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Er6ffnrung der Tagung durch den  Vorsitzenden und
Bestandsaufnahme durch die Regionaldirektorin

1.  Der Finfundzwanzigste Stdndige Ausschuss des Regionalkomitees fiir Europa (SCRC)
hielt am 13. und 14. Méarz 2018 in Kopenhagen seine dritte Tagung ab. Der Vorsitzende
begriiite die Mitglieder und anderen Teilnehmer und stellte fest, dass der Bericht Uber die
zweite Tagung des 25. SCRC, die am 28. und 29. November 2017 in Tiflis (Georgien)
stattgefunden habe, an die Mitglieder verteilt und von diesen auf elektronischem Wege
angenommen worden sei.

2. Inihrer Eroffnungsansprache, die gemal Anhang 4 der Resolution EUR/RC63/R7 per
Web-Streaming Ubertragen wurde, gab die WHO-Regionaldirektorin fiir Europa einen
Uberblick tber eine Reihe wichtiger Prozesse auf der globalen Ebene seit der zweiten Tagung
des 25. SCRC und berichtete namentlich von der 142. Tagung des Exekutivrates der WHO
(EB142), die vom 22. bis 27. Januar 2018 in Genf stattgefunden habe. Auf dieser Tagung
habe der Exekutivrat Uber den Entwurf des Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms
2019-2023 (GPW 13) (Dokument EB142/3 Rev.2) beraten. Die Mitglieder hétten den
inklusiven Beratungsprozess bei der Ausarbeitung des Dokuments begrilt und dessen
deutliche Schwerpunktlegung auf die Lander mit drei strategischen Prioritdten und der
Ausrichtung an den Zielen fiir nachhaltige Entwicklung (SDG) beflirwortet. Eine von den
georgischen Regierung zusammen mit dem WHO-Regionalbiro flir Europa organisierte
Nebenveranstaltung tber die Bilanz der Arbeit in den L&ndern habe eine Gelegenheit zur
Darstellung der Tétigkeit der WHO auf der Landerebene geboten. Die Veranstaltung sei
positiv aufgenommen worden, und die Mitgliedstaaten hatten ein groRes Interesse an der
Landerarbeit der WHO gezeigt.

3. Die Global Policy Group der WHO habe eine Présenztagung sowie eine Reihe von
Telekonferenzen gehalten, auf denen das GPW 13 und die Umgestaltungsagenda der WHO
erortert worden seien. Die Tagesordnung ziele darauf ab, die organisationsweite Koharenz auf
allen drei Ebenen der Organisation zu verbessern und die vorhandenen Verfahren und
Strukturen so abzudndern, dass sie eine Umsetzung der im GPW 13 genannten strategischen
Veranderungen ermdglichen. Die vorgeschlagenen Veranderungen betrafen die Einbeziehung
von externen Akteuren und Partnerschaften, die Beteiligung der Bediensteten und die
Organisationskultur sowie die Entwicklung bedarfsgerechter Verfahren und Instrumente. Um
die im GPW 13 genannten strategischen Prioritaten in einen operationellen Programmhaushalt
(PB) 2020-2021 umzusetzen, seien ein neuer Wirkungs- und Ergebnisrahmen und eine
verbesserte Rechenschaftslegung dringend erforderlich und wiirden derzeit vom Sekretariat
fertig gestellt. In Zukunft werde die Arbeit der Regionalbiiros und des Hauptblros der WHO
durch den Bedarf und die Prioritaten der Lander geprégt, die die Grundlage fur den Umfang
der in Unterstutzungsplanen dargestellten L&nderarbeit sowie fur den Programmhaushalt
bilden sollten. Die Priorititen wirden fur fiinf Jahre festgelegt und alle zwei Jahre Uberprft.

4.  Der SCRC wurde um seine Einschéatzung hinsichtlich des fiir den Programmhaushalt
vorgeschlagenen Zeitrahmens gebeten. Um eine rechtzeitige VVorlage an die Regionalkomitees
der WHO zur Prufung zu ermdglichen, misse das Dokument bis Juni 2018 fertig gestellt sein.
Gleichzeitig werde mehr Zeit benétigt, um eine von unten nach oben verlaufende
Prioritatensetzung und einen entsprechenden Dialog mit den Mitgliedstaaten zu erleichtern.
Es sei daher vorgeschlagen worden, den Regionalkomitees statt eines vollstandig
ausgearbeiteten ~ Programmhaushaltsentwurfs ~ ein  Strategiedokument  mit  einer
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Zusammenfassung der Prioritéten der Lander und der Europdischen Region sowie einem nach
grolReren Buros auf den drei Ebenen unterteilten Haushaltsrahmen vorzulegen. Dieses werde
durch einen narrativen Teil erganzt, in dem die Arbeitsweise der L&nderbiros der WHO und
die fein abgestimmten Aufgaben und Zustandigkeiten auf den drei Ebenen der Organisation
erlautert wirden. Auf der Grundlage der Rickmeldung von den Regionalkomitees werde
dann ein vollstandiger und detaillierter Programmhaushalt erstellt, der Uber den Exekutivrat
der 72. Weltgesundheitsversammlung vorgelegt werde. Die Regionaldirektorin erkundigte
sich, ob der SCRC eine ibergeordnete Strategiedebatte uber den Programmhaushaltsentwurf
2020-2021 beftirworte und der Vorlage eines entsprechenden Haushaltsdokuments auf der
68. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa (RC68) zustimme.

5.  Mit Blick auf die Europdische Region selbst betreffende Themen unterrichtete die
Regionaldirektorin den SCRC iber wichtige Veranstaltungen in jungster Zeit: So habe im
Februar 2018 beim Regionalbiro eine Klausurtagung stattgefunden, auf der die Leiter der
Landerblros in der Europdischen Region Uber eine integrierte und programmdubergreifende
Umsetzung im Laufe des Haushaltszeitraums sowie Uber kinftige strategische Prioritaten
diskutiert hatten. An der Tagung der Birgermeister des Gesunde-Stadte-Netzwerks der
Europdischen Region der WHO, die am 12. und 13. Februar 2018 in Kopenhagen stattgefunden
habe, hatten insgesamt 43 Burgermeister und 85 andere politische Représentanten aus allen
Teilen der Europaischen Region und darliber hinaus teilggnommen. Auf der Tagung sei die
Frage erortert worden, wie Gesundheit und Wohlbefinden in den Mittelpunkt der stadtischen
Entwicklung gestellt werden konnten. SchlieBlich sei der Konsens von Kopenhagen
angenommen worden, der einen transformativen Losungsansatz zur Schaffung glucklicherer
und gesiinderer Stadte fir alle beinhalte. Auf der Ministertagung des Siidosteuropdischen
Gesundheitsnetzwerks zum Thema Immunisierung, die am 20. Februar 2018 in Podgorica
(Montenegro) stattgefunden habe, sei Uber beschleunigte MaRnahmen zur Umsetzung der
Verpflichtung von Chisinau diskutiert und eine Absichtserklarung zur Beschleunigung der
Umsetzung des Européischen Impfaktionsplans (2015-2020) gebilligt worden. Sie selbst habe
dem Parlament in Montenegro eine neue Studie zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten
prasentiert, aus der hervorgehe, dass hohere Steuern auf Tabakprodukte und zuckerhaltige
Getranke erhebliche positive Auswirkungen auf die Vermeidung vorzeitiger Todesfalle und auf
die Senkung der Zahl neuer Félle von nichtiibertragbaren Krankheiten hatten. Die Regierung
Montenegros habe ihre feste Entschlossenheit bekréftigt, gegen Risikofaktoren fir
nichtibertragbare Krankheiten vorzugehen, und es sei vereinbart worden, diese Arbeit auch auf
andere Lander Sudosteuropas auszudehnen. Auf dem Vierten Globalen Forum zum Thema
Gesundheitspersonal, das vom 13. bis 17. November 2017 in Dublin stattgefunden habe, habe
das Regionalburo ein Instrumentarium zur Unterstitzung der Mitgliedstaaten bei ihren
Anstrengungen zur Schaffung eines bedarfsgerechten und nachhaltigen Arbeitskrafteangebots
im Gesundheitswesen prasentiert.

6.  Auf der Ebene der Lander habe sich das Regionalbiiro bei Besuchen in Slowenien und
der Russischen Fdderation einen unmittelbaren Eindruck von der Arbeit der WHO in den
beiden Léndern verschafft (siehe Abschnitte 36 und 37). Im Laufe des Jahres 2018 sei die
Eroffnung neuer WHO-L&nderbiros in Athen und Tel Aviv geplant. Am 4. Dezember 2017
habe der Gesundheitsminister von Belarus im Rahmen seines Besuchs beim Regionalbiiro
eine neue zweijédhrige Kooperationsvereinbarung (BCA) unterzeichnet. Die neu ernannte
Direktorin des Europdischen Zentrums fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
habe dem Regionalbiro am 15. Januar 2018 einen Besuch abgestattet, und zwischen den
beiden Organisationen seien neue Allgemeine Grundsatze fir die Zusammenarbeit vereinbart
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worden. Am 5. Dezember 2017 habe das Regionalbiiro eine Delegation der Niederlande
empfangen, um im Vorfeld der 22. Internationalen Aids-Konferenz, die vom 23. bis
28. Juli 2018 in Amsterdam stattfinden werde, Uber Wege zur Beschleunigung von
Fortschritten bei evidenzbasierten Ldsungsansatzen zur Pravention von HIV/Aids zu
diskutieren. Am 6. Marz 2018 habe eine Delegation aus Finnland das Regionalbiiro besucht,
um dber Moglichkeiten zum Ausbau der Zusammenarbeit mit der WHO zu beraten,
insbesondere in  Bezug auf gesundheitliche Notlagen sowie Ubertragbare und
nichttbertragbare Krankheiten. Der am 7. April begangene Weltgesundheitstag 2018, der
unter dem Motto ,,Gesundheit fiir alle stehe, biete eine Gelegenheit, an fiihrende Politiker in
aller Welt zu appellieren, konkrete MaRRnahmen zur Verwirklichung einer allgemeinen
Gesundheitsversorgung zu ergreifen.

