrage) beschaftigt. Von der Gesamtzahl der
Beschaftigten waren 13% international angeworbene Mitarbeiter des hdheren Dienstes, 22%
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national angeworbene Mitarbeiter des hoheren Dienstes und 27% Mitarbeiter im allgemeinen
Dienst oder Verwaltungskréafte mit Kurzzeitvertragen; weitere 38% hatten Sondervertrage
uber Dienstleistungen (special service agreements) oder Werkvertrage (agreements for
performance of work) oder waren als Berater, Freiwillige oder Praktikanten tatig. Anhang 1
enthalt eine vollstandige Liste der Beschéftigten der Landerbiros in der Européischen Region,
die nach Kategorie gegliedert ist.

15. Die personellen Kapazititen werden sorgféltig nach den programm- und
themenbezogenen Schwerpunkten der Ldanderburos ausgerichtet. Zur Ergdnzung der
begrenzten Zahl der Vollzeitkréfte in manchen Landerbiiros werden zusatzlich Mitarbeiter mit
Kurzzeitvertragen speziell fur ein bestimmtes Projekt oder eine bestimmte Malinahme auf
nationaler Ebene eingestellt. Mit Stand vom Juni 2017 waren insgesamt 26 Personen in
9 Landerbiros mit Sondervertrdgen tber Dienstleistungen, 10 Personen in 8 Landerbiros mit
Beratervertragen und 15 Personen in 4 Ldanderbiros mit Kurzzeitvertrdgen von bis zu
60 Arbeitstagen beschaftigt.

16. Von den 29 Lénderbilros in der Europaischen Region befinden sich 30% auf einem
Campus der Vereinten Nationen, 30% in Gesundheitsministerien, 27% in von der WHO
angemieteten externen Raumlichkeiten und 13% in externen staatseigenen Raumlichkeiten
des betreffenden Landes, die der Organisation zur Verfligung gestellt werden.

17. Mittels detaillierter Monatsberichte geben die Leiter der L&nderbliros anderen
Mitarbeitern des Regionalbiros eine regelmalige und anlassbezogene Rickmeldung tber
relevante Entwicklungen, die Umsetzung von Arbeitspldnen sowie Uber Partnerschaften in
Landern inner- und auflerhalb der Vereinten Nationen. Des Weiteren dienen monatliche
Online-Sitzungen und regelmaRige Tagungen der Programmleiter den Leitern der
Landerburos als Mittel zur Interaktion mit Fachreferaten beim Regionalbiiro zu vorher
vereinbarten Themen von gegenseitigem Interesse.

Ubertragung regionsweiter und globaler Handlungskonzepte auf die
Lander

18. Die von den Mitgliedstaaten entwickelten und adaptierten Indikatoren und messbaren
Ziele zur Uberwachung der Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ erfordern eine verstarkte
ressortubergreifende Zusammenarbeit auf innerstaatlicher Ebene. Da das Rahmenkonzept
»Gesundheit 2020* vollstandig mit den Zielen der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung
im Einklang steht, hat es zu einer Erweiterung der Rolle der Landerbiros in Bezug auf die
Einbeziehung von Aspekten wie Chancengleichheit, soziale Determinanten, Gleichstellung
und Menschenrechte in die Gestaltung der jeweiligen nationalen und kommunalen
Gesundheitspolitik gefiihrt.

19. Das Regionalbiro fordert die Integration der SDG in seine Netzwerke, Initiativen und
Partneraktivitdten und unterstutzt dadurch die Européische Union und ihre Mitgliedstaaten bei
diesem Prozess. Neben diesen Malinahmen wurden seit 2013 alle Strategien, Aktionsplane,
Ministerkonferenzen und anderen hochrangigen Tagungen der Europdischen Region auf das
Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 ausgerichtet, was wiederum der Forderung der Gestaltung
nationaler Konzepte, Strategien und Plane nach dem Vorbild von ,,Gesundheit 2020* dient.
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Unterstitzung bei Notlagen und Krisen, die Auswirkungen auf die
offentliche Gesundheit haben kdnnen

20. Im Rahmen ihres neuen Programms fur gesundheitliche Notlagen hat die WHO ihre
normative Funktion und ihr traditionelles Aufgabenspektrum im Bereich der fachlichen
Unterstutzung und der Festlegung von Standards um die Gestaltung von Programmen flr das
Gefahren- und Risikomanagement, den Aufbau von Kapazitdten fir die Vorsorge auf
gesundheitliche Notlagen und die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV 2005) erweitert. Die WHO stellt aul’erdem eine wirksame operative Unterstiitzung in
Zeiten und an Orten bereit, in bzw. an denen Notlagen und Krisen mit potenziellen
Auswirkungen auf die oOffentliche Gesundheit herrschen, unterstitzt die Prévention und
Bewaéltigung von Ereignissen mit hoher Durchschlagskraft (z. B. Pandemien) und steuert die
mit dem Tagesgeschaft der MalRnahmen bei langwierigen Krisen, Krankheitsausbriichen und
humanitéren Krisen einhergehenden Risiken.

21. Um den anfélligsten und am starksten gefédhrdeten Léndern gemalR den IGV (2005)
besser Rechnung zu tragen, wurde eine Liste vorrangiger L&nder mit unterschiedlichen
Vorrangstufen entwickelt, die ber alle maligeblichen Gesundheitsprogramme der WHO und
die verschiedenen Akteure, Ressorts und Partnerorganisationen hinweg wirkt. Auf der Liste
befinden sich u. a. die Tlrkei und die Ukraine als Lander der Prioritatskategorie 2, Georgien,
Kirgisistan und Serbien (einschlieBlich Kosovo (in Ubereinstimmung mit Resolution 1244
(1999) des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen)) als Lander der Prioritatskategorie 3
sowie Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Bosnien und Herzegowina, die Ehemalige
jugoslawische Republik Mazedonien, Kasachstan, die Republik Moldau, Tadschikistan,
Turkmenistan und Usbekistan aus der Kategorie Sonstige vorrangige Lander.

22. In den Jahren 2015 und 2016 verzeichnete die WHO insgesamt 80 gesundheitliche
Notlagen in 29 Mitgliedstaaten in der Europdischen Region, von denen etwa 20% eine
Beteiligung der WHO an den Gegenmallnahmen erforderten. Um eine wirksame
flachendeckende Présenz der WHO in Léandern mit gesundheitlichen Problemen zu
ermoglichen, wurden in der Européischen Region vier Zweigstellen eingerichtet: eines in der
Turkei und drei in der Ukraine. Zur Starkung der Kapazitaten und zur Unterstiitzung der
nationalen Anlaufstellen im Hinblick auf die Verbesserung der Vorsorge- und
Gegenmalinahmen und der Handlungsfahigkeit des Gesundheitswesens bei der Bewéltigung
der durch grofle Migrationsstrome verursachten Probleme fir die 6ffentliche Gesundheit
wurden in ausgewahlten Landern (Griechenland, Italien, Serbien, Tlrkei) mehrere Positionen
fiir national angeworbene Fachreferenten fir Migration und Gesundheit eingerichtet.
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Flhrungskompetenz, Sammlungsfunktion, Reprasentanz,
Partnerschaft und Uberzeugungsarbeit

23. Bei der Umsetzung der WHO-Reform und bei der Ausrichtung der nationalen
Gesundheitspolitik auf die Vorgaben der Agenda2030 und des Rahmenkonzepts
»Gesundheit 2020* erfordert die Rolle der WHO auf der L&nderebene eine vorausschauende
Zusammenarbeit mit einer Vielzahl nationaler und internationaler Akteure. Durch fachliche
und politische Flihrungskompetenz fordert die Landerprésenz die gesundheitspolitischen Ziele
der WHO, indem Partnerschaften mit allen fiir die Gesundheit relevanten Politikbereichen
eingegangen werden und eine Zusammenarbeit mit Entwicklungspartnern, einschlieBlich
Organisationen der Vereinten Nationen und nichtstaatlichen Akteuren, aufgebaut wird.

Mitarbeiter der WHO-Landerbiuros als federfiUhrende Akteure im
Gesundheitsbereich

24. Die Mitarbeiter der Landerbiros der WHO fungieren als federfiihrende Akteure im
Gesundheitsbereich auf der Léanderebene, indem sie den Grundsatzdialog steuern und
politische Konzepte und Trends eines Landes beobachten und bewerten. In der Vergangenheit
wurden die meisten Landerblros von national angeworbenen Fachreferenten geleitet. Doch
im Rahmen der WHO-Reform im Sinne einer Verbesserung der Fihrungskompetenz auf der
Landerebene hat sich seit 2014 die Zahl der L&nderbdros, die unter der Leitung international
angeworbener Représentanten der WHO stehen, verdreifacht; weitere derartige Einstellungen
sind im Gange. Aus Personaldaten vom Juni 2017 geht hervor, dass 17 Landerbiros in der
Européischen Region unter der Leitung international angeworbener Représentanten und
weitere drei unter der Leitung international angeworbener Reprasentanten stehen, bei denen
die endgultige Entscheidung ber die Stellenbesetzung innerhalb von Monaten erwartet wird.
Dies stellt eine erhebliche Veranderung gegeniiber der Lage im Jahr 2014 dar, als nur sechs
Landerburos unter der Leitung solcher international angeworbenen Mitarbeiter standen. Die
Personaldaten zeigen auch, dass insgesamt 17 Leiter von Landerbiros auf Stellen an anderen
Dienstorten versetzt wurden.

25. Kleinere Landerbiros werden Ublicherweise von national angeworbenen Fachreferenten
geleitet, die primar eine Verbindungsfunktion erflllen, wenngleich sie inzwischen in
verstarktem Malie fachliche und konzeptionelle Unterstiitzungsarbeit gemaf der Agenda 2030
leisten. lhre Kenntnis der Sprache, der Kultur und des politischen Umfelds eines Landes ist
fur die Zusammenarbeit mit den fir das Gesundheitswesen und andere Bereiche zustandigen
Ministerien von groRem Nutzen.

26. In der Europdischen Region stehen insgesamt 20 Ldanderbiiros unter der Leitung
international angeworbener Reprasentanten (Albanien, Armenien, Belarus, Bosnien und
Herzegowina, Bulgarien, Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Georgien, Kasachstan,
Kirgisistan, Republik Moldau, Rumanien, Russische Foderation, Serbien, Slowakei, Slowenien,
Tadschikistan, Turkei, Usbekistan, Ukraine und Ungarn) und 9 unter der Leitung national
angeworbener Fachreferenten (Aserbaidschan, Estland, Kroatien, Lettland, Litauen, Montenegro,
Polen, Tschechische Republik und Turkmenistan). Aufgrund von Ruhestand bzw.
Personalrotation werden bis Ende 2017 auch die Tschechische Republik und Turkmenistan
Landerbiros unter der Leitung international angeworbener Reprasentanten haben. Dariiber hinaus
stehen fast alle Leiter der Landerbiros auf der globalen Liste fur Reprasentanten der WHO — mit
Ausnahme von sechs Blroleitern, von denen aber zwei in diesem Jahr eine Bewertung fir die
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globale Liste durchlaufen — und haben somit die Mdoglichkeit, sich in allen Teilen der
Organisation auf internationale Stellen zu bewerben. VVon diesen 29 Posten sind 18 mit Frauen
und 11 mit Mannern besetzt. Von allen Leitern von Landerbiiros werden die gleichen
Kompetenzen verlangt; die Auswahl erfolgt auf der Grundlage von Dienstalter,
Fuhrungskompetenz und diplomatischen Fahigkeiten. In der Européischen Region haben 90% der
Leiter von L&nderbiros mindestens finf Jahre Arbeitserfahrung bei der WHO, und (ber 60%
konnen auf mehr als elf Dienstjahre zurtickblicken.

27. Die Leiter der Landerburos werden regelmafiig in vorrangigen Handlungsfeldern der WHO
geschult und begleiten hdufig Delegationen der L&nder zu Tagungen der leitenden Organe wie der
Weltgesundheitsversammlung und den Regionalkomitees, zu Grundsatzdialogen und zu
Flaggschiff-Kursen, um die Kontinuitdt und Umsetzung der an die Gesundheitsministerien
ubermittelten Grundsétze sicherzustellen. Zweimal im Jahr werden fiir die Leiter der L&nderbdiros
Klausurtagungen organisiert, auf denen nicht nur die Zusammenarbeit der L&nder mit den
Fachabteilungen diskutiert, sondern auch Verbesserungen in der Steuerung und Verwaltung dieser
Tatigkeit und der Landerbiros insgesamt besprochen werden. Traditionell folgen unmittelbar auf
diese Klausurtagungen Schulungsmafnahmen, die schwerpunktméRig auf die Starkung der
Fihrungskompetenz und der gesundheitsdiplomatischen Fahigkeiten der Leiter der Landerbiros
gemé&R dem L&nder-Fahrplan und auf die Steigerung der Leistungsfahigkeit auf der L&nderebene
abzielen. Dabei kommen neue Methoden und innovative Ansdtze zur FOrderung von
Kooperationen zur Anwendung, insbesondere durch den Austausch von Erfahrungen und Lehren.
In den vergangenen sieben Jahren wurden alle Leiter von Landerbiros in Bezug auf Themen wie
Fihrungs- und Kommunikationskompetenz, Verhandlungsgeschick, Gesundheitsdiplomatie,
Partnerschaften, Mittelbeschaffung, nichtlibertragbare Krankheiten, Gesundheitsinformationen,
die IGV (2005) und Risikokommunikation fachlich geschult. Einige Biroleiter nehmen auch an
den vom Fachzentrum zur Stérkung der Gesundheitssysteme in Barcelona organisierten
Flaggschiff-Lehrgangen  (ber die  Starkung der  Gesundheitssysteme und  die
Gesundheitsfinanzierung sowie an den Sommer- und Herbstseminaren teil, die vom Europdischen
Observatorium zusammen mit der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
organisiert werden. Alle neu ernannten Leiter von Landerbiros durchlaufen Einfuhrungskurse
beim Regionalburo und beim WHO-Hauptbiro.