7. Fur die Européische Region seien mehrere Tagungen auf hoher Ebene geplant. Die erste
Tagung, die vom 16. bis 18. April 2018 in Sitges (Spanien) stattfinde und den Titel ,,Reaktion
der Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare Krankheiten: Erfahrungen in der Européischen
Region* trage, werde den Lédndern als Forum fiir einen Erfahrungsaustausch {iiber die
Starkung von Gesundheitssystemen zur Verbesserung der Resultate im Bereich der
nichtiibertragbaren Krankheiten dienen und zu Malnahmen anregen, die eine beschleunigte
Starkung der Gesundheitssysteme mit dem Ziel der Senkung der durch nichtubertragbare
Krankheiten bedingten vorzeitigen Mortalitat bewirken. Die zweite Tagung finde anlésslich
des zehnten Jahrestages der Annahme der Charta von Tallinn Uber Gesundheitssysteme fir
Gesundheit und Wohlstand am 13. und 14. Juni 2018 in Tallinn statt. Die dritte Veranstaltung
finde anlésslich des 40. Jahrestages der Erklarung von Alma-Ata am 25. und 26. Oktober
2018 in Almaty (Kasachstan) statt. Ferner sei das Regionalbiro auch mit den Vorbereitungen
auf die vom 23. bis 29. April 2018 stattfindende 13. Europdische Impfwoche beschéftigt. Das
WHO-Hauptbiro werde am 21. Mai 2018 in Genf eine Veranstaltung (Uber
Gesundheitsforderung zum Thema ,,Verwirklichung der Vorsitze: Gesundheit fiir alle als
Herausforderung* ausrichten.

8.  Einige Mitglieder des SCRC erkundigten sich, ob das geplante (bergeordnete
Strategiedokument zum Programmhaushalt konkrete Informationen fiir die einzelnen WHO-
Regionen enthalten werde. Es wurden Bedenken geduBert, inwiefern Lander ohne BCA zu der
von unten nach oben verlaufenden Prioritdtensetzung beitragen konnten und generell, wie die
Mitgliedstaaten sich in die Diskussionen einbringen kénnten, zumal das Thema nie auf die
Tagesordnung der leitenden Organe auf der globalen Ebene der WHO gesetzt worden sei. Es
wurde angeregt, Dokumente flr die strategische Zusammenarbeit auszuarbeiten, in denen fir
alle Mitgliedstaaten klare Prioritaten, Ziele und Anforderungen an die Umsetzung formuliert
wirden und in denen der Ansatz der WHO fiir die Zusammenarbeit mit den Léandern
vereinheitlicht werde. SchlieBlich wurde auch nach dem Zeitrahmen fir die
Operationalisierung des neuen Konzepts ,,Lander im Mittelpunkt™ gefragt.

9. Die Direktorin fir Programm-Management erklarte, das geplante Ubergeordnete
Strategiedokument zum Programmbhaushalt werde fur alle Regionen identisch sein. Weitere
Einzelheiten Uber die Auswirkungen des Programmhaushaltsentwurfs auf die Européische
Region wirden bis zur 71. Weltgesundheitsversammlung vorliegen. Es werde ein Dokument
erstellt, in dem die strategischen Prioritdten flr die L&nder, einschlieRlich jener ohne BCA,
definiert werden, und an dem Ergebnisrahmen fur die Beteiligung der Mitgliedstaaten an der
von unten nach oben verlaufenden Prioritatensetzung werde noch gearbeitet.
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10. Die Regionaldirektorin erklarte, es kénne durchaus sinnvoll sein, den Ansatz Uber die
strategische ~ Zusammenarbeit mit den  L&ndern  durch  ein  gemeinsames
Kooperationsdokument zu vereinheitlichen. Sie schlug dem SCRC vor, das Thema auf die
Tagesordnung einer kinftigen Tagung zu setzen, um verschiedene Optionen zu erdrtern,
Informationen auszutauschen, Dokumente zu prifen und die besten Losungen zu bestimmen,
Gleichzeitig warnte sie davor, allzu viel Zeit auf die Erstellung neuer Dokumente zu
verwenden, da der Schwerpunkt auf der Umsetzung liegen misse. Die aktuelle Debatte konne
eine Chance bieten, Fragen der Bilanz der Tétigkeit der WHO in den L&ndern in den
Beratungen der globalen leitenden Organe zu erértern.

Annahme der Tagesordnung und des Programms

11. Die vorlaufige Tagesordnung (Dokument EUR/SC25(3)/2 — siehe Anhang 1) und das
vorlaufige Arbeitsprogramm (Dokument EUR/SC25(3)/3 Rev. 2) der Tagung wurden
angenommen. Die Liste der Dokumente fiir die Tagung findet sich in Anhang 2.

Bestandsaufnahme der Ergebnisse der 142. Tagung des
Exekutivrates und ihrer Folgen fur die Arbeit in der Europdischen
Region der WHO

12. Das Mitglied des SCRC aus der Turkei unterrichtete den Ausschuss Uber die
Beratungen auf dem EB142. Im Mittelpunkt habe das GPW 13 gestanden. Die feste
Unterstitzung der Regionaldirektoren fiir das Dokument habe die Zuversicht der
Mitgliedstaaten im Hinblick auf die Verwirklichung der dufRerst ehrgeizigen dreifachen
Milliarden-Zielmarke gestarkt. In seiner Eroffnungsrede habe der neue Generaldirektor seine
Prioritdten fur die Organisation dargestellt und die Notwendigkeit eines Kultur- und
Einstellungswandels hervorgehoben, um die Arbeit der WHO effizienter und transparenter zu
gestalten. Er habe auch seine Absicht bekundet, die bisherigen Finanzierungsmechanismen
grundlegend zu verdndern, um deren Effizienz zu erhéhen. Diese Vision habe breite
Unterstlitzung gefunden.

13. In der Debatte iber die Reform der WHO hatten die Mitgliedstaaten um Klarstellung in
Bezug auf die geplante Umstellung auf ein ergebnisorientiertes Management gebeten. Der
Exekutivrat habe zur Kenntnis genommen, dass die Sensibilisierung fur das neue Programm
der WHO fur gesundheitliche Notlagen und damit verbundene organisatorische
Veranderungen fortgesetzt werden mdisse, selbst unter den Mitarbeitern, und er habe die
Notwendigkeit einer nachhaltigen Finanzierung, des Aufbaus personeller Kapazitaten sowie
eines globalen Managementsystems fiir die Versorgungskette unterstrichen. Er habe sich auch
besorgt tiber die Folgen der Ubergangsplanung im Bereich Polio geauRert, insbesondere mit
Blick auf die personellen Ressourcen, und um Ausarbeitung eines detaillierten Strategieplans
fur die Ubergangsplanung im Einklang mit den Prioritaten und strategischen Lésungsansatzen
des GPW 13 gebeten. Nach einer Diskussion tber Gesundheit, Umwelt und Klimawandel
habe der Exekutivrat festgestellt, dass das Wissen uber die Folgen des Klimawandels nach
wie vor lickenhaft sei, und den Generaldirektor gebeten, eine umfassende globale Strategie
zu dem Thema auszuarbeiten. Dabei sei auf den Wert des Ansatzes der Vereinten Nationen
fiir ,,Einheit in der Aktion* hingewiesen worden.
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14. Zu den kontroversesten Themen auf der Tagesordnung héatten der weltweite Mangel an
Arzneimitteln und Impfstoffen und deren fehlende Zugénglichkeit gehort. Die Mitgliedstaaten
hatten die WHO aufgefordert, eine aktivere Rolle einzunehmen, sich weiterhin an
Diskussionen (ber geistige Eigentumsrechte zu beteiligen und Initiativen flr eine faire
Preisgestaltung, lokale Investitionen und MaRnahmen zur Senkung der Preise von Impfstoffen
und Arzneimitteln zu unterstutzen. Der Generaldirektor habe den Exekutivrat Gber seine
Beratungen mit privatwirtschaftlichen Akteuren unterrichtet und seine Absicht erklart, die
Aufgaben der WHO bei der Verbesserung des Zugangs zu Arzneimitteln und Impfstoffen
auszuweiten. Auch die globale Strategie und der globale Aktionsplan fur 6ffentliche
Gesundheit, Innovation und geistige Eigentumsrechte und die von der Expertengruppe zu
ihrer Uberprifung empfohlenen MaRnahmen seien erortert worden. Die meisten
Mitgliedstaaten hatten vorgeschlagen, in Zusammenarbeit mit der Welthandelsorganisation
(WTO) das Ubereinkommen (iber handelsbezogene Aspekte der Rechte des geistigen
Eigentums zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit heranzuziehen, doch seien einige L&nder
auch der Ansicht, dass geistige Eigentumsrechte nicht zu den Zustandigkeitsbereichen der
WHO gehorten und eher eine Angelegenheit fur die WTO seien. Der Exekutivrat habe einen
Bericht Uber die weltweite Haufigkeit von Schlangenbissen gepruft, und das Sekretariat habe
sich verpflichtet, die Aufnahme von Schlangenbissen in den Bereich der vernachlassigten
Tropenkrankheiten zu prifen. Angesichts der Beratungen Uber die Erndhrung von Miittern,
Séuglingen und Kleinkindern und tber eine Vorbeugung gegen mdgliche Interessenkonflikte
in Erndhrungsprogrammen sei angeregt worden, Erndhrung als eine Prioritat in das GPW 13
aufzunehmen. Es habe starke Unterstiitzung fir den Vorschlag der Ausarbeitung eines
globalen Aktionsplans der WHO zur Bewegungsférderung gegeben.

15. Ein Mitglied des SCRC lobte die konstruktive Atmosphére wéhrend des EB142, wies
jedoch auch darauf hin dass die neue Leitungsebene teilweise von der géngigen Praxis in
Bezug auf die Handhabung von Tagungen der leitenden Organe abgewichen sei. Zwar gebe es
gute Griinde fur den Vorschlag, dem RC68 statt eines vollstdndigen Programmhaushalts ein
Ubergeordnetes Strategiedokument vorzulegen, doch sei ein gewisses Mall an Vorsicht
angebracht, um sicherzustellen, dass dadurch die Rolle der Regionalkomitees nicht
beeintrachtigt werde. Schon das RC67 sei gebeten worden, Uber ein Konzeptpapier zum
GPW 13 zu beraten, anstatt Uber ein umfassendes Dokument, wie es in der Vergangenheit
ublich gewesen sei. Es gelte nun, dartiber nachzudenken, ob ein solches Abweichen von der
bisherigen Praxis sinnvoll sei.

16. Die Regionaldirektorin stimmte dem zu und ermutigte den SCRC, die Frage an die
Fuhrung der WHO heranzutragen. Zwar sei ein Abweichen vom bisherigen Verfahren in
Bezug auf den Programmbhaushaltsentwurf PB 2020-2021 durchaus gerechtfertigt, doch sei
hier der Hinweis notwendig, dass die Mitgliedstaaten dem neuen Verfahren nur
ausnahmsweise zugestimmt hatten und dass der kiinftige Zeitrahmen jeweils den Aufgaben
und Zustandigkeiten der leitenden Organe auf den drei Ebenen der Organisation Rechnung
tragen masse.
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Berichte der Vorsitzenden der Arbeitsgruppen des 25. SCRC

Arbeitsgruppe Fuhrungsfragen

17. Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe flir Fuhrungsfragen berichtete, dass die
Arbeitsgruppe auf einem Treffen unmittelbar vor der Tagung des SCRC Uber den Prozess der
Nominierung von Mitgliedern des SCRC und des Exekutivrates diskutiert habe. Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe hatten ihr Vertrauen in das neue Instrument als eine solide
Grundlage fir die Bewertung von Kandidaten und fiir die Unterstitzung der jeweiligen
Entscheidungsprozesse bekraftigt. Doch sie seien der Ansicht, dass das Instrument zu viel
Gewicht auf die einzelnen Kandidaten lege, zumal zu Mitgliedern des Exekutivrates und des
SCRC Mitgliedstaaten gewéhlt wirden, die ihre Vertreter jederzeit austauschen kdnnten. Die
Arbeitsgruppe bat das Sekretariat um Entwicklung neuer Kriterien fir die Bewertung des
Vorschlags, bei denen mehr Gewicht auf das Profil und Engagement der L&nder gelegt werde.
Es wurde auch unterstrichen, dass das Instrument den Delegationen, die evtl. Kandidaten
vorschlagen wollten, als Orientierungshilfe dienen solle. Die Arbeitsgruppe berichtete, sie
habe den SCRC dazu aufgerufen, wahrend des Zeitraums zwischen der SCRC-Tagung im
Mai und dem Regionalkomitee ihre Empfehlungen eingehender zu begrinden, um einen
Konsens zu fordern.

18. Die Arbeitsgruppe habe ihre Zufriedenheit mit dem vom Sekretariat erstellten Uberblick
uber die Reformen bei den Fihrungsstrukturen im Zeitraum 2010-2017 zum Ausdruck
gebracht und freue sich tber die betrachtlichen Fortschritte, die die Europaische Region auf
diesem Gebiet in vielerlei Hinsicht erzielt habe. Es wurde angeregt, mehr Informationen tber
Besuche bei L&nderburos hinzuzufugen, die wertvolle Fallbeispiele fir eine Nachahmung auf
der globalen Ebene darstellten. Dem RC68 werde ein Bericht zum Thema Fuihrungsfragen
vorgelegt, und zwar in Form eines Informations- oder Arbeitsdokuments, je nach Ausgang der
Beratungen zu dieser Thematik auf der bevorstehenden Weltgesundheitsversammlung.

19. Die Arbeitsgruppe ging schlieBlich auch auf die neuesten Entwicklungen bei der
globalen Reform der Fihrungsstrukturen ein und stitzte sich dabei auf den Bericht des
Generaldirektors an die Tagung des Exekutivrates im Januar 2018 (Dokument EB142/5), auch
wenn die Diskussion dartiber auf den EB143 im Mai verschoben worden sei. Sie habe sich
primér auf Teil A des Berichts konzentriert, der umfassende Vorschlége zur Verbesserung der
Effizienz und der strategischen Zielrichtung der Arbeit der leitenden Organe enthalte. Mit
Blick auf den Vorschlag, das Recht, das Wort zu ergreifen, grundsétzlich auf Mitglieder des
Exekutivrates zu beschranken, sei sie sich dartiber einig, dass es unrealistisch und
kontraproduktiv sei, die gegenwartige Praxis vollstdndig umkehren zu wollen. Sie sei auch
ubereinstimmend der Meinung, dass die Verfahren des Exekutivrates nicht isoliert von einer
umfassenderen Prufung seiner Rolle in der Fihrung der Organisation betrachtet werden
konnten, auch wenn sie einrdume, dass ein weltweiter Konsens in dieser Frage nur schwer
moglich sein werde.

20. Im Hinblick auf eine realistische Suche nach erreichbaren Verbesserungen habe sich die
Arbeitsgruppe auf eine Reihe von Vorschlagen geeinigt. Erstens kdnnten die bisher geltenden
Verfahren strenger angewandt werden, etwa indem eine strengere Einhaltung der fir
Nichtmitglieder des Exekutivrates und fiir nichtstaatliche Akteure vorgesehenen kirzeren
Redezeit sichergestellt werde und indem die Mitglieder dazu angehalten wiirden, sich an einer
aktiven Debatte zu beteiligen, anstatt lediglich vorbereitete Erklarungen zu verlesen. Die
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Verantwortung des Sekretariats fir die Steuerung der Beratungen des Exekutivrates, etwa
durch friihzeitige Vorlage von Berichten, Einfihrung in die einzelnen Tagesordnungspunkte
und Klarstellung, welche MalRnahmen bzw. Stellungnahmen vom Exekutivrat bendétigt
werden, wurde deutlich hervorgehoben. Die Arbeitsgruppe war der Ansicht, dass die
gegenwartigen Arbeitsmethoden des Exekutivrates weder gegenseitiges Vertrauen noch eine
offene Debatte forderten. Dieses Problem lasse sich moglicherweise durch MaRnahmen wie
geschlossene Sitzungen oder Klausuren beheben, wenngleich dabei die Notwendigkeit der
Transparenz im Auge behalten werden misse.

21. Aus der Perspektive der Europaischen Region erdrterte die Arbeitsgruppe die Frage, ob
es moglich und wiinschenswert sei, die Mitglieder des Exekutivrates aus der Europdischen
Region damit zu beauftragen, im Namen ihrer Region Erklarungen abzugeben, falls die
Beratungen im Exekutivrat auf dessen Mitglieder beschréankt wirden. Die Arbeitsgruppe war
der Ansicht, dass die Mitglieder des Exekutivrates ein angemessenes Gleichgewicht zwischen
ithrem Status als unabhéngige Mitglieder und ihrer Rolle als Vertreter einer Region wahren
mussten. Aulerdem gelte es, die gegenwartige Praxis der Abstimmung innerhalb der
Europaischen Union zu beriicksichtigen und dabei Uberschneidungen und Zielkonflikte zu
vermeiden.

22. Der Vorschlag des Generaldirektors zur Starkung der Rolle des Présidiums zwischen
den Tagungen des Exekutivrates misse im Lichte einer umfassenderen Diskussion Uber die
Aufgaben des Exekutivrates und die der Koordinatoren der Regionen gepruft werden. Die
Arbeitsgruppe sei sich dartiber einig, dass eine gemeinsame Erklarung der Europdischen
Region uber die Reform der Fuhrungsstrukturen ausgearbeitet werden solle.

Arbeitsgruppe Vektorenbekampfung

23. Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe Vektorenbekdmpfung berichtete, die Gruppe habe
ihr erstes Treffen unmittelbar vor der aktuellen Tagung abgehalten. Das Sekretariat berichtete
uber die epidemiologische Situation in der Europdischen Region in Bezug auf neu oder
wieder auftretende Vektorkrankheiten, und namentlich die wachsende Gefahr eines
Auftretens von Dengue-, Chikungunya- und Zika-Fieber infolge der rapiden Ausbreitung des
Vektors Aedes albopictus. Die Ausbreitung eines anderen wichtigen Ubertrégers, Aedes
aegypti, auf der Insel Madeira und an der Schwarzmeerkiste Georgiens, der Turkei und der
Russischen Foderation schreite weiter voran. Die entomologische Surveillance, die
Vektorenbekdmpfung und die Kapazitaten im Bereich Krankheitsmanagement seien in der
Européischen Region nur schwach entwickelt.

24. Die Arbeitsgruppe unterstrich die Notwendigkeit einer wirksamen Umsetzung der
geltenden Normen und einer Starkung der Vorsorge- und Reaktionskapazititen in allen
Landern der Europdischen Region. Aufgrund des Mangels an personellen Kapazitaten,
insbesondere in der entomologischen Uberwachung und bei der Vektorenbekampfung,
bestehe ein dringender Handlungsbedarf, und die zentrale Rolle der WHO auf diesem Gebiet
sei explizit erwahnt worden.

25. Die Arbeitsgruppe habe dem Grundriss des Berichts an das Regionalkomitee Uber die
Umsetzung des Europaischen Handlungsrahmens fiir die epidemiologische Uberwachung und
Bek&mpfung invasiver Stechmickenarten und wieder auftretender Vektorkrankheiten (2014—
2020) zugestimmt. Sie werde weiterhin Riickmeldung zu dem Entwurf des Berichts geben,
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der Anfang April fertig gestellt und dem Finfundzwanzigsten Standigen Ausschuss des
Regionalkomitees auf seiner vierten Tagung im Mai 2018 vorgelegt werde. Die Arbeitsgruppe
habe vorgeschlagen, zwischen Mitte April und Ende Mai 2018 in Athen eine
Fachkonsultation zum Thema Vektorenbekdmpfung abzuhalten, doch das Sekretariat habe zu
verstehen gegeben, dass es fur eine solche Veranstaltung derzeit keine Finanzmittel gebe.

26. Die Arbeitsgruppe beflirworte uneingeschrankt die Idee einer Diskussion auf dem
Regionalkomitee Uber einen Vorschlag zur Ausarbeitung eines Aktionsplans fur die
Européische Region zur Vektorenbekdmpfung nach MalRgabe der Resolution WHA70.16 der
Weltgesundheitsversammlung. Neben den von dem Handlungsrahmen eingeschlossenen
Krankheiten und Vektoren solle der Aktionsplan auch Leishmaniasis, Krim-Kongo-Fieber
und andere durch Zecken Ubertragene Krankheiten umfassen.

27. Um die Zielsetzung flr die Europdische Region zu erreichen, sei es notwendig, die
ressortubergreifende Zusammenarbeit zu starken, die MaBnahmen zur Vektorenbekampfung
in der Gesundheitspolitik und in anderen Politikbereichen zu koordinieren, die Beteiligung
und Mobilisierung der Bevdlkerung zu fordern, die Vektoreniberwachung sowie die
Kontrolle und Evaluation von Interventionen auszuweiten und fiir ein starkes Engagement der
Politik mit entsprechenden personellen und finanziellen Ressourcen zu sorgen, um einen
integrierten Ansatz fir die Vektorenbek&mpfung auf der nationalen und subnationalen Ebene
zu ermdglichen.

28. Die Direktorin fir Programm-Management dankte der Arbeitsgruppe fir ihre
Empfehlungen und unterstrich die Notwendigkeit, sowohl fur das Krankheitsmanagement als
auch fur die Vektorenbek&mpfung zu sorgen.