28. Die Fachkrafte der WHO auf der Landerebene sind fur ihre Aufgabe als Reprasentanten der
Organisation und als federfiihrende Akteure im Gesundheitsbereich gegentiber den mal3geblichen
Interessengruppen im Land geristet. Die Mitarbeiter der Landerbiros sind gut in das
Regionalburo integriert und nehmen regelmaiig an Schulungen und Workshops teil, in denen
Themen wie globale Gesundheitsdiplomatie, Verhandlungstechniken und Uberzeugungsarbeit
sowie seit kurzem auch Fuhrungskompetenz fiir eine Tatigkeit in den Vereinten Nationen und der
von den Fachabteilungen organisierte fachliche Kapazitatsaufbau behandelt werden. Die
Mitarbeiter der L&nderblros werden aufgefordert und ermutigt, aktiv online an Tagungen flr
Programmleiter und an allgemeinen Mitarbeiterversammlungen teilzunehmen, und stehen in
haufigem Kontakt mit dem Referat flr Strategische Beziehungen mit den Landern, das dem Biiro
der Regionaldirektorin unterstellt ist.

29. Dieses Referat berdt das Regionalbliro im Rahmen der von der Regionaldirektorin
vorgegebenen grundsatzlichen Ausrichtung und gemald den Prioritdten der Organisation mit
dem Ziel, eine interne Abstimmung der landerspezifischen Arbeit zu gewéhrleisten, und tragt
zur Koordination und Steuerung der effektiven Zusammenarbeit mit allen Mitgliedstaaten in
der Europdischen Region bei. Es stellt sicher, dass alle aus den L&ndern eingehenden
Informationen gesammelt, geprift und an die Regionaldirektorin weitergeleitet werden.
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Bundelung nationaler und internationaler Akteure

30. Die wichtigsten Anlaufstellen der Organisation in den Landern sind die
Gesundheitsministerien. Die Landerburos arbeiten tdglich mit den Ministerien zusammen, um
die nationale Gesundheitspolitik zu unterstitzen und fachliche Hilfe und Anleitung bei der
Planung, Umsetzung, Uberwachung und Bewertung von Programmaktivititen und Projekten
zu leisten. lhre Mitarbeiter reprasentieren die WHO auch bei nationalen Tagungen und
stimmen sich in Bezug auf Aktivitdten auf der Ebene des WHO-Hauptbiros und der
Regionalblros mit den nationalen Anlaufstellen ab. Malinahmen in den Landern werden mit
den zusténdigen Fachreferaten des Regionalburos vereinbart und koordiniert.

31. Die Leiter von Landerbiros ubernehmen eine Fihrungsrolle, indem sie fir einen
bereichstbergreifenden Dialog eintreten, um sicherzustellen, dass gesundheitliche Belange in
allen malgeblichen Politikbereichen berlicksichtigt werden und dass die nationalen
Gesundheitskonzepte und -strategien gut auf das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* und die
Agenda 2030 abgestimmt sind. Die Mehrheit der Lander in der Européischen Region hat die
SDG entweder bereits in ihre nationalen Gesundheitskonzepte, -strategien oder -plane
integriert oder ist dabei, sie einzubeziehen. Bislang haben 34% der Mitgliedstaaten die SDG
integriert, 52% sind derzeit dabei, diese Integration zu vollziehen, und 14% stehen erst am
Anfang des Prozesses. Zur Unterstitzung dieser MalBnahmen stellt das Regionalbiiro
fachliche Hilfe sowie Unterstitzung fir den Aufbau von Kapazitdten bereit und hat
Instrumente und Tools entwickelt, um Orientierungshilfe fur die Entwicklung nationaler
Gesundheitspléne zu geben.

32.  Zu den haufigsten Funktionen von Landerburos bei der Initiierung, Ausarbeitung und
Uberwachung nationaler Gesundheitskonzepte und -strategien gehoren der Aufbau nationaler
Kapazitaten fiir eine effektive Analyse, Formulierung, Uberwachung und Uberpriifung von
Handlungskonzepten, die Verbesserung der Fiihrung des nationalen Gesundheitswesens und
ein inklusiver und wirksamer Grundsatzdialog in der Gesundheitspolitik. Die Landerburos der
WHO férdern in Gber 20 Landern den Dialog mit nationalen Interessengruppen zur Aufnahme
der SDG in die nationalen Gesundheitskonzepte; diese Lander waren Albanien,
Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und Herzegowina, die Ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien, Estland, Georgien, Kroatien, Litauen, Montenegro, Polen, die Republik Moldau,
Rumanien, Serbien, die Slowakei, Slowenien, Tadschikistan, die Tschechische Republik, die
Turkei, Turkmenistan, die Ukraine und Usbekistan.

33. Die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ und der relevanten SDG hat dazu gefiihrt, dass
die Landerbiros ihre Kooperation mit anderen Ressorts als Gesundheit intensiviert und damit
ihre traditionelle Rolle erweitert haben. Alle L&nderbiiros in der Europaischen Region
arbeiten auf Wunsch mit anderen Ministerien zusammen, vor allem durch Unterstiitzung von
Kampagnen fur Gesundheitsforderung, durch Beteiligung an gemeinsamen Ausschissen,
Missionen und Bewertungen, durch gemeinsame Ausarbeitung neuer gesundheitsrelevanter
Rechtsvorschriften und Handlungskonzepte und durch systematische Einbeziehung von
gesundheitlichnen Belangen in bestehende Projekte und Programme, die unter der
Federfiihrung anderer Ressorts stehen. Alle L&nderblros haben die einzelstaatlichen
Mechanismen fir eine verstarkte ressortiibergreifende Zusammenarbeit und fir eine
Forderung der gesundheitsrelevanten SDG in  Gang gesetzt, indem sie ihre
Partnerorganisationen unterrichtet, bei der Einrichtung ressorttbergreifender Konsultationen
geholfen und die wichtigsten Partner in Bezug auf ihre Interessen analysiert haben.
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34. Die Realisierung durch eine ressortiibergreifende Tatigkeit und Aufsichtsgremien bietet
den Landerbiiros die Gelegenheit, taglich mit Parlamentariern zusammenzuarbeiten, eine
stirkere Priorisierung der gesundheitsrelevanten SDG zu ermdglichen, die Erfullung
internationaler Verpflichtungen und die Einfiihrung von Rechtsinstrumenten zu férdern und
hohere Haushaltszuweisungen zu bewirken und die Entwicklung von gesetzlichen
Vorschriften zur Umsetzung der SDG und zur Einrichtung oder Verbesserung von
Mechanismen fiir die staatliche Rechenschaftslegung zu begleiten.

35. So hat in Albanien bei der Entwicklung einer neuen nationalen Gesundheitspolitik eine
Reihe neuer Aspekte Eingang in die traditionelle Gestaltung der Gesundheitspolitik gefunden.
Beispielsweise wird der Zusammenhang zwischen Entwicklung und Gesundheit als
Einflussfaktor fiir wirtschaftliches Wachstum, nachhaltige Entwicklung und soziales
Wohlbefinden anerkannt. Zusammen mit dem Gesundheitsministerium und mit politischer
Unterstitzung des Premierministers hat die WHO ihre Reichweite auf eine Reihe von
Akteuren und Ressorts aulRerhalb des Gesundheitsbereichs ausgedehnt und befindet sich in
stdndigem Dialog mit den Birgern. Die neue Gesundheitspolitik Albaniens steht nun im
Einklang mit ,,Gesundheit 2020* und den SDG und erfllt die Beitrittsanforderungen der EU.

36. In L&ndern ohne Ldanderbiro bietet das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020* den
Regierungen einen Impuls dafur, frihere gesundheitspolitische Programme zu Uberarbeiten
und das ubergeordnete Ziel der 6ffentlichen Gesundheit und sozialen Nachhaltigkeit in
regionale Entwicklungsstrategien zu integrieren. Das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020
erlaubt es Landern, parallel zu den SDG auch Anforderungen der EU und der Europdischen
Region zu erflllen. Das Regionalbiiro fordert die entsprechenden MaRnahmen und ihre
Darstellung nach auBen als Beispiele flir gute Praxis. Detaillierte Landerstudien stehen fur
Andorra, Island, Italien, Luxemburg, Malta, Monaco, San Marino, Spanien, Schweden, das
Vereinigte Konigreich und Zypern zur Verfiigung.

37. Das Regionalburo stellt im Zusammenwirken mit dem Europdaischen Observatorium fur
Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik und in enger Zusammenarbeit mit EU-L&ndern
fachliche Hilfe bei der Formulierung nationaler Gesetze, der Uberpriifung von
Gesundheitssystemen und der Beschaffung von Evidenz bereit und unterstiitzt die Lander
jeweils wahrend ihrer Prasidentschaft im Rat der Europdischen Union. So organisierte das
Observatorium in Finnland eine Podiumsdiskussion mit internationalen Experten Uber die
evidenzgeleitete Uberpriifung von Vorschlagen fir umfassende ReformmaBnahmen im
Gesundheits- und Sozialwesen. In Portugal unterstitzte die WHO die Entwicklung und
Uberpriifung des nationalen Gesundheitsplans und war Mitorganisatorin  eines
Grundsatzdialogs Uber das staatliche Gesetz fir 6ffentliche Gesundheit.

Mobilisierung von Ressourcen

38. Die Landerburos der WHO haben eine klare Fuhrungsrolle bei der Mobilisierung von
Hilfe und Finanzmitteln auf der Ebene der L&nder Gbernommen. In mehr als der Hélfte der
Landerburos haben die Mitarbeiter die Gesundheitsbehtérden erfolgreich bei der
Mittelbeschaffung fir die Lander und bei der Erstellung von Mittelantrdgen und von
Aktionsplénen unterstltzt. Sie sind fir die Mittelbeschaffung fur MalRnahmen der WHO
unverzichtbar, was sich daran zeigt, dass 54% der im Jahr 2016 eingegangenen freiwilligen
Beitrage fir L&nderblros bestimmt waren. Zuwendungsvereinbarungen und freiwillige
Spenden von Partnern fir Malinahmen in den L&ndern konnten aus einer Reihe von Quellen
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gewonnen werden; dazu gehorten der Globale Fonds zur Bek&mpfung von Aids, Tuberkulose
und Malaria, die EU, GAVI, die Impfallianz, die United States Centers for Disease Control
and Prevention und die Internationale Entwicklungsbehdrde der Vereinigten Staaten, aber
auch bilaterale Geber wie die Regierungen Belgiens, Deutschlands, Estlands, Finnlands,
Frankreichs, Israels, Kanadas, Luxemburgs, Norwegens, der Schweiz und des Vereinigten
Konigreichs. Die neun wichtigsten Empfanger freiwilliger Spenden an die WHO sind Belarus,
Bosnien und Herzegowina, Griechenland, Kirgisistan, die Republik Moldau, Tadschikistan,
die Turkei, die Ukraine und Usbekistan.

39. In Ruménien unterstutzte die WHO die Entwicklung eines regionalen
Gesundheitsversorgungsplans im Nordosten des Landes, aufgrund dessen das ruménische
Gesundheitssystem die Voraussetzungen erflllen konnte, die es dem Land ermdglichten,
Mittel aus den Européischen Struktur- und Investitionsfonds zu beantragen. In der Republik
Moldau initiierte die WHO ein Dreiparteiengesprach zwischen dem Gesundheitsminister, dem
EU-Botschafter und dem Représentanten der WHO, um fir Gesundheitsforderung als
politische Prioritdt zu werben, die Fortschritte in der laufenden Zusammenarbeit zu
Uberprufen und neue Wege fur mdégliche gemeinsame Malinahmen zu sondieren. Es wurde
vereinbart, dass solche Dreiparteiengesprache kunftig regelmaRig stattfinden sollen. In
Aserbaidschan Gbernahm die WHO eine fachliche Fuhrungsrolle bei der Entwicklung von
Vorschlagen an den Globalen Fonds und die GAVI-Allianz, deren Umsetzung zu einer hohen
Durchimpfungsrate, zur Eliminierung von Malaria, Masern und Roételn und zu erheblichen
Verbesserungen der Inzidenz des HIV und der multiresistenten Tuberkulose fihrte. In
Georgien war die WHO im Zeitraum 2016-2017 bei der Ermittlung des potenziellen Bedarfs
des Landes im Zuge der Uberwindung der Abhangigkeit von GAVI-Mitteln behilflich. Auf
der Grundlage einer Bedarfsanalyse wurden eine Liste mit Mallnahmen und ein Etat als
Vorschlag fur die Mittelvergabe wahrend der Ubergangsphase erstellt, dem das
Gesundheitsministerium, die WHO, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF)
und die United States Centers for Disease Control and Prevention zustimmten.