Vorlaufige Tagesordnung und vorlaufiges Programm fur das RC68

29. Die Regionaldirektorin stellte die vorlaufige Tagesordnung (Dokument EUR/SC25(3)/5)
und das vorlaufige Programm (Dokument EUR/SC25(3)/6) des RC68 vor. Zu den inhaltlichen
Themen gehorten: die Umsetzung des Fahrplans zur Umsetzung der Agenda 2030 fur
nachhaltige Entwicklung; die Ergebnisse der hochrangigen Tagung der Europdischen Region
»Reaktion der Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare Krankheiten: Erfahrungen in der
Europédischen Region® (Sitges, Spanien, 16.—18. April 2018) und der hochrangigen Tagung
»Gesundheitssysteme fiir Wohlstand und Solidaritdt: niemanden zuriicklassen* (Tallinn,
Estland, 13.-14. Juni 2018), mit einem gemeinsamen Resolutionsentwurf tber die Starkung der
Gesundheitssysteme unter dem Blickwinkel der Bekampfung nichtubertragbarer Krankheiten;
die Ausarbeitung eines funfjahrigen Aktionsplans zur Verbesserung von \orsorge- und
Bewaltigungsmafnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit; der Entwurf einer Strategie
zur Forderung der Gesundheit von Mannern; impfpraventable Krankheiten und Immunisierung;
die strategische Rolle der Landerbiros in der Europdischen Region, einschlieBlich der
Empfehlungen fur weitere finf L&nderbesuche; die Akkreditierung nichtstaatlicher Akteure;
und Vektorkrankheiten. Ferner seien zwei Arbeitsessen flr die Minister geplant: eines zum
Thema Migration und Gesundheit und eines tber Innovationen in den Gesundheitssystemen.
Letztere Veranstaltung werde auch eine Unterrichtung Uber die Tatigkeit der Arbeitsgruppe
,Vorausschau fiir die Gesundheitssysteme® beinhalten. Die zur Mittagszeit stattfindenden
Fachinformationssitzungen wirden sich mit dem Europdischen Sachstandsbericht (ber
gesundheitliche Chancengleichheit, mit umweltvertraglichen stadtischen Verkehrssystemen
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sowie mit dem Thema Gesundheitskompetenz befassen und zu einer weiteren
Informationsveranstaltung lade das Gastland Italien ein.

30. Auf die Frage eines Mitglieds erwiderte die Regionaldirektorin, der Generaldirektor
beabsichtige, an der gesamten Tagung teilzunehmen, sofern es sein Zeitplan zulasse, und am
Vormittag des 18. September eine Ansprache an das Regionalkomitee zu halten. Ein Mitglied
regte an, der Tagesordnungspunkt zum Thema Immunisierung solle zeitlich so gelegt werden,
dass die hochrangigen Teilnehmer anwesend seien, um in der gesamten Européischen Region
ein starkeres Engagement fur Impfprogramme zu erreichen. Ein anderes Mitglied bat darum,
so bald wie mdéglich nach der Weltgesundheitsversammlung dartiber informiert zu werden,
welche Themen unter dem Tagesordnungspunkt ,,Angelegenheiten zu erwarten seien.

Er6rterung der Fach- und Grundsatzthemen und des
Beratungsprozesses Uber Punkte auf der Tagesordnung des RC68

Abschlusserklarung: Reaktion der Gesundheitssysteme auf
nichttiibertragbare Krankheiten: Hochrangige Tagung der Europdaischen
Region in Sitges (Spanien), 16.-18. April 2018

31. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und ¢ffentliche Gesundheit berichtete,
die hochrangige Tagung der FEuropdischen Region iiber die ,Reaktion der
Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare Krankheiten: Erfahrungen in der Européischen
Region® (Sitges, 16.-18. April 2018) werde von einer Sonderausgabe des Fachmagazins
Eurohealth begleitet. Diese befasse sich mit der Notwendigkeit einer Beschleunigung des
Abbaus gesundheitlicher Ungleichheiten zwischen dem westlichen und dem 6stlichen Teil der
Europiischen Region durch ,,Uberspringung® der Jahrzehnte eines kontinuierlichen, aber
langsamen Riickgangs der Sterblichkeit aufgrund nichtiibertragbarer Krankheiten und einen
direkten Ubergang zu den fortgeschrittensten Gesundheitskonzepten. Ein Entwurf des
Berichts sei bereits mit der Bitte um Stellungnahme verteilt worden, und es werde eine Serie
von 15 Hintergrundpapieren Uber gute Praxis erstellt.

32. Darlber hinaus stehe 2018 auch im Zeichen zweier weiterer grofierer Veranstaltungen
zu wichtigen Jahrestagen in der Geschichte der 6ffentlichen Gesundheit. Die erste (Tallinn,
13.-14. Juni 2018) finde anl&sslich des zehnten Jahrestages der Unterzeichnung der Charta
von Tallinn statt. Thr Thema seien die drei groBen ,I: Inklusion, Investitionen und
Innovation. Die zweite Veranstaltung finde anlésslich des 40. Jahrestages der Erklarung von
Alma-Ata am 25. und 26. Oktober 2018 in Kasachstan statt. Ein Resolutionsentwurf tiber die
Ergebnisse der Konferenzen in Sitges und Tallinn werde dem RC68 vorgelegt.

33. Alle drei Veranstaltungen unterstrichen die  Komplexitdt  birgernaher
Gesundheitssysteme, die auf individuelle Bedirfnisse zugeschnittene MalRnahmen
bereitstellen missten, aber auch die Notwendigkeit der Starkung der Gesundheitssysteme zum
Abbau gesundheitlicher Ungleichgewichte. Allesamt wirden sie sich im Vorfeld der fur 2019
geplanten Tagung der Vereinten Nationen auf hoher Ebene Uber allgemeine
Gesundheitsversorgung mit konkreten Innovationen in den Mitgliedstaaten befassen.

34. Der scheidende Direktor der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung  im  gesamten  Lebensverlauf prasentierte den  Entwurf der
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Abschlusserklarung der Konferenz von Sitges (Dokument EUR/SC25(3)/8), deren inhaltliche
Schwerpunkte auf der Férderung von Burgerndhe, auf Investitionen in das Gesundheitspersonal
und innovative Losungskonzepte sowie auf der Ausweitung des Zugangs zu Arzneimitteln lagen.

35. Der SCRC nahm Kenntnis von dem Entwurf der Abschlusserklarung.

Die Lander im Mittelpunkt: die strategische Rolle der Landerbiros in der
Européaischen Region der WHO

36. Die Vorsitzende der Arbeitsgruppe tber Lander im Mittelpunkt berichtete von den seit
der zweiten Tagung des SCRC durchgefuhrten Landerbesuchen. So habe vom 1. bis
3. Februar 2018 eine Delegation aus Mitarbeitern der WHO, dem Mitglied des Exekutivrates
aus den Niederlanden sowie den Mitgliedern des SCRC aus Deutschland, Italien und Malta
unter der Fuhrung des slowenischen Mitglieds des SCRC Slowenien einen Besuch abgestattet.
Dabei sei die Delegation mit hochrangigen Regierungsvertretern, Parlamentariern, Leitern
nationaler Einrichtungen, Mitarbeitern des WHO-L&nderbiiros und nichtstaatlichen Akteuren
zu Gesprachen zusammengetroffen. Die Besuchergruppe habe Einblicke in die
Zusammenarbeit Sloweniens mit der WHO zu Themen gewonnen, die von der Bekdmpfung
des Tabakkonsums Uber die Gesundheitsfinanzierung bis zu Kooperationen auf der
subregionalen Ebene gereicht hatten. Die slowenischen Gastgeber hatten den Wert des
Sachverstands der WHO sowie die bedeutende Rolle des L&nderburos im Bereich der
Offentlichkeitsarbeit, der Koordinierung und der Gesundheitsdiplomatie unterstrichen.

37. Vom 1. bis 3. Mérz 2018 habe eine Delegation, die sich aus der Regionaldirektorin,
einem Mitglied des Exekutivrates aus Kasachstan sowie den SCRC-Mitgliedern aus
Griechenland und Slowenien zusammengesetzt habe, die Russische Foderation besucht. Die
Gruppe sei Uber die anerkennenswerte Arbeit der Russischen Foderation auf dem Gebiet der
Pravention und Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten informiert worden, namentlich
die Tatigkeit des ausgelagerten Fachzentrums in Moskau und die Zusammenarbeit mit dem
WHO-Landerbiro. Sie habe sich auch davon vergewissern kénnen, wie das Fachzentrum und
das L&nderbiro — die in demselben Gebdude untergebracht seien und teilweise dieselben
Ressourcen nutzten, dabei aber unterschiedliche Ziele verfolgten — miteinander agierten und
einander erganzten. Die Delegation habe die Gelegenheit gehabt, vor der Staatsduma zu
sprechen und mit der Botschafterin der Niederlande sowie mit Mitarbeitern der
amerikanischen Botschaft zusammenzutreffen. Beide Botschaften seien an Mallnahmen zur
Bekampfung von Tuberkulose und HIV/Aids beteiligt und seien in Bezug auf Informationen,
Kooperationen und Gesundheitsdiplomatie auf das WHO-L&nderbiro angewiesen. Die
Besucher seien auch mit nichtstaatlichen Akteuren in dem Land zusammengetroffen.

38. Die Besuche hétten gezeigt, dass die Landerbiiros der WHO in den beiden L&ndern trotz
ihrer unterschiedlichen GrolRe weitgehend dieselben Ziele verfolgten. AuRerdem sei
offensichtlich geworden, dass es weder eine Patentlosung firr die Landerarbeit noch eine klare
Unterscheidung zwischen Empfénger- und Geberlandern gebe. Vielmehr konnten alle Lander
unabhéngig von GroRe und Entwicklungsstand zu den Zielen der globalen Gesundheitspolitik
beitragen. Ferner sei klar geworden, dass die Landerbiros einen erheblichen Teil ihres Erfolgs
ihren kompetenten und engagierten Mitarbeitern zu verdanken hatten. Die Besuche hétten
dazu beigetragen, sich bietende Chancen zu erkennen, und verdeutlicht, dass die
Zusammenarbeit der Lander mit der WHO noch besser sei als erwartet.
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39. Die an den Besuchen beteiligten Mitglieder des SCRC waren sich Uber den Wert
solcher Besuche einig, selbst fir Delegierte aus L&ndern ohne Landerburos. Sie seien von
dem Umfang der Zusammenarbeit ebenso beeindruckt gewesen wie von den Erwartungen der
Landerburos und den von ihnen erbrachten Leistungen. Ein Mitglied lobte die ausgezeichnete
Organisation der Besuche und war der Ansicht, die freundliche BegruRung und die Offenheit,
mit der die Besucher empfangen worden seien, dirften nicht als Selbstverstandlichkeit gelten.
Es sei interessant zu sehen, welche Bedeutung die Lénder der normativen Arbeit der WHO
beimessen, auf deren Grundlage nationale Gesetze erstellt und Reformen im
Gesundheitswesen durchgefiihrt wirden. Es wurde angeregt, dass Tagungen des SCRC
aullerhalb von Kopenhagen maoglicherweise eine Gelegenheit fur dhnliche Kontakte mit den
jeweiligen Gastlandern bieten und zusatzliche Unterstlitzung durch die Politik bringen
konnten. Es wurde auf die Wirkung der Arbeit der L&nderblros und die Bedeutung eines
Engagements der héchsten politischen Ebene hingewiesen. Ein Mitglied bat darum, kiinftige
Besuche langerfristig vorzubereiten, damit interessierte Mitglieder des SCRC sich in ihrer
zeitlichen Planung darauf einstellten kdnnten.

40. Die Direktorin fur Beziehungen zu den Landern und Offentlichkeitsarbeit wies darauf
hin, dass weitere Besuche geplant seien, und zwar in die Turkei (5.—7. April 2018) und nach
Kirgisistan (1.—4. Mai 2018). Eine Delegation, die sich aus den Mitgliedern des SCRC aus
Island, den Niederlanden, Slowenien und Ungarn zusammensetze, werde das WHO-
Landerbiro in Ankara sowie dessen fiir gesundheitliche Notlagen zustandige AulRenstelle in
Gaziantep besuchen. Das Biro in der Turkei sei das grote in der Europaischen Region.
Gleichzeitig werde der Besuch in Gaziantep die Chance bieten, die WHO angesichts des
Konflikts in der Arabischen Republik Syrien im Aktionsmodus zu erleben. Die Mission nach
Kirgisistan, an der die Mitglieder des SCRC aus Frankreich, Georgien, Slowenien und der
Turkei teilnehmen wirden, werde Einblicke in die Tatigkeit eines mittleren bis gréReren
Landerburos geben, dessen inhaltliche Schwerpunkte eindeutig auf der Starkung des
Gesundheitssystems lagen.

41. Das Regionalkomitee werde iber die Besuche in den Landerbiros durch die Mitglieder
des SCRC und des Exekutivrates sowie durch ein fir die Tagung zu erstellendes
Informationsdokument informiert. Dieses Informationsdokument sei der Bericht (ber die
Bilanz in den L&ndern, der sich in erster Linie mit dem aktuellen Stand der Prdsenz in den
Landern der Européischen Region sowie mit den Erfolgen und der Wirkung der Arbeit der
WHO auf der Landerebene befasse. Das Sekretariat plane auch eine Sonderausgabe des vom
Regionalbiiro herausgegebenen Fachjournals Public Health Panorama, in der konkrete Erfolge
dargestellt wurden, die unter der Federfihrung von L&nderburos in der Européischen Region
der WHO erreicht worden seien.

42. Ein Mitglied des SCRC begrifite die Idee, die Reprasentanten der WHO (WR) zu
Tagungen des Regionalkomitees einzuladen, da dies dazu beitragen werde, den
Mitgliedstaaten ein tieferes Verstandnis der Arbeit in den Landern zu vermitteln, und ihnen
die Gelegenheit bieten werde, direkt Riickmeldung zu erstatten und ihre Zufriedenheit zum
Ausdruck zu bringen. Es konne nitzlich sein, diese Praxis auf Tagungen der globalen
leitenden Organe auszudehnen.

43. Die Regionaldirektorin erklérte, die Landerbesuche seien ein wichtiges Instrument im
Hinblick auf das Verstdndnis der Arbeit der WHO in den Landern und den Aufbau von
Vertrauen in diese Arbeit. Eine l&ngerfristige Vorausplanung sei hier sicherlich von Nutzen.
Die bisher besuchten L&nderbiros seien nicht auf der Grundlage ihres Abschneidens
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ausgewahlt worden, denn nahezu alle Landerbiros in der Européischen Region funktionierten
gut, und es sei viel in den Aufbau personeller Kapazitdten investiert worden. Gesundheit
werde zunehmend als eine ressortubergreifende Aufgabe begriffen, die eines intensiven
Engagements von Politik und Gesellschaft bedirfe, und die Landerburos stellten wertvolle
Kontakte mit Regierungen, Institutionen und Zivilgesellschaft her. Es miusse darlber
diskutiert werden, wie diese Funktionen in Landern ohne Ld&nderblros ausgelibt werden
konnten, um die bestehende Liicke zu schlieRRen.

44, Die Tatigkeit der WHO-Landerburos in der Europdischen Region entfalte groRe
Wirkung, vor allem wenn man sich ihre begrenzten Finanzmittel vergegenwartige. Das
Regionalbiro verflige tber betrachtliche Kapazitdten und konne bei Bedarf entsprechende
Unterstutzungsarbeit leisten. Doch im Zeitalter der Reformierung der Gesundheitssysteme
und der allgemeinen Gesundheitsversorgung habe das Regionalbiiro Schwierigkeiten damit,
zeitnahe Antworten auf die zunehmende Zahl dringender Hilfeersuchen zu finden. Hier
konnten mobile Teams an subregionalen Knotenpunkten zur Ldésung beitragen, und die
gegenwartige Debatte Uber das GPW 13 biete eine Chance, zusétzliche Mittel zu benennen,
die zum Aufbau solcher Kapazitaten herangezogen werden konnten. Auf eine Frage nach dem
Beitrag der Russischen Fodderation zu den Bemuhungen in der Europdischen Region
antwortete die Regionaldirektorin, das ausgelagerte Fachzentrum fur nichtlbertragbare
Krankheiten in Moskau leiste entscheidend wichtige Unterstutzungsarbeit bei der
Bekadmpfung nichtubertragbarer Krankheiten in der gesamten Européischen Region.

Ausarbeitung eines flnfjahrigen Aktionsplans zur Verbesserung von
Vorsorge- und BewaltigungsmalRnahmen im Bereich der 6ffentlichen
Gesundheit in der Européaischen Region der WHO

45. Die Direktorin fir Programm-Management erinnerte an die Beratungen wahrend des
EB142 Uber den funfjahrigen globalen Strategieplan zur Verbesserung von Vorsorge- und
BewaéltigungsmalRnahmen im Bereich der oOffentlichen Gesundheit (2018-2023). Einige
Mitgliedstaaten hatten Bedenken hinsichtlich der in dem Entwurf des globalen Strategieplans
genannten Kontroll- und Evaluationsinstrumente gedufBert, namentlich mit Blick auf das
Instrument fiir gemeinsame externe Evaluationen. Ein Mitgliedstaat habe Anderungen an dem
Entwurf des funfjahrigen globalen Strategieplans und an dem geplanten Instrument zur
Selbstbewertung vorgeschlagen, die der Weltgesundheitsversammlung im Mai zur
Zustimmung vorgelegt werden.

46. Das Regionalburo habe seine Arbeit an dem Aktionsplan fiir die Europaische Region
fortgesetzt und dabei die Gegebenheiten in der Europdischen Region sowie die Debatte zu
dieser Thematik auf dem RC67 gebuihrend berticksichtigt. Der fachliche Inhalt sei vollstandig,
doch vor Fertigstellung des Aktionsplans miussten noch die endglltigen Ergebnisse der
Diskussion Uber den Entwurf des globalen Strategieplans abgewartet werden. Der
Aktionsplan stiitze sich auf drei Saulen: die Schaffung und Aufrechterhaltung der Kapazitéten
der Mitgliedstaaten fur die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV
2005); die Verbesserung der Ereignismanagement-Systeme; und die Gewahrleistung der
Rechenschaftslegung innerhalb des Gesamtrahmens der IGV. Das Regionalbiiro habe eine
hochrangige Fachkonsultation zum Thema ,Beschleunigung der Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) und der Starkung der Notfallplanung in
der Europdischen Region der WHO® organisiert, diec vom 13. bis 15. Februar 2018 in
Minchen stattgefunden habe.
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47. Eine Uberarbeitete Fassung des Aktionsplans, in der die Beratungen des Exekutivrates
bertucksichtigt wirden, werde dem SCRC im Mai vorgelegt. Die von den Mitgliedstaaten
bestimmten  Priorititen fir die Europdische Region bestinden darin, einen
ressortubergreifenden Ansatz fiir Bereitschaftsplanung und Sofortmalinahmen bei Notlagen
sicherzustellen und daflr zu sorgen, dass im Interesse der Nachhaltigkeit die
Bereitschaftsplanung fur Notlagen mit der Starkung der Gesundheitssysteme und der
grundlegenden gesundheitspolitischen Funktionen verknipft werde. Je nach Ausgang der
Beratungen Uber die globale Strategie auf der Weltgesundheitsversammlung werde das
Regionalbiro den Aktionsplan fir die Européische Region anschlieRend Uberarbeiten, um in
dem abschliefenden Entwurf zur Vorlage an das Regionalkomitee eine inhaltliche
Ubereinstimmung herzustellen.

48. In der anschlieRenden Aussprache waren sich die Mitglieder darliber einig, dass die
Fertigstellung des Aktionsplans fur die Européische Region erst nach Vorlage der endgultigen
Fassung des globalen Strategieplans erfolgen solle, um eine vollstandige Vereinbarkeit der
beiden Pléane zu gewdhrleisten, und forderten die Einberufung weiterer Jahrestagungen der
nationalen IGV-Anlaufstellen nach dem Vorbild der Tagung von Miinchen. Nun sei es
dringend erforderlich, auf der Dynamik aufzubauen, die durch den von den Mitgliedstaaten
vorangetriebenen gemeinsamen externen Evaluationsprozess geschaffen worden sei; doch
dabei misse eine erneute Debatte Uber die globale Steuerung der IGV (2005) vermieden
werden. Die Europdische Region habe beim Aufbau von Gesundheitssicherheit und
nachhaltigen Gesundheitssystemen eine Reihe bewahrter Praktiken entwickelt, die flr andere
Regionen moglicherweise von Nutzen sein kdnnten.

49. Die Direktorin fir Programm-Management erkléarte, dass neben dem gemeinsamen
Evaluationsinstrument auch eine Reihe anderer Evaluationsinstrumente zum Einsatz kommen
wirden. Hierzu mssten sich die Mitgliedstaaten noch auf einen Lésungsansatz einigen. Der
Aktionsplan fur die Europdische Region werde sich an seinem globalen Pendant orientieren,
dabei jedoch die in der Europdischen Region bestehenden Prioritdten und Sensibilitaten
gebuhrend beriucksichtigen. Das Regionalbiro bemihe sich gemeinsam mit den
Mitgliedstaaten darum, seine Arbeit im Bereich der gesundheitlichen Notlagen mit seiner
Unterstutzung flr nachhaltige Gesundheitssysteme sowie mit der Arbeit des WHO-
Hauptbiros zur Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung abzustimmen. Es
sei nicht beabsichtigt, die Debatte tber die globale Steuerung der IGV (2005) von neuem zu
eroffnen; vielmehr zielten die Anstrengungen nun auf eine vollstandige Umsetzung der
geltenden IGV ab.