40. Die WHO hilft ehemaligen und aktuellen Empfangerldndern dabei, in vorrangigen
Handlungsfeldern zu Geberlandern zu werden. Bei der Tétigkeit der WHO in Landern wie
Kasachstan, der Russischen Foderation und Turkmenistan ist eine bedeutende Umorientierung
weg von der rein fachlichen Hilfe hin zu einer strategischen Zusammenarbeit mit diesen
Landern auf nationaler wie internationaler Ebene und zu einem starkeren Engagement in der
globalen Gesundheitspolitik erfolgt. Diese Lander unterstiitzen nun als Entwicklungspartner
landerspezifische sowie regionsweite und globale Aktivitaten der WHO.

Partnerschaften zur Férderung der gesundheitspolitischen Ziele der WHO

41. Die Lé&nderbiros arbeiten mit zahlreichen (auch nichtstaatlichen) Partnern im
Gesundheitsbereich und anderen relevanten Bereichen zusammen. 22 Ldander der
Europdischen Region verfugen inzwischen Uber ein Landesteam der Vereinten Nationen
(UNCT), das den Dialog zwischen Organisationen der Vereinten Nationen bei der
Verwirklichung spurbarer Resultate im Dienste der Entwicklungspolitik der Regierung
koordinieren soll. Die UNCT bieten den L&nderbliros der WHO die Gelegenheit, eine
ressortlibergreifende Antwort auf die gesundheitlichen Herausforderungen zu geben und
zusatzliche Mittel zur Verwirklichung der nationalen Gesundheitsziele bereitzustellen.
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42. In Georgien haben die Regierung und Mitglieder des UNCT die Partnerschaft fiir
nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen 2016-2020 unterzeichnet. In Belarus ist die
WHO eine Partnerschaft mit dem Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP), dem
UNICEF und dem Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen (UNFPA) eingegangen, um das
von der EU finanzierte gemeinsame Gesundheitsprogramm fiir nichtiibertragbare Krankheiten,
die Forderung eines gesunden Lebensstils und die Modernisierung des Gesundheitssystems
einzurichten und umzusetzen. In Kroatien initiierte die WHO mehrere Dialoge mit mal3geblichen
Interessengruppen uber die SDG und die Reformierung des Gesundheitswesens, bei denen diverse
Themen wie Tourismus und Gesundheit, Lebensmittelsicherheit, Klimawandel und Gesundheit
sowie Umwelt und Gesundheit zur Sprache kamen und die in die Strategie fur nachhaltige
Entwicklung der Republik Kroatien miindeten.

43. Die WHO unterstitzt auch andere Mechanismen zur Koordination der Partner und
Geber in den Landern. So leitet sie in Turkmenistan eine Gesundheitsgruppe der Vereinten
Nationen und eine themenbezogene Arbeitsgruppe Gesundheit fur die Koordination der
Geber, der Organisationen der Vereinten Nationen und andere Partnerorganisationen in der
Entwicklungszusammenarbeit angehdren. In Montenegro trug die  WHO beim
Entwicklungshilfe-Programmrahmen der Vereinten Nationen (UNDAF) zum Aufbau der
Sdaulen fiir soziale Inklusion und 6kologische Nachhaltigkeit bei.

44. Eine ressortlbergreifende Koordination ist insbesondere in Ausnahmesituationen
wichtig. In der Ukraine leistete die WHO als Reaktion auf die anhaltende humanitére Notlage
fachliche Unterstiitzung und lud internationale Partner zu einem hochrangigen Politikforum
ein, an dem der Premierminister, zwei Vizepremierminister sowie mehrere
Kabinettsmitglieder und regionale Gouverneure teilnahmen. Dies flihrte dazu, dass das
Kabinett die Konzepte fir Gesundheitsfinanzierung und das Offentliche Gesundheitswesen
verabschiedete, die den Weg zur Umsetzung der globalen Partnerschaft zwischen der EU,
Luxemburg und der WHO fiir eine allgemeine Gesundheitsversorgung ebneten.

45. Um ihre globale Fihrungsrolle im Gesundheitsbereich erfullen und als Leit- und
Koordinierungsstelle fur internationale Arbeit im Gesundheitswesen fungieren zu konnen,
arbeitet die WHO zur Forderung und zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit aktiv mit
nichtstaatlichen ~ Akteuren wie nichtstaatlichen Organisationen, Privatunternehmen,
gemeinnutzigen Organisationen und wissenschaftlichen Einrichtungen zusammen. Die
Reaktion auf die groRen Bevolkerungsbewegungen und Migrationsstrome in mehreren
europdischen Landern hat sich zu einem Arbeitsbereich entwickelt, in dem die WHO die
Gesundheitsministerien bei der Koordination ihrer Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen
Akteuren auf dem Gebiet der offentlichen Gesundheit unterstitzt. Ein Aspekt dieser
Unterstitzung besteht in der gemeinsamen Bewertung der Fahigkeit des Gesundheitssystems
zur Bewadltigung der Auswirkungen grof3er Bevélkerungsbewegungen und Migrationsstréme
auf die offentliche Gesundheit. Bisher wurden solche Bewertungen in Albanien, Bulgarien,
der Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien, Griechenland, Italien, Malta, Portugal,
Serbien, Spanien, Ungarn und Zypern durchgefihrt. Darlber hinaus hat die WHO in der
Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien, in Montenegro und in Serbien den
Kapazitatsaufbau in Bezug auf unentbehrliches medizinisches und sonstiges Personal, das zur
Bewdltigung der Flichtlings- und Migrationskrise benétigt wird, unterstitzt. Die WHO st
auch der Turkei dabei behilflich, eine qualitativ hochwertige patientenorientierte
Gesundheitsversorgung fir fast 3 Mio. Flichtlinge bereitzustellen.
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46. Seit 2014 leistet die WHO Unterstitzung im Bereich der psychischen
Gesundheitsversorgung bei Binnenvertriebenen und in den Gebieten, die von der anhaltenden
humanitaren Krise in der Ukraine betroffen sind; dies geschieht durch Zusammenarbeit mit
den Schwerpunktgruppen Gesundheit und Erndhrung und mit anderen Partnerorganisationen
wie dem UNDP, dem UNICEF, dem Amt fir die Koordinierung humanitérer
Angelegenheiten (OCHA) der Vereinten Nationen, dem Internationalen Komitee vom Roten
Kreuz, der Internationalen Foderation der Rotkreuz- und Rothalbmondgesellschaften, dem
Ministerium flr internationale Entwicklung des Vereinigten Konigreichs und den
Regierungen Deutschlands, Estlands, Israels und Kanadas.

Offentlichkeitsarbeit, Image und Sichtbarkeit

47. Eine zentrale Rolle der Landerbiros und insbesondere von Reprasentanten der WHO
besteht darin, die Organisation zu vertreten und ihr Image und ihre Sichtbarkeit in den
Landern und bei den Partnerorganisationen zu verbessern. Eine effektive Kommunikation ist
dabei unverzichtbar; dazu gehdren Risikokommunikation, Teilnahme an Pressekonferenzen
und Medieninterviews, Vertffentlichung von Lé&nderartikeln Uber die Website und soziale
Medien, Berichterstattung Uber zentrale Gesundheitsthemen auf nationalen Veranstaltungen
und Ubernahme einer Fiihrungsrolle im Bereich Gesundheit innerhalb des UNCT.

48. Im Jahr 2015 leistete die WHO in Kasachstan konzeptionelle Beratung und fachliche
Unterstitzung  zur  Bewaltigung eines  gehduften  Auftretens von  negativen
Gesundheitsauswirkungen nach einer Massenimpfung gegen Masern. Sie beriet die
Zentralregierung und die regionalen und kommunalen Behorden in Bezug auf
Risikokommunikation und half bei der Untersuchung der Félle, u.a. durch sofortige
Entsendung von hochrangigen klinischen Experten und von Epidemiologen der WHO.
Aufgrund der zeitnahen Kommunikation und der transparenten und effizienten Untersuchung
des einzigen gemeldeten Todesfalls ergaben sich keine Beeintrachtigungen hinsichtlich der
Impfrate in dem betroffenen Gebiet oder in anderen Regionen des Landes. Wahrend der
gesamten Dauer dieses Vorfalls bewiesen die Regierung Kasachstans, das
Gesundheitsministerium, die beteiligten Gesundheitsfachkrafte und die Medien ein hohes Mal}
an Vertrauen in die WHO.

49. Von 2014 bis 2016 fuhrte die WHO in 30 Mitgliedstaaten Schulungen (ber
Risikokommunikation in Notlagen durch; ihr priméres Ziel bestand darin, den Teilnehmern
die notwendigen Instrumente und Anleitungen zur Entwicklung und Umsetzung wirksamer
Risikokommunikationsstrategien und -pldne an die Hand zu geben. Als eines der ersten
beteiligten L&nder erhielt die Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien im Oktober
2014 die Schulung.

50. Die Begehung der jahrlichen WHO-Tage und die damit verbundenen Veranstaltungen
sind von besonderer Bedeutung fir die Organisation, denn sie bieten die Gelegenheit, das
Image und die Sichtbarkeit der WHO in den L&ndern zu verbessern und insbesondere auf
neue Kooperationen und Kampagnen zur Mittelbeschaffung hinzuweisen. 2016 beforderte der
Weltgesundheitstag zum Schwerpunktthema Diabetes in Lettland den Dialog mit der
Landwirtschafts- und Ernahrungspolitik sowie eine gemeinsame Kommunikationsarbeit unter
Nutzung von durch die WHO zur Verfligung gestellten Erkenntnissen. Diese Aktion, die zur
Starkung des nationalen Konzepts zur Bekd&mpfung von Diabetes beitrug, erhielt ein hohes
MaR an Anerkennung und erregte ein erhebliches Medieninteresse.
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51. Die Landerprofile auf der Website des Regionalbiros fordern das Image und verbessern
die Sichtbarkeit der Tatigkeit der Organisation in den betreffenden Landern und dienen als
Medium fir den Informations- und Wissensaustausch mit den mafgeblichen Akteuren. Jeder
der 53 Mitgliedstaaten verfugt Gber ein eigenes Landerprofil bzw. eine eigene Internetseite
mit aktuellen Nachrichten, Veranstaltungshinweisen sowie einschlédgigen Publikationen,
Daten und Statistiken; fir Mitgliedstaaten mit einem Ldanderbiro werden zusatzliche
Informationen bereitgestellt. Laut den Zugriffsstatistiken wiesen 2016 die Internetseiten fur
Deutschland, die Tirkei und die Ukraine die hochste Anzahl an Besuchen auf, die insgesamt
20% des Besucheraufkommens auf den Webseiten der Lander entsprach.

52. Ein Artikel im Internet, in dem Rauchen in Gegenwart von Kindern als gleichbedeutend
mit korperlicher Misshandlung dargestellt wurde, breitete sich in den sozialen Medien rasant
aus, worauf die Internetseite Lettlands am Tag seiner Veroffentlichung 20 000 Mal aufgerufen
wurde. Die am hdaufigsten aufgerufenen Beitrdge des Jahres 2016 betrafen die Reform der
primédren Gesundheitsversorgung in Griechenland und die Polioimpfungen und mobilen
Kliniken in der Ukraine. Einige Internetseiten fur kleine Lander wie Monaco und San Marino
verzeichneten 2016 eine starke Zunahme des Verkehrsaufkommens gegenuber 2015, die auf
die Berichterstattung Gber Malinahmen der Initiative kleiner Lander zuriickzuftihren war.

Fachliche Zusammenarbeit, Grundsatzberatung und -dialog

53. Im Plan fir die Umsetzung des Programmhaushalts 2016-2017 in der Europaischen
Region der WHO (Dokument EUR/RC65/14) wurde der erwartete Beitrag der Européischen
Region zur Verwirklichung der global erwarteten Ergebnisse skizziert. Der Plan bildet einen
»Kontrakt“ fur die Rechenschaftslegung zwischen dem Regionalbiro und den
Mitgliedstaaten. Ein bedeutender Unterschied zum vorangegangenen Zweijahreszeitraum war
der von unten nach oben verlaufende Planungsansatz (,,Bottom-up-Verfahren“): Dabei legten
die Mitgliedstaaten Prioritaten auf Landesebene fest, die anschlieBend in den globalen Prozess
einflossen. Die Reform der WHO fiihrte zu einer Verbesserung der Leistungsfahigkeit der
Organisation insgesamt durch die Bereitstellung hochwertiger fachlicher und konzeptioneller
Unterstutzung fur die Mitgliedstaaten.