Entwurf einer Strategie zur FOrderung der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Mannern in der Europaischen Region der WHO

50. Der scheidende Direktor der Abteilung Nichtubertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf legte den Bericht zum Entwurf einer
Strategie zur FOrderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Maénnern in der
Europdischen Region der WHO (Dokument EUR/SC25(3)/14) vor, mit dem das Ziel verfolge
werde, die hohe vorzeitige Mortalitdt unter Mé&nnern zu bek&mpfen, die lange Zeit als
biologische Tatsache gegolten habe. Neuere Statistiken boten einen niitzlichen Einblick in die
geschlechtsbezogenen, soziokonomischen und kulturellen Dimensionen der Gesundheit von
Mannern, die in der geplanten Strategie thematisiert werden konnten.
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51. Die Direktorin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fiir Gesundheit und
Wohlbefinden informierte den SCRC dar(ber, dass ein Bericht der Europdischen Region uber
Gesundheit und Wohlbefinden von Ménnern rechtzeitig fir das RC68 vorliegen werde.

52. Die kommissarische Leiterin des Programms flur Gleichstellungsfragen und
Menschenrechte in der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fur Gesundheit und
Wohlbefinden erklarte, die Strategie der Europdischen Region der WHO fir Gesundheit und
Wohlbefinden von Mannern sei die erste ihrer Art und werde durch das seit einigen Jahren
zunehmende Interesse in der Europaischen Region an der Gesundheit von Maénnern
vorangetrieben. Verschiedene Mitgliedstaaten in der Europaischen Region hétten Berichte zur
Gesundheit von Mannern erstellt, und Irland habe als erstes Land ein nationales
Handlungskonzept zur Gesundheit von Méannern angenommen. Wéhrend der Beratungen Uber
die 2016 angenommene Strategie zur Férderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von
Frauen in der Européischen Region der WHO habe sich abgezeichnet, dass ein ahnliches
Instrument auch fur die Gesundheit von Mannern erforderlich sei. Es gebe Indizien daftr,
dass die Gleichheit zwischen den Geschlechtern in direktem Zusammenhang zu den
gesundheitlichen Resultaten von Mannern steht. Sozio6konomische Determinanten, soziale
Rollenbilder, schéadliche Aspekte von Mannlichkeitsnormen und die mangelnde
Reaktionsbereitschaft der Gesundheitssysteme wirkten sich negativ auf Gesundheit und
Wohlbefinden von Mannern aus. Obwohl auch andere Aktionspléane und Strategien, wie etwa
der Aktionsplan der WHO zur Prévention und Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten in
der Europdischen Region, zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Resultate bei Ménnern
beitriigen, sei diese Strategie doch einzigartig darin, dass sie die Gesundheit von Mé&nnern aus
einer geschlechtsspezifischen Perspektive thematisiere.

53. Die Mitglieder des SCRC unterstrichen die Aktualitdt der Strategie, da Mé&nner im
Vergleich zu Frauen in nahezu allen Bereichen der Gesundheit noch immer schlechter
abschnitten. Doch trotz Intensivierung der Malinahmen zur Forderung der Gesundheit von
Ménnern durfe man die Gesundheit von Frauen nicht aus den Augen verlieren. Ein Mitglied
merkte an, dass die Strategie mdglicherweise von groRerer Pragnanz und einem starkeren
Augenmerk auf gesundheitsforderlichem Verhalten und der Geschlechtersensibilitat von
Gesundheitssystemen profitieren konne. Der Begriff ,,Madnnlichkeitsnormen* wurde mit einer
gewissen Skepsis betrachtet. Auch wenn das Konzept durchaus sinnvoll sei, so sei seine
Bedeutung doch nicht ganz eindeutig. Sofern es nicht von allen richtig verstanden werde,
kdnne der Begriff fur Verwirrung sorgen und die Rollenbilder sogar noch vertiefen. Ein
Mitglied schlug vor, ein groReres Augenmerk auf die psychische Gesundheit und die
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen zu legen. Ferner wurde vorgeschlagen, den
sozialen Determinanten der Gesundheit von Mannern mehr Aufmerksamkeit zu widmen und
die positive Rolle von Ménnern in der Gesellschaft hervorzuheben.

54. Die kommissarische Leiterin des Programms fir Gleichstellungsfragen und
Menschenrechte in der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fir Gesundheit und
Wohlbefinden erwiderte auf diese Anmerkungen, der Entwurf der Strategie fir die
Gesundheit von Méannern sei dazu gedacht, die Strategie zur Forderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens von Frauen zu ergénzen, und nicht dazu, ihr Ressourcen und
Aufmerksamkeit zu entziehen. Sie nahm die Bedenken der Mitglieder zum Begriff der
,Mannlichkeitsnormen® zur Kenntnis und sagte, dass zwar die Definition dieses neuen
Begriffs sicher noch einer Uberarbeitung bedirfe, die Einfihrung neuer Begrifflichkeiten
jedoch auch zur Herbeiflihrung von Verénderungen beitragen konne. In dem endgultigen
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Dokument werde die psychische Gesundheit mehr in den Mittelpunkt gertickt und auch auf
Aktivposten und positive Erfahrungen eingegangen.

Gemeinsamer Kontrollrahmen fir SDG, Gesundheit 2020 und
nichtibertragbare Krankheiten

55. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
berichtete, dass die aus WVertretern verschiedener malgeblicher Akteure bestehende
Expertengruppe auf ihrer Tagung im November 2017 in Wien eine Liste mit 40 Indikatoren
fir den geplanten gemeinsamen Kontrollrahmen erstellt habe. 10 dieser Indikatoren seien
sowohl fiir die SDG als auch fiir ,,Gesundheit 2020“ und den globalen Aktionsplan zur
Pravention und Bek&mpfung nichtubertragbarer Krankheiten relevant, und 15 von ihnen
fanden sich auch im GPW 13 wieder.

56. Gegenwartig werde eine Online-Konsultation mit den Mitgliedstaaten durchgefuhrt, in
der diese um Stellungnahme zu folgenden Aspekten gebeten wiirden: der vorgeschlagenen
Liste von Indikatoren; dem Vorschlag, Indikator 10.2.1 der Nachhaltigkeitsziele (Anteil der
Bevolkerung, der von weniger als 50% des mittleren Einkommens lebt, nach Geschlecht,
Alter und Behinderungsstatus) in diese Liste aufzunehmen; und dem Vorschlag, tber den
Indikator fir Lebenszufriedenheit eher nach Landern getrennt als im regionsweiten
Durchschnitt Bericht zu erstatten. Die Direktorin forderte die Mitglieder des SCRC auf, die
mafRgeblichen Regierungsvertreter in ihren jeweiligen Landern zu ermuntern, sich so schnell
und umfassend wie moglich an dieser Konsultation zu beteiligen. Es sei davon auszugehen,
dass der gemeinsame Kontrollrahmen vom RC68 angenommen werde.

57. Der Rahmen sei als Minimalkatalog an Informationen gedacht, um die
Berichterstattungslast der Mitgliedstaaten zu verringern und Doppelarbeit zu vermeiden. Die
Mitgliedstaaten koénnten Uber das Européische Gesundheitsinformations-Portal alle sechs
Monate online Bericht erstatten. Sie seien dazu aufgerufen, zu allen drei Rahmenkonzepten
gemal ihren eigenen ublichen Zeitplanen fur die Datenerhebung umfassend Bericht zu
erstatten; sie wdirden jedoch nicht gebeten, bereits unter dem gemeinsamen Rahmen
vorgelegte Informationen erneut vorzulegen. Die Daten seien direkt Uber das Globale
Gesundheitsobservatorium beim WHO-Hauptburo zugénglich, das sie an die Vereinten
Nationen weiterleite.

58. In der anschlieBenden Diskussion wirdigten die Mitglieder mit Nachdruck den
gemeinsamen Kontrollrahmen und brachten ihre Unterstitzung fir diesen zum Ausdruck. Ein
Mitglied schlug vor, den Indikator fur niedrige Einkommen auf 60% statt 50% des mittleren
Einkommens zu setzen, da erstere Zahl von der EU verwendet werde. Es sei sinnvoll, die
Lebenszufriedenheit zu messen, doch gebe es derzeit keine verlassliche Methodik, um die
Vergleichbarkeit zwischen Landern zu gewéhrleisten. Dartiber hinaus sei es schwierig, die
Widerstandsféhigkeit von Gemeinschaften zu beobachten, insbesondere im Hinblick auf die
Rolle nichtstaatlicher Organisationen in den verschiedenen Mitgliedstaaten. Es wurde
vorgeschlagen, die qualitativen Indikatoren um Informationen Uber gegenwartig geltende
Gesetze zu erganzen.
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Verbesserung der Berichterstattung zu wesentlichen qualitativen Konzepten im
Rahmen von Gesundheit 2020

59. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
berichtete, dass vier Expertengruppen unter Verwendung von Daten aus einer Berichtsreihe
des Health Evidence Network (HEN) funf zentrale qualitative Konzepte in Bezug auf die
Widerstandsfahigkeit von Gemeinschaften, die Beféhigung der Birger zu selbstbestimmtem
Handeln und ihr Wohlbefinden identifiziert hatten. Ein geplantes Kontrollverfahren sowie die
vorgeschlagenen Indikatoren wirden in den Europdischen Gesundheitsbericht 2018
aufgenommen. Gegenwartig werde eine Online-Konsultation mit den Mitgliedstaaten
durchgefiihrt, in der um Stellungnahme zu den drei vorgeschlagenen Optionen
(Minimalansatz, pragmatischer Ansatz und Idealansatz) fiir die quantitative und qualitative
Beobachtung der Befahigung der Burger zu selbstbestimmtem Handeln und ihrer
Widerstandsfahigkeit sowie zu einem narrativen Ansatz fiir die Uberwachung von
Wohlbefinden gebeten werde.

60. Hierzu wirden routineméafig erfasste Daten herangezogen, und ein GroRteil der Arbeit
werde von den Kooperationszentren der WHO tbernommen. Daruber hinaus wirden Daten
aus der Online-Konsultation Uber den gemeinsamen Kontrollrahmen verwendet. Die
endgultige Liste der Indikatoren werde an die Mitgliedstaaten verteilt. Auf dem RC68 wirden
die Mitgliedstaaten zum Européischen Gesundheitsbericht 2018 und zum Fortschrittsbericht
iber Erfolgskontrolle in Bezug auf ,,Gesundheit 2020 Stellung nehmen, der auf der nichsten
Tagung der Expertengruppe im Oktober 2018 vorgelegt werde.

Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren: Akkreditierung von in
der Europaischen Region tatigen nichtstaatlichen Akteuren, die keine
offiziellen Beziehungen zur WHO unterhalten, im Hinblick auf deren
Teilnahme an Tagungen des WHO-Regionalkomitees fir Europa

61. Die Direktorin der Abteilung Strategische Partnerschaften und Représentantin der WHO
bei der Europdischen Union nannte Einzelheiten zu den Antrégen nichtstaatlicher Akteure, die
noch keine offiziellen Beziehungen zur WHO unterhalten, auf Akkreditierung zur Teilnahme
an Tagungen des Regionalkomitees fir Europa (Dokument EUR/SC25(3)/7) und stellte einen
Beschlussentwurf zur Vorlage auf dem RC68 vor. Auf der diesjahrigen Tagung wirden
Organisationen, die bereits mit dem Regionalbiiro zusammenarbeiten, gemal der gingigen
Praxis zur Teilnahme an Diskussionen zu bestimmten Themen eingeladen; ab 2019 seien
Organisationen, die gemaR dem Akkreditierungsverfahren zugelassen sind oder bereits
offizielle Beziehungen zur WHO unterhalten, zur Teilnahme an der gesamten Tagung
berechtigt. Die akkreditierten Organisationen wirden auf der Website des Regionalbiiros
aufgelistet und ihre Daten an das WHO-Hauptbilro weitergeleitet, um zu gegebener Zeit in
das Register der nichtstaatlichen Akteure aufgenommen zu werden.

62. 19 Antragsteller héatten die Kiriterien fir eine Teilnahme an der Tagung des
Regionalkomitees erfillt. Dies bedeute jedoch nicht automatisch, dass sie auch zur Teilnahme
an der Weltgesundheitsversammlung berechtigt seien.

63. Die Mitglieder nahmen die Antrage der berechtigten Organisationen zur Kenntnis und
vereinbarten, dass das Dokument und der dazugehorige Beschlussentwurf auf der offenen
Tagung des SCRC im Mai abschliel3end zu priifen seien.
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Ubersichtsbericht tiber die Tatigkeit des Regionalbiiros

64. Im Einklang mit der Aufsichtsfunktion des SCRC legte die Direktorin der Abteilung
Verwaltung und Finanzen einen Bericht des Sekretariats zu Haushalts- und Finanzfragen fur
den Zweijahreszeitraum 2016-2017 vor (Dokument EUR/SCRC25(3)/16).

65. Der Haushalt fur den Zweijahreszeitraum sei realistisch veranschlagt gewesen, doch habe es
einige  Ungleichgewichte in der Finanzierung zwischen verschiedenen Abschnitten des
Haushaltsplans sowie einen hohen Anteil an Mitteln mit Zweckbindung fur bestimmte
Programme gegeben. Insgesamt seien 96% der verfugbaren Mittel ausgegeben worden. Unter den
vorrangigen Handlungsfeldern seien u. a. in den Bereichen Regelkonformitét, Risikomanagement,
Transparenz und Rechenschaftslegung kontinuierlich Fortschritte erzielt worden.

66. Zum Ende des Haushaltszeitraums seien 85% der dem Regionalbiiro zugewiesenen
Haushaltsmittel fur die Basisprogramme verwendet worden, wobei es jedoch erhebliche
Unterschiede in der Finanzierung zwischen wie auch innerhalb von Kategorien und
Programmbereichen gegeben habe und einige hartnédckige ,,Armutsinseln® fortbestiinden. Die
flexiblen Finanzmittel seien im Vergleich zum vorausgegangenen Haushaltszeitraum um
6 Mio. US-$ zurlickgegangen, was unverhdltnismalig starke Auswirkungen auf bereits
unterfinanzierte Bereiche wie Kategorie 6 gehabt habe. Der Zweijahreszeitraum sei in nie
zuvor gekanntem Umfang von Malinahmen zur Krisenbewadltigung gekennzeichnet gewesen,
insbesondere Mallnahmen zur Reaktion auf die Krise in der Arabischen Republik Syrien, die
von der WHO-AuRenstelle in Gaziantep (TUrkei) aus gesteuert und fur die Haushaltsmittel in
Hohe von etwa 57 Mio. US-$ aufgewendet worden seien.

67. Die Haushaltszentren in der Europdischen Region hatten im Jahr 2017 269 Risiken
identifiziert, fir die jeweils Qualitatsiberpriifungen im Hinblick auf Relevanz,
Unentbehrlichkeit und Erreichbarkeit von Gegenmalinahmen durchgefiihrt worden seien.
Letztere Uberprifung werde alle sechs Monate durchgefiihrt. 26 der Haushaltszentren seien
als solide bewertet worden, und es seien Verbesserungen in den Bereichen Risikomanagement
und Reisen registriert worden, wobei der Bereich Risikomanagement noch immer als
lediglich ausreichend bewertet werde.

68. Das Landerburo der WHO in der Tdrkei, einschlie3lich seiner Aul3enstelle in Gaziantep,
sowie die Abteilung Verwaltung und Finanzen seien im Jahr 2017 einer internen Prufung
unterzogen worden. Von insgesamt 50 Empfehlungen aus den beiden Prifungen seien 10
bereits umgesetzt worden und weitere 17 fast abgeschlossen.

69. Gegenwartig stinden Mittel in Hohe von 52% des fiir die Européische Region genehmigten
Programmhaushalts 2018-2019 zur Verfugung. Unter Berucksichtigung der auf dem Weg
befindlichen Mittel sowie der von der globalen Ebene erwarteten potenziellen flexiblen Mittel
belaufe sich die Finanzierungsliicke mit Stand Anfang Mérz 2018 auf 35% — was ungeféhr dem
Stand im Vergleichszeitraum 2017 entspreche, doch mit weniger Aussicht auf au3erordentliche
Haushaltsmittel und mit einem niedrigeren Niveau bei den flexiblen Mitteln.

70. Die Direktorin fiir Programm-Management wies darauf hin, dass die Gesundheit von
Miattern und Kindern, die sexuelle und reproduktive Gesundheit und einige Ubertragbare
Krankheiten wie HIV und Vektorkrankheiten nach wie vor die anfalligsten
Programmbereiche seien. Mit Blick auf den Haushaltszeitraum 2018-2019 bemihe sich das
Regionalbiiro um Mobilisierung von mehr aullerordentlichen Haushaltsmitteln von
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Partnerlandern und aus anderen Quellen, fiihre MaRnahmen zur Erhéhung der Effizienz durch
und wache sorgfaltig tiber die Umsetzung der Ausgaben.

71. In der anschlieBenden Aussprache fragten die Mitglieder, welche Notfallplédne das
Regionalbiro ausgearbeitet habe, um auch im Falle eines weiteren Ruckgangs der
auBerordentlichen Mittel das Haushaltsdefizit zu beheben. Eine Beobachterin stellte fest, dass
der Rickgang der flexiblen Mittel wohl teilweise auf eine Reduzierung der vom WHO-
Hauptbiro Gberwiesenen Mittel zuriickzufiihren sei, da die Mittelbeschaffung inzwischen
starker in den Regionen und auf der L&nderebene erfolge. Sie stellte die Frage, inwiefern
Vereinbarungen Uber direkte finanzielle Zusammenarbeit (DFC) innerhalb der Europdischen
Region zum Einsatz kdmen und wie potenzielle kunftige Mittelkiirzungen infolge von
Veranderungen in der Entwicklungspolitik des grofiten Gebers der Organisation, der
Vereinigten Staaten von Amerika, oder die geplante Verkleinerung der Polioprogramme
Auswirkungen haben wirden. Da die Personalkosten den grofiten Einzelposten im Haushalt
darstellten, bat sie um Informationen tber den aktuellen Personalbestand und um Klarstellung
hinsichtlich etwaiger Plane zur Reduzierung der Mitarbeiterzahlen aufgrund der
Finanzierungsliicke und erkundigte sich nach den Folgen des gesteuerten Mobilitadtskonzepts
flr das Regionalbiro mit Blick auf die Kosten fur die Versetzung von Mitarbeitern an einen
anderen Dienstort sowie die fur die administrative Seite des Prozesses erforderlichen
personellen Ressourcen.

72. Die Direktorin der Abteilung Verwaltung und Finanzen antwortete, dass im
Haushaltszeitraum 2016-2017 60% der Finanzmittel innerhalb der Europdischen Region
eingeworben und 40% vom WHO-Hauptblro tberwiesen worden seien. ES sei davon
auszugehen, dass die Programme fir gesundheitliche Notlagen und die Programme fiir HIV
und fur sexuelle und reproduktive Gesundheit von Verénderungen in der Finanzierungspolitik
der Vereinigten Staaten betroffen sein wirden, doch es werde angestrebt, Alternativen fur die
Finanzierung dieser Programme zu finden. Vereinbarungen uber direkte finanzielle
Zusammenarbeit kdmen in der Europdischen Region nur dufRerst selten zum Einsatz (etwa fur
Programme zur Bewaéltigung von Notlagen), weit weniger als in anderen Regionen der WHO.
Der potenzielle Verlust von Finanzmitteln infolge der Verkleinerung der Polioprogramme
werde nicht als Risiko fir die Européische Region angesehen, auch wenn die Gefahr bestehe,
dass eine Ubertragung der zuvor fiir diese Programme eingesetzten personellen Ressourcen
bzw. Infrastruktur auf andere Programme nicht moglich ist. Das gesteuerte
Mobilitdtsprogramm diene dazu, die Bewegung von Mitarbeitern effizienter zu gestalten,
misse aber nicht zwangslaufig dazu fihren, dass mehr Mitarbeiter versetzt werden. In den
vorausgegangenen zwei Jahren sei ein freiwilliges Mobilitdtsprogramm in Betrieb gewesen
und habe wertvolle Erkenntnisse dartiber gebracht, mit wie vielen Stellenwechseln zu rechnen
sei und welche Kosten damit verbunden sein wirden.

73. Die Direktorin der Abteilung Strategische Partnerschaften und Repréasentantin der WHO
bei der EU wies darauf hin, dass 94% der dem Regionalbiiro zur Verfligung stehenden
Beitrdge zweckgebunden seien und dass die wichtigsten Geber in der Europdischen Region
die Mitgliedstaaten seien (44% der eingegangenen freiwilligen Beitrdge). Aufgrund der
kleinen Zahl der Geber (10), die fur einen Grofteil der freiwilligen Beitrage an die
Européische Region (63%) verantwortlich sind, sei das Regionalbiiro bei Verdnderungen in
der Politik dieser Geber anféllig. Die Europdische Region befinde sich bei der Beantragung
von Mitteln auf der globalen Ebene im Nachteil, weil sie als ,,reiche* Region gelte; deshalb
sei es wichtig, dass die Mitgliedstaaten in ihre eigene Region investierten. Das Regionalbiiro
sei dabei, eine Mittelbeschaffungsstrategie flr die Européische Region zu entwickeln, bei der
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den Gebern die Wirkung ihres finanziellen Einsatzes auf der Ebene der Lander vor Augen
gefiihrt werde.