Globale und regionsweite Instrumente

54. Die Tatigkeit in den Landern ist infolge der Voraus- und der Bottom-up-Planung
effizienter geworden. Die zweijdhrigen Kooperationsvereinbarungen (BCA) werden im Detail
mit den Gesundheitsministerien ausgehandelt und von beiden Seiten unterzeichnet. In
jungerer Zeit abgeschlossene Vereinbarungen wurden im Hinblick auf die Einbeziehung von
SDG-Prozessen und eine Ausrichtung auf globale Handlungskonzepte entsprechend
angepasst. Die BCA sind weiterhin das primére Instrument zur Definition der fachlichen
Hilfe, die fur Mitgliedstaaten mit L&nderbiros sowie flr einige andere Lander (z. B. Malta
und Portugal) bereitgestellt wird.

55. Die Léander-Kooperationsstrategien (CCS) dienen als Instrument fur die
Uberzeugungsarbeit, die Programmplanung und die Anpassung der Tatigkeit der WHO an die
der Partnerorganisationen und enthalten Informationen (ber Prioritdten der Lénder flr die
Zusammenarbeit mit den Landern auf der globalen und regionsweiten Ebene. Solche
Strategien bilden hdufig den zentralen Anker fur die Tatigkeit der WHO in Mitgliedstaaten
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ohne Landerburo und sollen kiunftig verstarkt zum Einsatz kommen. Die CCS sind auf das
Zwolfte Allgemeine Arbeitsprogramm 2014-2019 abgestimmt; in ihnen werden die
Prioritdten fur die bilaterale Zusammenarbeit und die Kooperation zur Starkung der globalen
Gesundheitspolitik und zur Forderung von Synergieeffekten zwischen den verschiedenen, an
der globalen Gesundheitspolitik beteiligten nationalen Akteuren festgelegt. Bisher wurden
solche Strategien mit Belgien, Malta, Portugal, der Russischen Foderation, der Schweiz und
Zypern ausgearbeitet, und Strategien mit Island und Italien befinden sich in Entwicklung. Die
CCS mit der Schweiz ist die erste dieser Strategien in der Europdischen Region, deren
Halbzeitbilanz derzeit erstellt wird.

56. Im Hinblick auf die Erhohung der Koh&renz mit Organisationen der Vereinten Nationen
in den Mitgliedstaaten und die Gewahrleistung einer besser koordinierten und integrierten
Unterstutzung fur die Lander bei der Verwirklichung der Agenda 2030 kommt den Landerbdiros
eine entscheidende Fihrungsrolle in der Entwicklung und Umsetzung der UNDAF, des
Mechanismus der Vereinten Nationen flr ressortlibergreifende Zusammenarbeit, zu. Inzwischen
verfligen 18 Mitgliedstaaten in der Européischen Region ber UNDAF. In den vergangenen
drei Jahren wurden alle UNDAF erneuert, und die WHO hat daflir gesorgt, dass dabei das
Thema Gesundheit und die gesundheitsbezogenen SDG einen hohen Stellenwert einnehmen.
Drei Lander (Albanien, Kirgisistan und Montenegro) nehmen an dem Programm ,,Einheit in der
Aktion* teil. Bosnien und Herzegowina und die Republik Moldau haben die meisten Saulen des
Programms ,,Einheit in der Aktion“ eingefuhrt, und zahlreiche Lander beteiligen sich am
Programm ,,ONE UN". Die WHO ist in 22 Landern der Europdischen Region an themen- bzw.
ergebnisbezogenen Arbeitsgruppen der Vereinten Nationen im Bereich Gesundheit beteiligt.

Finanzierung

57. Innerhalb des globalen Programmhaushalts 20162017 betrégt der Etat fur die Arbeit in den
Landern 147,8 Mio. US-$; somit sind gut 50% des Haushalts der Europdischen Region fir die
Landerbiros bestimmt. Im Programmhaushalt 2014-2015 waren noch 35% fur die Landerburos
und 65% flr das Regionalbiro bestimmt. Von diesem Betrag entfallen, wie aus Anhang 2
ersichtlich, 58,6 Mio. US-$ auf die Basisprogramme, 56,3 Mio. US-$ auf die Bewéltigung von
Krankheitsausbriichen und Krisen in der Turkei und der Ukraine und 6% (7,6 Mio. US-$) auf das
Programm der WHO fiir gesundheitliche Notlagen und die Polio-Eradikation.

58. Das neu geschaffene Webportal zum Programmhaushalt der WHO st innerhalb der
Organisation die zentrale Anlaufstelle fiir detaillierte Informationen tber die Tatigkeit, die
Finanzierung und die Umsetzungsraten der Landerbiros, jeweils sortiert nach Kategorie,
Programm und Output. Mit seinen vierteljhrlichen Aktualisierungen gibt es auf transparente
Weise Aufschluss Uber die Bilanz der Arbeit in den L&ndern. Es ermdglicht den
Mitgliedstaaten und anderen Partnern ein gemeinsames Verstdndnis in Bezug auf die
verfugbaren und prognostizierten Einnahmen und enthalt Erlauterungen darlber, wie die
Arbeit finanziert wird und wer die wichtigsten Einzahler sind. Anhang 2 zeigt einen
Uberblick tiber die Verteilung der Mittel auf der Ebene der Lander nach Fachbereich. Nahere
Informationen  finden  sich auf dem  Webportal zum  Programmhaushalt
(http://open.who.int/2016-17/home).

59. Auch wenn die Ausgaben im Rahmen der BCA eine sehr spezifische Art der
Zusammenarbeit mit den Gesundheitsministerien darstellen, so gibt es doch auch eine Reihe
anderer Finanzierungsquellen, wie die landerlbergreifende Finanzierung durch das
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Regionalbiro und das WHO-Hauptbiro, direkte finanzielle Beitrdge und die Partnerschaft
zum Planungsrahnmen fir die pandemische Influenza. Anhang 3 enthdlt einen
zusammenfassenden Uberblick (ber die Arbeitsbereiche, fiir die die verschiedenen
Landerburos die durch ordentliche Beitrage bereitgestellten Mittel nutzen.

60. Eine direkte finanzielle Zusammenarbeit — Zuwendungen der WHO an die
Gesundheitsministerien oder andere staatliche Stellen — ist eine Art der Zahlung durch die
WHO, die der Deckung von Kosten einzelner Haushaltsposten oder MalRnahmen dient, die
ansonsten von den Regierungen getragen werden mdssten, um ihre F&higkeit zur Forderung
der gesundheitlichen Entwicklung und zur wirksamen Beteiligung an der fachlichen
Zusammenarbeit der WHO auf der L&nderebene und zur Erfillung der daraus resultierenden
Verpflichtungen zu verbessern. Sie erfolgt auf der Grundlage der in den BCA vereinbarten
fachlichen Zusammenarbeit sowie der genehmigten Arbeitsplane. Im Haushaltszeitraum
2016-2017 haben bisher nur zwei L&nder — Tadschikistan und Kroatien — solche
Zuwendungen erhalten. In Tadschikistan wurde das Geld dazu verwendet, den nationalen
Umstellungsplan fiir die Polioimpfung umzusetzen (99 600 US-$), eine landesweite
Impfkampagne gegen Masern und Rételn zu starten (780 900 US-$) und in bestimmten
Bezirken des Landes Impftage durchzufiihren (26 400 US-$). In Kroatien wurde eine
Kampagne zur Vektorenbek&mpfung zur gezielten Eliminierung der Fortpflanzung von
Stechmiicken durchgefiihrt (25 900 US-$).

Fachliche Unterstitzung in den Landern

61. Infolge der Umsetzung von ,Gesundheit 2020 tragen zahlreiche Erfolge und
vorbildliche Praktiken in den Landern der Européischen Region zu den Fortschritten auf der
regionsweiten und globalen Ebene bei, die auf dem Weg zur Erreichung von Ziel 3 der SDG
und der gesundheitsbezogenen Vorgaben der anderen SDG erzielt wurden. Individuelle
Beispiele daftr, wie die fachliche landerspezifische Unterstiitzung der WHO in den vier
vorrangigen Handlungsfeldern von ,,Gesundheit 2020“ zur Integration der SDG in die
nationalen Gesundheitskonzepte beigetragen hat, werden im Folgenden geschildert.

Vorrangiges Handlungsfeld 1: Investitionen in Gesundheit durch einen
Lebensverlaufansatz und Starkung der Handlungsfahigkeit der Menschen

62. Die Anpassung der Aktionsplane der Europdischen Region an die Agenda 2030 und die
Ziele von ,,Gesundheit 2020“ hat den aktuellen Prozess zur Uberarbeitung der bestehenden
nationalen Gesundheitskonzepte ausgelost. In Aserbaidschan, Kirgisistan, Montenegro, der
Republik Moldau, Spanien, Tadschikistan, der Ukraine und Usbekistan hat die WHO die
Entwicklung nationaler Handlungskonzepte fir sexuelle und reproduktive Gesundheit,
einschlieBlich der Gesundheit von Mittern und Neugeborenen, unterstitzt.

63. In einer Analyse Uber die Akzeptanz des Dokuments ,In Kinder investieren: Die
Strategie der Europdischen Region zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (2015-2020)*“ durch die Mitgliedstaaten wurden Defizite identifiziert und
MaRnahmen genannt, die Regierungen ergreifen konnten, um das Leben von Kindern,
insbesondere aus benachteiligten Gruppen, sichtbarer zu machen, und die der Verwirklichung
der SDG dienen und das Uberleben, die Entwicklung und das Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen sicherstellen kénnten.
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64. Die Initiative der Europaischen Region der WHO zur Uberwachung von Adipositas im
Kindesalter und die Studie zum Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter
haben den Mitgliedstaaten dabei geholfen, nationale Systeme zur Uberwachung von
Adipositas-Trends zu entwickeln. In dem System sind Daten von mehr als 300 000 Kindern
im Alter von 6 bis 9 Jahren in 36 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region registriert.

65. In Tadschikistan besteht die Zielsetzung des ressortlibergreifenden nationalen
Programms zur Rehabilitation von Menschen mit Behinderungen darin, die Verbesserung der
Gesundheit, der Rehabilitation und der sozialen Absicherung von Menschen mit
Behinderungen sowie die Schaffung eines beféahigenden Umfelds mit gleichen Chancen fir
alle zu gewahrleisten. Die Entwicklung des im Oktober 2016 lancierten nationalen
Programms war Teil eines vom tadschikischen Ministerium fur Gesundheit und Soziales
realisierten Rehabilitationsprogramms fur Behinderte, das mit fachlicher Unterstiitzung der
WHO und finanzieller Unterstiitzung der Internationalen Entwicklungsbehdrde der
Vereinigten Staaten und der Partnerschaft der Vereinten Nationen zur Forderung der Rechte
von Menschen mit Behinderungen ins Leben gerufen wurde.

Vorrangiges Handlungsfeld 2: Bewadltigung der grof3en Herausforderungen in der
Europdischen Region: Ubertragbare und nichtibertragbare Krankheiten

66. In Estland ist ein Vorschlag der Regierung zur Einflhrung einer Steuer auf
zuckergesuBBte Getranke ab 2018 das wichtigste Ergebnis der umfassenden und
kontinuierlichen Unterstiitzung des Landes durch die WHO bei der Forderung von
MaRnahmen zur Bekampfung von Ubergewicht und Adipositas. Diese Unterstiitzung umfasst
MaRnahmen in den Bereichen Kapazitatsaufbau, fachliche Hilfe, Grundsatzberatung und
Uberzeugungsarbeit und beinhaltet eine ressortiibergreifende Zusammenarbeit —mit
verschiedenen staatlichen Stellen, einschlielich der Ministerien fur Soziales, Finanzen und
landliche Angelegenheiten sowie ihrer nachgeordneten Behorden.

67. Am 20. April 2016 gab die Regionaldirektorin die Unterbrechung der autochthonen
Ubertragung von Malaria in der Europaischen Region bekannt — die damit als erste WHO-
Region dieses Millenniums-Entwicklungsziel erreicht hat. Bis 2016 war 37 Landern die
Unterbrechung der Ubertragung von Masern und/oder Roteln gelungen; die
Verifizierungskommission der Européischen Region fir die Eliminierung der Masern und
Roteln verstarkt derzeit ihre Uberzeugungsarbeit und bietet Landern, in denen die Malaria
endemisch ist, eine noch intensivere Unterstiitzung an.

68. 2016 bestatigte Armenien die Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV, die
Republik Moldau die Eliminierung der Syphilis und Belarus die Eliminierung beider
Krankheiten. Kirgisistan erhielt im November 2016 die offizielle Zertifizierung der WHO als
malariafrei. Die Landerburos haben die fachliche Zusammenarbeit und die Durchfiihrung
fachlicher Beratung durch die WHO zur Diagnose und Behandlung von Tuberkulose, HIV
und Virushepatitis ermdglicht; dabei wurde im Einklang mit dem Rahmenkonzept
»Gesundheit 2020 besonderer Wert auf eine integrierte, blrgernahe Versorgung und auf den
Grundsatz, niemanden zuriickzulassen, gelegt. Die WHO hat die Lander gemaR den globalen
Strategien sowie den Aktionsplanen der Européischen Region bei der Entwicklung nationaler
Aktionsplane gegen Tuberkulose, HIV und Virushepatitis sowie bei der Uberwachung,
Surveillance und Datenerhebung unterstitzt.
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69. In seiner Funktion als 1GV-Kontaktstelle fur alle Mitgliedstaaten in der Europdischen
Region setzt das Regionalblro seine Tatigkeit im Bereich der Erkennung, Verifizierung und
Bewertung von Ereignissen, die potenziell schwerwiegende Konsequenzen fir die offentliche
Gesundheit auf nationaler wie internationaler Ebene haben kdnnen, fort. Die Durchfiihrung dieser
Tatigkeit erfolgt in standiger Kooperation mit den nationalen 1GV-Anlaufstellen (NFP) in allen
53 Vertragsstaaten der IGV (2005) in der Europdischen Region. Die WHO organisiert regelméRig
ressortiibergreifende externe Evaluationen, Bewertungen, Maflnahmeniberprifungen und
Ubungen auf nationaler Ebene in Bezug auf die Umsetzung der IGV. Im Jahr 2016 wurden
gemeinsame externe Evaluationen in Albanien, Armenien, Kirgisistan und Turkmenistan
durchgefiihrt.

70. In Turkmenistan unterstiitzte ein aus Mitarbeitern aller drei Ebenen der WHO
bestehendes Team mit einer Kombination aus Plan-, Feld- und Funktionsubungen sowie
Bereitschaftsplanung flir Massenveranstaltungen erfolgreich die Vorbereitungen auf die
Funften Asiatischen Hallen- und Kampfsportspiele.

71. In Albanien, Kroatien, Rumadnien, Tadschikistan, Turkmenistan, der Ukraine und
Usbekistan wurde 2016 eine Reihe ressortiibergreifender Workshops zum Thema
Lebensmittelsicherheit mit inhaltlichem Schwerpunkt auf der bereichsibergreifenden
Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Landwirtschaftspolitik im Einklang mit dem
einheitlichen Gesundheitsansatz durchgefuhrt. Ziel dieser in Zusammenarbeit mit der
Ern&hrungs- und Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen und der Européischen
Behorde fir Lebensmittelsicherheit konzipierten Workshops war die Starkung der
Kapazitdten in Bezug auf Epidemiologie, Surveillance, Pravention und Bekampfung von
durch Lebensmittel Gibertragenen Erregern.

72. In Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Bulgarien, Kasachstan, der Republik Moldau,
der Russischen Foderation, Serbien, Tadschikistan, der Tirkei, Turkmenistan, der Ukraine
und Usbekistan organisierten das Regionalbliro und die L&nderburos jeweils Treffen mit
mafRgeblichen Akteuren im Bereich der antimikrobiellen Resistenz mit dem Ziel, einen
ressortubergreifenden Koordinationsmechanismus einzurichten und nationale Aktionsplane
auf diesem Gebiet auszuarbeiten.

73. In Usbekistan war die WHO bei der Einrichtung einer nationalen ressortiibergreifenden
Arbeitsgruppe zur Unterstitzung der Steuerungsfunktion des Gesundheitsministeriums im
Bereich der Gesundheitsreform sowie bei der Erprobung eines integrierten Konzepts fur
nichtiibertragbare Krankheiten in zwei Regionen des Landes behilflich. Der Arbeitsgruppe
gehorten Vertreter des Gesundheitsministeriums, des Landwirtschaftsministeriums und der
staatlichen Veterinarbehorde sowie Vertreter von Kliniken und Forschungseinrichtungen,
sanitar-epidemiologischen Uberwachungszentren und der medizinischen Wissenschaften an.

74. In Schweden und im Vereinigten Konigreich konnte durch den Leitfaden fir
mafRgeschneiderte Impfprogramme, ein vom Regionalbiro entwickeltes Verhaltensanalyse-
Instrument und -Konzept, und mittels eines blirgernahen Ansatzes mit Chancengleichheit als
zentralem Grundsatz und Ziel eine Verbesserung der Reichweite von Impfmanahmen und
der Durchimpfung bei marginalisierten und schwer erreichbaren Bevolkerungsgruppen
herbeigefuhrt werden.
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Vorrangiges Handlungsfeld 3: Starkung von birgernahen Gesundheitssystemen, von
Kapazitaten in den 6ffentlichen Gesundheitsdiensten und von Vorsorge-, Surveillance-
und Gegenmal3inahmen fiir Notlagen

75. In Griechenland hatte das Regionalblro auf nationaler Ebene eine historische Tendenz
zur Beschrankung der Rolle mal3geblicher Interessengruppen in der Planung und Umsetzung
von Reforminitiativen festgestellt, durch die mehr als drei Jahrzehnte lang die Einfuhrung
einer Reform der primaren Gesundheitsversorgung verhindert wurde. Daraufhin mobilisierte
die WHO hochrangige internationale Experten, um mit értlichen Teams zusammenzuarbeiten
und ihnen relevante Erfahrungen und bewahrte Praktiken aus anderen L&ndern aus der
gesamten Europaischen Region zu vermitteln. Uber 200 Teilnehmer nahmen aktiv an dem
ressortubergreifenden  Grundsatzdialog teil, darunter Vertreter des Buros des
Ministerpréasidenten, des Gesundheitsministeriums sowie von anderen Ministerien und
staatlichen Stellen, Kommunalbehdrden, Berufs- und Patientenverbanden, wissenschaftlichen
Einrichtungen und nichtstaatlichen Organisationen. Der Grundsatzdialog fiihrte zu einem
Hochstmall an Engagement zugunsten eines Kurswechsels in Richtung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung und mehr Birgerndhe. Im Ergebnis wurden ein detaillierter
Umsetzungsplan entwickelt, neue Gesetze zur primaren Gesundheitsversorgung ausarbeitet
und erhebliche Finanzmittel, auch aus dem Staatshaushalt, mobilisiert.

76. In Aserbaidschan moderierte die WHO das erste bilaterale Treffen zum Thema IGV
(2005) zwischen Aserbaidschan und dem Iran Uberhaupt. Inhaltliche Schwerpunkte des in
Zusammenarbeit mit der Internationalen Organisation fir Migration organisierten Dialogs
waren die grenziberschreitende Zusammenarbeit im Bereich der epidemiologischen
Uberwachung, die Einrichtung von Kapazitaten an Grenziibergangen, NotfallmaRnahmen,
Bevolkerungsstrome, die Handlungsfahigkeit der Gesundheitssysteme, Gesundheit im
Strafvollzug sowie Prévention und Behandlung von Infektionskrankheiten.

77. Die WHO leistet weiterhin Unterstlitzung bei zwei anhaltenden Notlagen grofien
Umfangs, die Auswirkungen auf die Europdische Region haben: der Krise in der Arabischen
Republik Syrien samt ihrer Auswirkungen auf die Tirkei mit fast 3 Mio. Fliichtlingen und dem
anhaltenden Konflikt im Osten der Ukraine. Jeweils seit Beginn der Auseinandersetzungen hat
die WHO die Federfuhrung im Gesundheitsbereich tbernommen: fur Nordsyrien im Rahmen
eines gesamtsyrischen Ansatzes (zusammen mit Save the Children), und in der Ukraine
gemeinsam mit dem dortigen Gesundheitsministerium. Neben der Koordination der
MaRnahmen aller Akteure im Bereich Gesundheit stellt die WHO unentbehrliche Arzneimittel
und medizinische Hilfsguter fur Gesundheitseinrichtungen in den Konfliktgebieten zur
Verfugung, fihrt Schulungen fur ortliche Leistungsanbieter durch und stellt eine strategische
Planung in Bezug auf die Bewaltigung akuter Bedurfnisse und einen zugigen Wiederaufbau
sicher. Angriffe auf Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitspersonal werden beobachtet und
gemeldet. Die WHO und ihre Partner fuhren regelmaiig Gesundheitsbedarfsanalysen durch und
uberwachen die Erbringung von Gesundheitsleistungen fur die betroffene Bevolkerung. In der
Ukraine haben die WHO und ihre Partner die landesweite Impfkampagne in Verbindung mit
einem vakzine-abgeleiteten Poliovirus begleitet und das Gesundheitsministerium bei der
Unterbrechung seiner Ubertragung unterstiitzt.

78. Die Landerbdiros in den L&ndern Zentralasiens und des Kaukasus spielten eine fiihrende
Rolle bei den Schwerpunktgruppen Gesundheit im Rahmen von nationalen Aktivitaten zur
Bereitschaftsplanung fir Notlagen und von Simulationsibungen, die vom Amt fur die
Koordinierung humanitérer Angelegenheiten organisiert und gemeinsam mit anderen
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Organisationen der Vereinten Nationen sowie maligeblichen nationalen Akteuren durchgefihrt
wurden. 16 Landerbiros haben durch die Schulung nationaler Teams zur Umsetzung der
Zielvorgaben des Sendai-Rahmens fur Katastrophenvorsorge 2015-2030 anhand des
Krankenhaussicherheitsindexes beigetragen. Bislang wurden 122 Krankenh&user bewertet.
Kirgisistan und die Republik Moldau spielen hier derzeit insofern eine Vorreiterrolle, als sie
viele ihrer staatlichen Krankenhduser bereits bewertet und jeweils ihr Gesundheitsministerium
bei der Umsetzung des Aktionsplans fiir mehr Krankenhaussicherheit unterstitzt haben.

Vorrangiges Handlungsfeld 4: Schaffung widerstandsfahiger Gemeinschaften und
stutzender Umfelder

79. In Georgien und der Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien wurde die
Entwicklung nationaler Gesundheits- und Umweltaktionspléane von der WHO unterstiitzt. Die
Plane folgen einem gesamtstaatlichen und gesamtgesellschaftlichen Ansatz im Hinblick auf
die Politiksteuerung fir Gesundheit und sind mit den Zielvorgaben und Indikatoren der SDG
verknipft.

80. In Serbien trug die WHO zur Umsetzung der nationalen Zielvorgaben bei, die im
Einklang mit dem Protokoll tiber Wasser und Gesundheit zum Ubereinkommen von 1992
uber den Schutz und die Nutzung grenzlberschreitender Wasserlaufe und internationaler Seen
festgelegt worden waren. Es wird angestrebt, die Wasserversorgung in landlichen Gebieten
als entscheidende Komponente zur Erreichung von Zielvorgabe 6.1 der SDG zu verbessern,
unterstitzende MaRnahmen zu formulieren und auf sinnvolle Interventionen zur Erhéhung der
Sicherheit, Zuverl&ssigkeit und Elastizitat der landlichen Wasserversorgung hinzuwirken, die
dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit dient.

81. In Kasachstan leistete die WHO fachliche Unterstiitzung bei der Umsetzung eines von der
kasachischen Regierung finanzierten Projekts zur Forderung einer nachhaltigen 6kologischen
Entwicklung, das die Erprobung von MaRnahmen fiir Wasser- und Energieeffizienz im
Wohnungsbau- und Kommunalbereich, einer umweltvertraglichen Nutzung von Bdden und
anderen nattrlichen Ressourcen sowie Malinahmen zur Katastrophenvorsorge in der Region
Qysylorda umfasste. Die kommunalen Behoérden wurden im Umgang mit wesentlichen
Umwelt- und Gesundheitsfragen in Verbindung mit dem Klimawandel geschult.

Mobilisierung und Entwicklung von Synergieeffekten in der
Européischen Region

Gesundheitsnetzwerke und regionsweite Initiativen

82. Die WHO bringt ber verschiedene regionsweite Foren Lander und malgebliche Akteure
an einen Tisch, um in staatlicher Eigenverantwortung liegende Prozesse zur Entwicklung,
Umsetzung und Uberwachung von nationalen Gesundheitsplanen und -strategien und zur
ortlichen Verankerung der SDG voranzutreiben. In Kooperation mit anderen Organisationen der
Vereinten Nationen und mit Entwicklungspartnern hat das Regionalblro die Entwicklung und
Umsetzung einer Reihe von Netzwerken sowie von lokalen und regionsweiten Initiativen
untersttzt, die sich an ,,Gesundheit 2020 orientieren. Zu diesen z&hlen das Netzwerk Regionen
fur Gesundheit (20 Lander, 26 Regionen), das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Europdischen
Region der WHO (34 Lénder, 94 Stadte und 22 nationale Netzwerke, 1500 Kommunen,
insgesamt rund 150 Mio. Menschen in der gesamten Region), das Sidosteuropdische
Gesundheitsnetzwerk (9 Lander) und die Initiative kleiner Lander (8 L&nder).
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83. In der Tschechischen Republik stellt das Gesunde-Stadte-Netzwerk der Europdischen
Region die wichtigste Partnerschaft fir eine Vielzahl von Aktivitaten in Verbindung mit den
SDG und den Zielen von ,,Gesundheit 2020 dar, die u. a. Stadteplanung und 6ffentliches
Engagement durch kommunale Foren, Runde Tische und Kampagnen umfassen. Dieser
gemeinschaftsorientierte Ansatz fordert die ressortlibergreifende Zusammenarbeit auf allen
Ebenen der 6ffentlichen Verwaltung.

84. In ltalien haben die Mitgliedschaft im Netzwerk Regionen fiir Gesundheit und die
Annahme von ,,Gesundheit 2020“ eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung des
Regionalen Gesundheitsplans 2015-2025 gespielt.

85. Das 2015 im Rahmen der Initiative Kkleiner  Lander  gegriindete
Gesundheitsinformations-Netzwerk der kleinen Lander ermdglicht die Koordination von
Datenanfragen an Mitgliedstaaten durch das Regionalburo, unterstiitzt die Analyse und
gemeinsame Meldung von Indikatoren und erortert potenziell relevante Entwicklungen. Das
Netzwerk erwégt derzeit die Einfuhrung eines gemeinsamen Datensatzes mit Indikatoren
speziell fur kleine Lander.

Aul3enstellen

86. Die funf ausgelagerten Fachzentren in der Europdischen Region unterstiitzen das
Regionalbiiro mit Fachkompetenz und gezielter fachlicher Hilfe flr die Mitgliedstaaten sowie
durch den Austausch sachdienlicher Erfahrungen in der gesamten Region.

87. Das in Barcelona angesiedelte Fachzentrum der WHO zur Starkung der
Gesundheitssysteme, das unter der Federfuhrung der Abteilung Gesundheitssysteme und
Offentliche Gesundheit steht, und das L&nderbiro der WHO in Riga hatten entscheidenden
Anteil an der Zusammenfihrung der maligeblichen Politikbereiche und Partner zur
Gewadhrleistung einer nachhaltigen Gesundheitsfinanzierung im Hinblick auf die geplante
Einfihrung einer Pflichtkrankenversicherung in Lettland. Das in Venedig angesiedelte
Européische Biiro der WHO fur Investitionen in Gesundheit und Entwicklung war in Litauen
in hohem Malie an der Ausarbeitung eines evidenzbasierten Tools zur Verknlpfung der SDG
fiir Gesundheit mit gesundheitlicher Chancengleichheit beteiligt.

88. Das Europaische Biro der WHO fur die Préavention und Bekdmpfung nichtubertragbarer
Krankheiten in Moskau hat ein landerbezogenes Paket mit 15 Interventionen zur Pravention
und Beka&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten entwickelt, das mit der Evidenz und den
Aufgaben auf der globalen und der regionsweiten Ebene vereinbar und an die Anforderungen
und Umsténde in den L&ndern angepasst ist und tber die nachhaltige Nutzung landeseigener
Ressourcen umgesetzt wird. Durch das Projekt wurde eine Plattform fiir den Austausch von
vorbildlichen Praktiken, nationalen Erfolgen und Ruckschldgen sowie die Bildung von
Gemeinschaften aus Entscheidungstragern und hochrangigen Spezialisten in ihrem jeweiligen
Gebiet geschaffen.

89. Das in Bonn beheimatete Européische Zentrum der WHO fir Umwelt und Gesundheit
und das Europaische Biiro der WHO fur Investitionen in Gesundheit und Entwicklung haben
bei einen Fall von Trinkwasserverschmutzung in Norditalien mit Beitrdgen zu zwei 6ffentlichen
Veranstaltungen und Pressekonferenzen und durch Beratung zum Kommunikationsbedarf und
zur Planung epidemiologischer Studien gemeinsam Unterstiitzungsarbeit geleistet.
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Kooperationszentren der WHO

90. Die Kooperationszentren der WHO starken die Rolle der WHO, indem sie die
Integration der SDG in nationale Forschungs- und Bildungsprogramme férdern. Als Quelle
fir Informationen, Dienstleistungen und Expertenwissen fur die WHO tragen die
279 Kooperationszentren in der Europdischen Region zur Verbesserung der nationalen
Kapazitdten fir gesundheitliche Entwicklung auf kommunaler Ebene zusammen mit
maligeblichen Akteuren und Institutionen bei.

91. 2016 richtete das Léanderbiro der WHO in der Russischen Fdderation ein De-facto-
Netzwerk der auf russischem Staatsgebiet angesiedelten 22 Kooperationszentren der WHO
ein. Das Landerburo organisiert fur die Kooperationszentren regelmaRige Seminare zu
wichtigen Fragen der 6ffentlichen Gesundheit.

Verwaltungs- und Leitungsfunktionen

92. Im Zuge der Reform der WHO hat das Regionalbiiro eine grundlegende Neuausrichtung
in Angriff genommen, die der Sicherstellung von Transparenz und Rechenschaftslegung fiir
Ressourcen und Ergebnisse dient. Mit der Einflihrung wichtiger Leistungsindikatoren wurden
weitere Fortschritte bei der Starkung interner Kontrollen in der Européaischen Region erzielt. In
die Leistungsbewertungen der Abteilungsleiter und der Leiter der Landerbiiros wurden zentrale
fuhrungsfunktionshezogene Leistungsindikatoren aufgenommen, und die Matrix der Aufgaben
und Zustandigkeiten wurde im Hinblick auf Planung, Uberwachung und Beaufsichtigung
aktualisiert. Das Risikoregister und die Prufliste fir den internen Kontrollrahmen nach
Haushaltszentren wurden in den Jahren 2015 und 2016 vollistandig eingefiihrt.

93. Das Regionalbiro informiert derzeit die Programmleiter und die Leiter der Landerbiiros
uber die vollstandige Einhaltung der Normen der Internationalen Geber-Transparenz-
Initiative (IATI); dies schliel3t Informationen Uber den auf jeder Ebene erforderlichen Grad an
Transparenz ein. Den Leitern der Landerburos wird bei der VVorbereitung und Information der
Mitgliedstaaten in Bezug auf den IATI-Rahmen und bei der Verwendung der Informationen
fir den Aufbau starkerer Partnerschaften mit den maRgeblichen Interessengruppen und die
Schaffung potenzieller Chancen zur Mobilisierung von Ressourcen eine entscheidende Rolle
zukommen. Das Regionalbiiro hat an der Uberpriifung des neuen Webportals fir den
Programmbhaushalt teilgenommen, das zu diesem Zweck entwickelt wurde. Mitarbeiter der
WHO, insbesondere auf Landerebene, missen mit den landesspezifischen Informationen
vertraut sein, wenn sie an Tagungen der WHO auf der regionsweiten und globalen Ebene
teilnehmen. Zuséatzliche Informationen werden erhoben, um festzustellen, ob es Anderungen
gibt, die zur Erleichterung der IATI-Berichterstattung wahrend der operativen Planung
angewandt werden konnen.

94. Monatliche Klausurtagungen der Leitungsebene und Online-Tagungen zwischen
Programmleitern und zugeschalteten Leitern der Landerbiros fordern Synergieeffekte und
den Informationsaustausch auf fachlicher Ebene und ermoglichen offene Diskussionen
dartiber, wie sich die Umsetzung beschleunigen und die Nutzung von Ressourcen optimieren
lasst. Eine monatliche Status-Anzeigetafel (,,Dashboard®) fir den Programmhaushalt, die als
Hintergrund fur Diskussionen wéhrend dieser Tagungen dienen soll, wird derzeit erstellt und
verteilt. Es werden Ad-hoc-Analysen und Informationen als Orientierungshilfe fur regelmaliig
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stattfindende Sondersitzungen bereitgestellt, die sich ausschlieBlich auf die Uberwachung der
Umsetzung konzentrieren.

95. Halbjahrliche Uberpriifungen der Outputs, Fortschritte und Erfolge haben sich beim
Regionalbiro bewahrt. Die sorgfaltige Bewertung der Beitrdge von Landern und Regionen zu
den erzielten Erfolgen, die Ruckmeldungen zur Regelkonformitidt und Qualitdt sowie die
Rickmeldungen der Leitungsebene sind fester Bestandteil solcher Uberpriifungen. In den
vergangenen Jahren wurde das Regionalbiiro mehreren Rechnungsprifungen unterzogen. Die
Ergebnisse bestatigen die allgemeine Wirksamkeit des Risikomanagements und der internen
Kontrollen in den Bereichen Verwaltung und Finanzen.

Zuweisung von Ressourcen

96. Bei der Finanzierung des Programmhaushalts 2016-2017 l&sst sich eine bessere
Abstimmung zwischen der Zuweisung von Mitteln an Programmbereiche und der
Prioritdtensetzung durch die Mitgliedstaaten erkennen. Auf der Landerebene wurden die Etats
fur die BCA an den mit den Mitgliedstaaten vereinbarten Kontrakt angepasst, wobei die von
den Mitgliedstaaten vorgenommene Prioritdtensetzung so weit wie maoglich bertcksichtigt
wird. Fir den regionsweiten Haushalt steht diese Anpassung im Einklang mit der Tatsache,
dass in den ersten zwoIf Monaten des Zweijahreszeitraums keine Haushaltsiiberprifungen
von Basisprogrammbereichen bendtigt wurden.

97. Auf der Ebene der Organisation war die Zuweisung flexibler Mittel auf die
Programmbereiche ausgerichtet, denen die Mitgliedstaaten die hdchste Prioritat einrdumen.
Die frihzeitige Erstellung von Arbeitsplanen ermdglicht die Kontinuitat von Programmen von
einem Zweijahreszeitraum zum ndchsten und flhrte dadurch zu mehr Effizienz in der
Verwendung verfiligbarer Finanzmittel.

98. Zur Verbesserung der Vorhersehbarkeit und Transparenz bei der Zuweisung flexibler
Mittel auf der Landerebene hat das Regionalbiro bei der Verteilung seiner Mittel das Konzept
der strategischen Zuweisung von Haushaltskapazitat angewandt. Durch diese Methodik wurde
ein bedarfsorientiertes Element in die Mittelverteilung aufgenommen und werden
Entscheidungen (ber die HOhe der Mittel eindeutig festgelegt. 75% der Mittel wurden zu
Beginn des Zweijahreszeitraums vergeben, und die verbleibenden 25% wurden bei einer
zufriedenstellenden Umsetzung von flexiblen Mitteln und freiwilligen Beitrdgen unter
Bericksichtigung des Bedarfs auf der Landerebene verteilt.

99. Das Regionalblro analysiert derzeit potenzielle Synergieeffekte und die laufenden
Kooperationsvereinbarungen zwischen den Biros und mit anderen Partnern, um den
Zuweisungsprozess bei gleichzeitig effizientem Einsatz der Mittel voranzubringen.

Umgang mit personellen Ressourcen

100. Bei den Leitern von Landerbiiros war ein merklicher Anstieg der freiwilligen Rotation
und Mobilitat zu beobachten. Gleiches gilt fur die Fluktuation der international angeworbenen
Mitarbeiter zwischen dem Regionalbiro und der Lé&nderebene, aber auch zwischen
Landerburos inner- und auBerhalb der Européischen Region. Die Mehrheit der Landerbiros in
der Europaischen Region wird inzwischen von international statt national angeworbenen
Fachreferenten geleitet.
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101. Bis Februar 2017 waren 100% der Leistungssteuerungsbewertungen (performance
management evaluations) abgeschlossen. Zentrale Leistungsindikatoren wurden fir alle
Mitarbeiter im hoheren und allgemeinen Dienst institutionalisiert und Uberwacht. Durch
vorrangige Stellenbesetzungen und die Einfiihrung mehrerer elektronischer Instrumente wie
Leistungssteuerungs- und Reiseberichte wurde die Arbeitseffizienz erhoht.

Weitere Schritte

102. Das Regionalburo ist entschlossen, die Unterstiitzung fur alle Mitgliedstaaten — ob mit
oder ohne Landerbiiro — zu verbessern. Hierzu wird das Regionalbiiro darauf hinarbeiten,

a) die SDG als zu erbringende Leistungen in den Programmhaushalt 2018-2019
aufzunehmen, damit die Landerblros mehr Klarheit Gber ihren jeweiligen Beitrag zur
Verwirklichung der SDG durch ihre Téatigkeit auf Landerebene erhalten,

b)  weitere Schulungen flr die Leiter von Landerbiros durchzufuhren und die
Hoherstufung der Posten fiir Leiter von Landerblros von national zu international
angeworbenen Referenten fortzusetzen, um die Leistungsfahigkeit der Landerbiros fir
die Arbeit vor Ort zu starken,

c) die Berichtsstrukturen zu verbessern, um die Rechenschaftslegung und Transparenz in
Bezug auf Mittel und Ergebnisse fir alle 53 Mitgliedstaaten (mit oder ohne L&nderbiiro)
zu gewabhrleisten und ber Outputs, Beitrdge zu nationalen gesundheitlichen Resultaten
und Fortschritte bei der Verwirklichung der SDG berichten zu kénnen, und

d) die globale Ebene, die Regionsebene und die L&nderebene der Organisation (mit
besonderem Schwerpunkt auf der L&nderebene) in die Reformprozesse der WHO
einzubeziehen und dabei im Hinblick auf die taglichen Herausforderungen bei einer
Milderung moglicher  Auswirkungen auf die Umsetzung der Reform die
Landerperspektive geblhrend zu berlcksichtigen.
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Anhang 1. Gesamtzahl der Beschaftigten (Mitarbeiter und externe
Arbeitsvertrage) in den WHO-Landerbiros nach Kategorie

Mitarbeiter Externe Arbeitsvertrige Insge-
Land IP NP GS 60+ LTA|SSA CON APW UNV VOL samt
Albanien 1 1 2 0 0 0 0 4 0 0 8
Armenien 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 7
Aserbaidschan 0 2 3 0 0 0 0 3 0 0 8
Belarus 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 7
Bosnien und Herzegowina 2 1 5 0 0 0 0 0 0 0 8
Bulgarien 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Ehemalige jugoslawische 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 5
Republik Mazedonien
Estland 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Georgien 1 3 2 0 0 0 0 11 0 0 17
Kasachstan 1 1 2 8 0 0 0 14 0 0 26
Kirgisistan 1 4 4 0 0 0 2 1 0 0 12
Kroatien 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 4
Lettland 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Litauen 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 3
Montenegro 0 1 1 0 0 0 0 15 0 0 17
Polen 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Republik Moldau 2 7 4 0 0 0 0 0 0 0 13
Rumanien 0 1 1 0 1 0 1 10 0 2 16
Russische Fdderation 3 4 4 0 0 2 0 0 0 0 13
Serbien 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0 7
Zweigstelle Pristina 0 2 3 0 0 2 0 1 0 0 8
Kosovo'
Slowakei 1 0 1 2 0 0 0 4 0 0 8
Slowenien 1 0 1 4 0 0 1 4 0 0 11
Tadschikistan 2 6 6 0 0 0 1 2 0 0 17
Tschechische Republik 0 2 0 0 0 0 0 2 0 0 4
Turkei 3 6 0 0 0 3 0 4 0 0 16
Zweigstelle Gaziantep 12 1 6 0 0 0 2 0 0 0 21
Turkmenistan 0 3 4 0 0 1 0 1 0 0 9
Ukraine 6 6 6 0 0 7 1 9 1 1 37
Zweigstelle Donezk 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Zweigstelle Luhansk 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Zweigstelle 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Severodonezk
Ungarn 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5
Usbekistan 1 7 7 1 0 8 0 0 0 0 24
Insgesamt 44 75 80 15 3 26 10 89 1 4 347

APW: Werkvertrag; CON: Berater/in; GS: Mitarbeiter im allgemeinen Dienst; IP: international angeworbene Mitarbeiter im
hoheren Dienst; LTA: langfristig geschéftsfuhrende/r Biroleiter/in ; NP: national angeworbene” Mitarbeiter im hoéheren
Dienst;  SSA: Sondervertrag (ber “Dienstleistungen; UNV: Freiwillige der Vereinten Nationen; VOL: internationale
Fre|W||I|ge oder Praktikanten; 60+: Kurzzeitvertrag von tber 60 Arbeitstagen.

! In Ubereinstimmung mit Resolution 1244 (1999) des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen.
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Anhang 2: Finanzmittel auf der Landerebene nach Kategorie und
Programmbereich im Programmhaushalt 2016-2017

Abb. A2.1: Prozentualer Anteil der von den Landern als
Prioritat fur ihre BCA ausgewahlten Kategorien im PB 2016-2017

Kategorie 1:
_ Ubertragbare
Krankheiten 16%

Kategorie 5: Vorsorge-,

Surveillance- und T

GegenmaRnahmen
18%
Kategorie 2:
Nichtubertragbare
. Krankheiten
Kategorie 4: 24%
Gesundheitssysteme
23%
Kategorie 3:
Gesundheitsforderung
im gesamten
Lebensverlauf
19%
Abb. A2.2: PB 2016-2017 nach Kategorie (in US-$)
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11493 000 (9%)

Programm der
WHO fur Kategorie 4:
gesundheitliche \ Gesundheitssysteme,
Notlagen, 17 000 000 (14%)

4286 000 (3%)
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Abb. A2.3: PB 2016-2017 fur Kategorie 1 (Ubertragbare Krankheiten) nach
Programmbereich (in US-$)
Antimikrobielle

Resistenz, 1 300 000 HIV und Hepatitis,

—
(8%) / 2 700 000 (18%)
Impfpraventable
Krankheiten, 5 100 000
(33%) T~ Tuberkulose, 6100 000

(40%)

Vernachlassigte .
Tropenkrankheiten,

15 000 (0%) Malaria, 190 000 (1%)

Abb. A2.4: PB 2016-2017 fur Kategorie 2 (nichtibertragbare Krankheiten)
nach Programmbereich (in US-$)
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Abb. A2.5: PB 2016-2017 fiir Kategorie 3 (Gesundheitsférderung im gesamten
Lebensverlauf) nach Programmbereich (in US-$)

<
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gesundheit und
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und Jugendlichen,
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Abb. A2.6: PB 2016-2017 fiir Kategorie 4 (Gesundheitssysteme) nach
Gesundheits- Programmbereich (in US-$)
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Abb. A2.7: PB 2016—-2017 fiir das Programm der WHO fiur gesundheitliche
Notlagen nach Programmbereich (in US-$)
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Anhang 3: Themenschwerpunkte der Arbeit in den WHO-
Landerbtros in der Europadischen Region

Land

Schwerpunktbereiche der fachlichen Hilfe

Albanien

HIV, Tuberkulose, Hepatitis B und C; nichtiibertragbare Krankheiten, -einschlief3lich
Risikofaktoren wie Tabakbekdmpfung, Gewalt- und Verletzungsprévention, psychische
Gesundheit und Erndhrung; SDG, einschlielich Mafnahmen in Bereichen wie Gleichstellung
der Geschlechter, Gesundheit von Mutter und Kind, soziale Determinanten von Gesundheit
sowie Umwelt und Gesundheit (insbesondere Wasser- und Sanitérversorgung); nationale
Konzepte, Strategien und Plane, Starkung des Gesundheitssystems, einschlielich der
Gesundheitsfinanzierung und der offentlichen Gesundheitsdienste, Arzneimittel und
Gesundheitstechnologien ~ sowie  Gesundheitsinformationen;  IGV ~ (2005); AMR,
Risikomanagement bei Notlagen und Katastrophensituationen, Bereitschaftsplanung fir
Influenzapandemien, Lebensmittelsicherheit

Armenien

Tuberkulose, Hepatitis, impfpréventable Krankheiten; Stirkung des Gesundheitssystems, mit
Schwerpunkt auf der priméren Gesundheitsversorgung; IGV (2005); Katastrophenvorsorge;
psychische Gesundheit

Aserbaidschan

HIV,  Tuberkulose, impfpraventable  Krankheiten; nichtubertragbare  Krankheiten;
Gesundheitsforderung  im  gesamten  Lebensverlauf; integrierte, patientenorientierte
Gesundheitsversorgung; Gefahr und Bewéltigung von Notlagen; Polio-Eradikation, Warn- und
Reaktionskapazitéten

Belarus

Pravention und Bek&mpfung von nichtiibertragbaren Krankheiten, insbesondere von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs, sowie von Risikofaktoren, Rauchen; integrierte,
patientenorientierte  Gesundheitsversorgung, mit  Schwerpunkt auf der priméren
Gesundheitsversorgung; Tuberkulose, MDR-Tb, Anderung des Finanzierungsmodells fiir die
Tuberkuloseversorgung, HIV/Aids, Virushepatitis; AMR; Gesundheit von Mutter und Kind,
Verletzungspravention bei Kindern

Bosnien und
Herzegowina

80% der Mittel flieBen in das Projekt zur Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten,
namentlich in die Schaffung, Integration, Realisierung und Bewertung eines umfassenden
Qualitétssicherungsprogramms flr die Risikobewertung und -steuerung im Bereich der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Bulgarien

Nichtiibertragbare Krankheiten, mit Schwerpunkten auf Tabakbek&mpfung, Erndhrung und der
Reformulierung von Lebensmitteln sowie der psychischen Gesundheit und dem
Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter; Einbeziehung der SDG in die
nationalen Gesundheitskonzepte und -strategien; Starkung der IGV (2005); Pandemieplanung;
Ausarbeitung eines nationalen Aktionsplans zur Bekdmpfung von AMR; Einbindung der
Tuberkuloseversorgung in die primare Gesundheitsversorgung

Ehemalige
jugoslawische
Republik
Mazedonien

Ubertragbare  Krankheiten, insbesondere HIV/Aids; nichtiibertragbare Krankheiten,
einschlieBlich Ernahrungsfragen; Gesundheitsférderung im gesamten Lebensverlauf, Altern
in Gesundheit, soziale Determinanten von Gesundheit, Umwelt und Gesundheit; Starkung
des Gesundheitssystems, inshesondere der patientenorientierten
Gesundheitsversorgung, und Starkung der Gesundheitsinformationssysteme; Vorsorge-,
Surveillance- und Gegenmalinahmen, einschlieBlich Umsetzung der 1GV (2005);
Katastrophenrisiko und Krisenmanagement

Estland

Nichtiibertragbare Krankheiten und ihre Risikofaktoren; AMR; HIV und Tuberkulose; Starkung
des Gesundheitssystems, mit Schwerpunkten auf der priméren Gesundheitsversorgung, der
Gesundheitsfinanzierung sowie auf Arzneimitteln und Gesundheitstechnologien

Georgien

HIV, Hepatitis, Tuberkulose, impfpraventable Krankheiten — Erhéhung der Impfraten;
nichttibertragbare ~ Krankheiten und ihre  Risikofaktoren, einschlielich  Rauchen;
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf, Umwelt und Gesundheit; Starkung des
Gesundheitssystems, mit Schwerpunkten auf der Gesundheitsfinanzierung, der Verwirklichung
einer allgemeinen Gesundheitsversorgung, integrierten, patientenorientierten
Gesundheitssystemen sowie nationalen Gesundheitskonzepten, -strategien und -aktionsplanen;
Vorsorge-, Surveillance- und Gegenma3nahmen, Polio-Eradikation




EUR/RC67/12
Seite 33

Land

Schwerpunktbereiche der fachlichen Hilfe

Kasachstan

Tuberkuloseversorgung, mit Schwerpunkt auf Kindern; Bewertung der Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems bei der Bekampfung nichtibertragbarer Krankheiten, Gewalt- und
Verletzungspravention; Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Umwelt und Gesundheit mit
einem Schwerpunkt auf Chemikaliensicherheit; Starkung des Gesundheitssystems; Aufbau von
Kernkapazitaten gemaf den IGV (2005)

Kirgisistan

Starkung des Gesundheitssystems und allgemeine Gesundheitsversorgung; nichtiibertragbare
Krankheiten; Gesundheitssicherheit, einschlieRlich bertragbarer Krankheiten und des
Impfwesens

Kroatien

Hepatitis C, Tuberkulose, impfpréventable Krankheiten; nichtiibertragbare Krankheiten, mit
Schwerpunkten auf psychischer Gesundheit, Alkoholkonsum und Erndhrung; Gesundheit im
gesamten Lebensverlauf; Gesundheitssysteme, mit Schwerpunkt auf der Regulierung der
Verflgbarkeit und  Zugénglichkeit von  medizinischen  Produkten; Warn-  und
Reaktionskapazitdten, Lebensmittelsicherheit

Lettland

Gesundheitsfinanzierung, einschlieflich Grundsatzdialoge, Starkung des Gesundheitssystems
und insbesondere der priméren Gesundheitsversorgung, Systeme fur die Krankenhausvergutung,
Beschaffung von Medikamenten, e-Gesundheit; nichtiibertragbare Krankheiten, mit
Schwerpunkten auf Erndhrung und Bewegung; Gesundheit von Mutter und Kind

Litauen

Ubertragbare  Krankheiten, Tuberkulose, impfpraventable Krankheiten; nichtibertragbare
Krankheiten und ihre Risikofaktoren, einschlieBlich Bekadmpfung des Tabak- und
Alkoholkonsums und Fragen der Erndhrung; Gesundheit im gesamten Lebensverlauf und
gesundes Altern, soziale Determinanten von Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit,
Umwelt und Gesundheit; Starkung des Gesundheitssystems und Ausbildung von
Gesundheitspersonal, Kapazitatsaufbau im Bereich der evidenzgeleiteten Gestaltung der
Gesundheitspolitik; Bereitschaftsplanung im Bereich Influenza

Montenegro

Wirksame  Bekdmpfung nichtubertragbarer ~ Krankheiten und ihrer  Risikofaktoren
(Alkoholkonsum,  Kindesmisshandlung); impfpraventable Krankheiten und Impfwesen;
Ausarbeitung eines Aktionsplans zur Anpassung des Gesundheitssystems an den Klimawandel,
Stérkung von Leistungsfahigkeit und Kapazitdten in der priméren Gesundheitsversorgung;
Kernkapazitaten gemal den IGV (2005); AMR-Surveillance

Polen

»Gesundheit 2020“ durch das neue Konzept fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen, Erneuerung
des nationalen Gesundheitsprogramms mit Schwerpunkt auf den sozialen Determinanten von
Gesundheit; Bekdmpfung nichtlibertragbarer Krankheiten mit konkreten MaRnahmen im Bereich
Erndhrung und gegen Risikofaktoren wie Adipositas und Bewegungsmangel, Gewalt und
Kindesmisshandlung; Verbesserung der Patientensicherheit, Qualitat der Gesundheitsversorgung,
Befahigung von Patienten im Kontext der allgemeinen Gesundheitsversorgung

Republik Moldau

Ubertragbare Krankheiten, insbesondere HIV, sexuell tibertragbare Infektionen, Virushepatitis
und Tuberkulose, impfpraventable Krankheiten und Impfwesen; nichtiibertragbare Krankheiten
und ihre Risikofaktoren, mit besonderem Schwerpunkt auf Krebsregister, Umsetzung eines
Pakets unentbehrlicher Interventionen im Bereich der nichtibertragbaren Krankheiten zur
Forderung  der  primdren  Gesundheitsversorgung und  der  Tabakbek&mpfung;
Gesundheitsforderung  im  gesamten  Lebensverlauf,  einschlieBlich  der  Bereiche
Reproduktionsgesundheit, Gewalt- und Verletzungsprévention und Altern in Gesundheit;
Stdrkung des  Gesundheitssystems, mit  Schwerpunkten auf einer integrierten,
patientenorientierten Gesundheitsversorgung, der Versorgungsqualitat, der Verbesserung des
Zugangs zu Medikamenten sowie nationalen Gesundheitskonzepten, -strategien und -
aktionsplénen; Vorsorge-, Surveillance- und GegenmaRnahmen in Bezug auf Katastrophen und
gesundheitliche Notlagen, insbesondere Polioausbriiche; AMR; IGV (2005)

Rumanien

Starkung des Gesundheitssystems, unter besonderer Schwerpunktlegung auf die Bewéltigung
von Ubertragbaren Krankheiten und Krankheitsausbriichen, impfpréventable Krankheiten und
Impfwesen, Tuberkulose, Hepatitis; Lebensverlaufansatz und Gesundheit von Miittern, Kindern
und Jugendlichen; Risikofaktoren fiir nichtibertragbare Krankheiten; Gesundheitspersonal

Russische
Foderation

Tuberkulose, HIV; nichtibertragbare Krankheiten durch Grundsatzdialoge; Entwicklung
nationaler ~ Strategien und  Aktionsplane, Uberwachung des  Gesundheitssystems,
Kapazitatsaufbau, Erprobung von Methodologien der WHO fiir die Bewertung der Wirksamkeit
aus gesundheitlicher Sicht, Offentlichkeits- und Uberzeugungsarbeit fiir VVerhaltensanderungen,
Stérkung der grundlegenden gesundheitspolitischen MalRnahmen; Vorbereitung auf gréRere
nationale Veranstaltungen im Gesundheitsbereich
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Land

Schwerpunktbereiche der fachlichen Hilfe

Serbien

Ubertragbare  Krankheiten, insbesondere HIV, Hepatitis, Tuberkulose, impfpraventable
Krankheiten und Impfwesen und Erprobung maligeschneiderter Impfprogramme; Stérkung der
Gesundheitssysteme zur Verbesserung der Resultate in Bezug auf nichtiibertragbare Krankheiten
und die damit verbundenen Risikofaktoren, mit Schwerpunkt auf Bekdmpfung des Tabak- und
Alkoholkonsums durch Bewertung und Kapazitatsaufbau, psychische Gesundheitsversorgung,
StralRenverkehrssicherheit sowie Gewalt- und Verletzungspravention; Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen, Umwelt und Gesundheit durch einen Grundsatzdialog, ressortiibergreifender
und Ortlicher Kapazitdtsaufbau im Kontext der SDG; EVIPNet, Starkung des
Gesundheitssystems und der 6ffentlichen Gesundheitsdienste mit Blick auf die Gesundheit von
Migranten; Vorsorge-, Surveillance- und Gegenmalinahmen in Bezug auf Katastrophen und
gesundheitliche Notlagen, VVerbesserung der Risikokommunikation

Zweigstelle
Pristina

HIV, Hepatitis, Tuberkulose; nichtlbertragbare Krankheiten, einschliellich der Bereiche
Tabakbekampfung, psychische Gesundheit und Substanzmissbrauch; Gesundheitsférderung im
gesamten Lebensverlauf, soziale Determinanten von Gesundheit, Umwelt und Gesundheit;
nationale Gesundheitskonzepte, -strategien und -pléne, integrierte, patientenorientierte
Gesundheitsversorgung, Starkung des Gesundheitssystems, Informationen und Evidenz fir das
Gesundheitssystem; Katastrophenrisiko und Krisenmanagement, Lebensmittelsicherheit

Slowakei

Starkung des Gesundheitssystems, mit Schwerpunkt auf der Bewaltigung der wichtigsten
nichtlibertragbaren Krankheiten von der primdren bis zur tertidren Gesundheitsversorgung,
Entwicklung und Umsetzung der Strategie und der Gesetze fiir die Langzeitpflege, Reform der
offentlichen Gesundheitsdienste; wirksame Bekampfung der fiir nichtiibertragbare Krankheiten
relevanten Risikofaktoren unter Schwerpunktlegung auf Adipositas und Bewegungsmangel;
vollstdndige Umsetzung der IGV (2005); Eliminierung der Tuberkulose; Einrichtung eines
Forums fir die Wissensumsetzung, um die evidenzbasierte Politikgestaltung zu fordern,
Anwendung der Grundsétze fir die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ und SDG und
Propagierung von Gesundheit als eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Slowenien

Reformierung  der  offentlichen  Gesundheitsdienste, ~ Starkung  der  primdren
Gesundheitsversorgung, Unterstitzung von MalRnahmen und Konzepten zur Reduzierung der
schadlichen Folgen des Tabak- und Alkoholkonsums, Umsetzung von Strategien und Planen fir
ein Altern in Gesundheit, Entwicklung und Umsetzung einer Strategie fiir die Langzeitpflege
sowie entsprechender Gesetze, Einrichtung eines Forums fir die Wissensumsetzung, um die
evidenzbasierte Politikgestaltung zu fordern; Ausbau der Infrastruktur und Aufstockung des
Gesundheitspersonals im Hinblick auf eine vollstandige Umsetzung der IGV (2005) anhand der
Empfehlungen aus der gemeinsamen externen Evaluation; Anwendung der Grundsétze der
Umsetzung von ,,Gesundheit 2020“ und SDG und Foérderung von Gesundheit als eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Tadschikistan

Leistungserbringung, einschlieBlich der Forderung der primédren Gesundheitsversorgung, einer
integrierten, patientenorientierten Gesundheitsversorgung, der Ausarbeitung eines Strategieplans
fur Familienmedizin, Reform der Gesundheitsfinanzierung und Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung durch Stirkung der Evidenzgrundlage und Abhaltung
fundierter Grundsatzdialoge, gezielter Einsatz staatlicher Mittel und Kapazitatsaufbau in
Richtung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung; tbertragbare Krankheiten, impfpraventable
Krankheiten

Tschechische
Republik

Nichtibertragbare Krankheiten, mit Schwerpunkt auf der Umsetzung von Strategien zur
Zuriickdrangung der beeinflussbaren Risikofaktoren und einer integrierten psychischen
Gesundheitsversorgung mit Entwicklung und Umsetzung von MaBBnahmen der Primar-,
Sekundér- und Tertiérpravention; Gewalt- und Verletzungspravention, Systeme fir die
Uberwachung von Erndhrungsresultaten, Entwicklung, Anpassung und Umsetzung nationaler
Leitlinien und Rechtsvorschriften im Bereich Erndhrung; Reproduktionsgesundheit und
Gesundheit von Mittern, Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen, mit Schwerpunkten auf
Interventionen fir die Gesundheit von Jugendlichen, auf ressortiibergreifenden Konzepten und
Plénen zur Forderung eines aktiven und gesunden Alterns, auf der Bereitstellung von Angeboten
der Langzeitpflege, der Palliativversorgung und der Hospizpflege und der Bewertung und
Bewadltigung der gesundheitlichen Folgen von Umweltrisiken; nationale Gesundheitspolitik,
gesundheitsfordernde Krankenhduser, nationale Strategie fur e-Gesundheit, Unterstiitzung bei der
Anwendung einer evidenzgeleiteten Politikgestaltung
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Land

Schwerpunktbereiche der fachlichen Hilfe

Turkei

Strategien zur Pravention und Bek&mpfung nichtibertragbarer Krankheiten; Starkung des
Gesundheitssystems flr ein nachhaltigeres Management nichtiibertragbarer Krankheiten,
Leistungsbewertung im Gesundheitssystem, Starkung der gemeindenahen psychischen
Gesundheitsversorgung,  Starkung des Gesundheitssystems im  Hinblick auf die
Bevolkerungsalterung, mit besonderem Schwerpunkt auf der Langzeitpflege; Intensivierung
evidenzbasierter Interventionen zur Verbesserung der StraRenverkehrssicherheit

Zweigstelle
Gaziantep

NotmalRnahmen zur Deckung der Bedirfnisse der Flichtlinge in der Turkei und
grenziberschreitende Hilfsmanahmen im ndrdlichen Teil der Arabischen Republik Syrien

Turkmenistan

Tuberkulose und Virushepatitis; Risikofaktoren fir nichtiibertragbare Krankheiten, wie
Tabakkonsum, Erndhrung, Bewegungsmangel und psychische Gesundheitsprobleme;
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf; Ausbildung von Gesundheitspersonal,
nationale  Arzneimittelpolitik, Gesundheitsinformationen; Kapazititsaufbau gemafl den
IGV (2005); AMR; Bewdltigung von Notlagen und Katastrophen, Lebensmittelsicherheit, Polio-
Eradikation, Bereitschaftsplanung fir pandemische Influenza; Stirkung des Laborwesens im
Hinblick auf die Bekdmpfung Uibertragbarer Krankheiten

Ukraine

Reformierung des Gesundheitssystems, einschlieflich der Gesundheitsfinanzierung und des
Krankenversicherungswesens, Dezentralisierung des Personalangebots, primare
Gesundheitsversorgung, e-Gesundheit in der primaren Gesundheitsversorgung, Familienmedizin,
integrierte Leistungserbringung, Starkung des Gesundheitssystems zur Verwirklichung einer
allgemeinen Gesundheitsversorgung (SDG), nationale Arzneimittelpolitik, nationale Liste
unentbehrlicher Arzneimittel, Referenzpreise fir Arzneimittel, Kostenerstattungsplan fiir
Medikamente im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten, Reformierung des Netzwerks
staatlicher Gesundheitslabore, Einrichtung eines gesundheitspolitischen Dialogs samt
Steuerungszentrale; nichtiibertragbare Krankheiten, mit Schwerpunkten auf den Risikofaktoren
Alkohol- und Tabakkonsum, Aufnahme von Zucker, Salz und Transfetten; Umwelt und
Gesundheit (Asbest); tbertragbare Krankheiten, insbesondere Tuberkulose, MDR-Th, HIV/Aids
und Hepatitis C, impfpréventable Krankheiten und Impfwesen, einschlielich Polio-Eradikation;
Bereitschaftsplanung fir pandemische Influenza, AMR; Labor-Surveillance, Starkung des
Laborwesens in Bezug auf Surveillance, Entdeckung und Bekdmpfung dbertragbarer
Krankheiten;  Kapazitatsaufbau gemaB den  IGV (2005);  Lebensmittelsicherheit,
Chemikaliensicherheit und Blutsicherheit

Zweigstellen in
der Ostukraine

Federfiihrung in den Bereichen Gesundheit und Erndhrung, Gesundheitsversorgung in Notlagen,
Vorsorge- und Reaktionsplan fiir gesundheitliche Notlagen, Bereitstellung medizinischer
Hilfsgiter, Traumaversorgung und chirurgische Versorgung in Notlagen, mobile Kliniken mit
psychosozialer Unterstitzung

Ungarn

Impfpraventable Krankheiten, insbesondere HIV und Hepatitis; nichtiibertragbare Krankheiten
und ihre Risikofaktoren, insbesondere Tabakkonsum, psychische Gesundheitsprobleme, Diabetes
und Erndhrung; soziale Determinanten von Gesundheit; Gesundheitssysteme und evidenzbasierte
Politikgestaltung, einschlieBlich einer integrierten Leistungserbringung im Gesundheitswesen
und einer integrierten patientenorientierten Versorgung; Vorantreiben der Ziele im Bereich AMR

Usbekistan

Ubertragbare Krankheiten; nichtiibertragbare Krankheiten; Gesundheitsforderung im gesamten
Lebensverlauf, Umwelt und Gesundheit; Starkung des Gesundheitssystems; Vorsorge- und
Gegenmalinahmen in Bezug auf Notlagen; SDG

AMR: antimikrobielle Resistenz; EVIPNet: Evidence-informed Policy Network; IGV _(2005): Internationale
Gesundheitsvorschriften (2005); MDR-Tb: multiresistente Tuberkulose; Polio: Poliomyelitis; Th: Tuberkulose; SDG: Ziele
fiir nachhaltige Entwicklung
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