74. Die Direktorin fur Programm-Management erklarte, die MalRnahmen zur Polio-
Eradikation seien in die bestehenden Impfprogramme einbezogen worden, sodass die
Reduzierung der Finanzmittel keine ernsthaften Auswirkungen haben werde. Das
Regionalbiro bemdihe sich, DFC-Vereinbarungen so weit wie moglich zu vermeiden. Die
kleine Anzahl an gréReren Gebern sei durchaus mit einem Risiko verbunden, doch es seien
weitere Finanzierungsvereinbarungen abgeschlossen worden, um bestehende Licken in
einzelnen Programmen zu schliefen. Das Sekretariat plane eine Tagung der Geber, um
Finanzmittel gemal3 den Prioritaten des GPW 13 zu identifizieren. Die Umstellung von einem
globalen Finanzierungsmodell auf eine Finanzierung in den Regionen bzw. Landern sei
kurzfristig mit Mehrkosten verbunden, die sich aus neuen Notwendigkeiten und der
Verwirklichung von Kosteneffizienz ergében. Das tatsachliche AusmaR dieser Kosten werde
bis zur Weltgesundheitsversammlung besser erkennbar sein. Das Regionalburo schaffe derzeit
Kapazitaten fur die Mittelbeschaffung in den Lé&ndern und auf Ebene der Europdischen
Region, indem es ein Inventar vorhandener Geber erstelle und potenzielle neue Geber
bestimme. Das Sekretariat konne auf der nachsten Tagung des SCRC weitere Informationen
dartiber liefern, tiber welche Kapazitaten das Regionalburo in den L&ndern verfligen muss, um
das GPW 13 umzusetzen.

75. Auf eine Frage nach dem geplanten globalen Dialog lber die Finanzierung des
Notfallfonds der WHO fiir gesundheitliche Notlagen antwortete die Direktorin fir Programm-
Management, sie werde interessierten Mitgliedern gern nahere Informationen zu diesem
Thema geben. Das Hauptproblem bestehe darin, dass der Fonds nie vollstandig finanziert
gewesen sei und nicht tber einen funktionierenden Auffullmechanismus verflge.

Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

Wahlamter auf der 71. Weltgesundheitsversammlung

76. Die Regionaldirektorin schlug vorbehaltlich der Zustimmung durch die betroffenen
Mitgliedstaaten folgende Verteilung der Wahlamter auf der 71. Weltgesundheitsversammlung
vor: Vizeprasident/in der Weltgesundheitsversammlung: Aserbaidschan; Stellvertretende/r
Vorsitzende/r von Ausschuss A: Danemark; Allgemeiner Ausschuss: Bulgarien, Frankreich,
Russische Fdderation, Tirkei, Vereinigtes Konigreich Grof3britannien und Nordirland;
Vollmachtenpriifungsausschuss: Island, Serbien, Turkmenistan. Die Mitglieder einigten sich
einvernehmlich auf diese Nominierungen.

Fortschrittsberichte

Umsetzung des Aktionsplans zur Verstarkung der Nutzung von Evidenz,
Gesundheitsinformationen und Forschung fir die Politikgestaltung in
der Europdaischen Region der WHO

77. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
schilderte die Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans zur Verstarkung der Nutzung
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von Evidenz, Gesundheitsinformationen und Forschung fur die Politikgestaltung in der
Européischen Region der WHO. Der Fortschrittsbericht (Dokument EUR/SC25(3)/9) werde
im Lichte der laufenden Beratungen tiberarbeitet und dem RC68 vorgelegt.

78. Ein Mitglied fragte, wie das Regionalbiro eine nationale Regulierung der geltenden
Normen und der Interoperabilitat im Bereich e-Gesundheit (Abs. 44 a) des Fortschrittsberichts)
einrichten und aufrechterhalten wolle und ob die Zahl wissenschaftlicher Publikationen in den
Mitgliedstaaten aus Osteuropa und Zentralasien die beste Methode sei, um die
Forschungskapazitaten zu messen (Abs. 44 e)).

79. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
erwiderte auf die Frage eines anderen Mitglieds, dass die Mitgliedstaaten sich von der
Européischen Gesundheitsinformations-Initiative der WHO unterschiedliche Arten von
Unterstitzung erwarteten: So seien die osteuropdischen Mitgliedstaaten eher an den
Mechanismen fur die Umsetzung von Evidenz in Politik interessiert, wahrend die
Mitgliedstaaten der EU groles Interesse am Themenkomplex des kulturellen Kontextes von
Gesundheit zeigten. Auf die Frage eines Mitglieds, welche Art von Unterstiitzung sich die
WHO von den Mitgliedstaaten erhoffe, antwortete die Direktorin, dass die wertvollste
Unterstitzung vonseiten der Mitgliedstaaten eine Anhebung der Haushaltsobergrenze sei, da
die Kategorie, unter die die MalRnahmen im Bereich der Gesundheitsinformationen fallen, in
der gesamten WHO am schwachsten finanziert sei.

Fahrplan fur eine wirksamere Umsetzung des Rahmentbereinkommens
der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs in der Europdaischen
Region (2015-2025)

80. Die Mitglieder des SCRC bedauerten, dass auf dem Weg zu einer allgemeinen
Reduzierung des Tabakkonsums noch keine grof3eren Fortschritte erzielt worden seien, lobten
jedoch die Erfolge der Russischen Foderation und der Ukraine als positive Beispiele. Ein
Mitglied verwies auf die entscheidende Rolle, die die fachliche Unterstutzung durch die WHO
bei der Starkung der nationalen Kapazitaten und der Erneuerung der Tabakgesetze spiele. Ein
weiteres Mitglied berichtete, dass in ihrem Land die Bemihungen um Reduzierung des
Tabakkonsums unter jungen Menschen erfolgreicher seien als die Versuche, Langzeitraucher
zum Aufhoren zu bewegen. Es kdnne hilfreich sein, mehr Gber die in anderen Mitgliedstaaten
umgesetzten vorbildlichen Praktiken zu erfahren. Mehrere Mitglieder &uflerten Bedenken
angesichts der Schwierigkeit, TabakbekdmpfungsmalBnahmen vor den Interessen der
Tabakindustrie zu schitzen. Es wurde auf die wichtige Rolle nichtstaatlicher Akteure bei der
Forderung von Nichtraucherkampagnen verwiesen. Ein Mitglied forderte die WHO auf, die
Bemihungen der Mitgliedstaaten um Befahigung der Zivilgesellschaft zu einem Zeitpunkt zu
unterstitzen, zu dem die Européische Kommission die Finanzmittel gekiirzt habe.

81. Der scheidende Direktor der Abteilung Nichtubertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf erklérte, die Européische Region schneide
trotz der schwachen Ergebnisse in einigen Bereichen besser ab als allgemein angenommen.
Ein Beispiel hierflir sei die Preisverleihung zum Weltnichtrauchertag 2017, in deren Rahmen
die Europdische Region 25 starke Nominierungen prasentiert habe, wéhrend sie in den Jahren
zuvor Probleme gehabt habe, auch nur einen oder zwei Kandidaten zu nominieren. Der
auffallende Ruckgang beim Tabakkonsum in der Russischen Foderation und der Ukraine und
auch die Erfolge in Frankreich, Norwegen und dem Vereinigten Konigreich bei der
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Verteidigung neuer Tabakgesetze gaben Grund zur Hoffnung. Dennoch seien die Fortschritte
insgesamt zu langsam, und es bestehe kein Grund zur Selbstzufriedenheit. Zu den groRten
Herausforderungen gehorten der Widerstand der Tabakindustrie, die Ausbreitung
elektronischer  Nikotinabgabesysteme sowie die zunehmende Verlagerung auf
Schadensminderung anstelle von Interventionen beziglich Angebot und Nachfrage. Da die
Mafnahmen zur Einddmmung des Tabakgebrauchs wieder an Dynamik gewonnen hétten, sei
hinsichtlich der Reaktionen aus der Industrie erhohte Wachsamkeit geboten. Die
Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung des Ubereinkommens miisse
verstarkt werden. AuBerdem werde das Sekretariat den Vorschlag in Betracht ziehen, seine
Unterstitzung flr nichtstaatliche Akteure auszuweiten.

Indikatoren fur die Ziele von Gesundheit 2020

82. Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation
schilderte die Fortschritte bei der Umsetzung, Straffung und Verbesserung des
Kontrollrahmens fiir ,,Gesundheit 2020 gemaf3 der Resolution EUR/RC63/R3.

83. Der SCRC nahm den Fortschrittsbericht (Dokument EUR/SC25(3)/11) sowie die darin
vom Regionalbiro aufgestellten neuen Indikatoren zur Kenntnis.

Umsetzung der Strategie der Europadischen Region der WHO zur
Bewegungsforderung (2016-2025)

84. Ein Mitglied des SCRC begriRte die Bedeutung, die dem Sport bei der Forderung einer
gesunden Lebensweise beigemessen werde, und machte u.a. auf die Relevanz der
Informationen in dem Bericht zur Stadteplanung aufmerksam.

85. Der scheidende Direktor der Abteilung Nichtubertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf erklarte, die Strategie sei die erste ihrer Art
und wegweisend fur die Ausarbeitung eines globalen Aktionsplans zur Bewegungsforderung.
Es sei erfreulich, dass die Innovationen aus der Européischen Region auf globaler Ebene
Nachahmung féanden. Da die Umsetzung erst vor kurzem begonnen habe, sei es noch zu friih,
um Uber Auswirkungen zu berichten. Stattdessen biete das Dokument einen Uberblick tber
die zahlreichen Outputs und Aktivitaten. Die Bedeutung von Bewegung flr die Erreichung
der Zielvorgaben der SDG im Bereich der nichtubertragbaren Krankheiten sowie fiir die
Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden, einschlielich der psychischen Gesundheit,
werde weitgehend unterschétzt. Da das Ausmal} an Bewegung in der Bevolkerung stagniere
oder teilweise sogar ricklaufig sei, mussten die Anstrengungen intensiviert werden.

Umsetzung des Aktionsplans zur Pravention und Bekampfung
nichtibertragbarer Krankheiten in der Europdischen Region der WHO
(2016-2025)

86. Der SCRC begrufite die Tatsache, dass der Bericht sowohl Erfolge als auch Defizite
abbilde. Erfolgsgeschichten seien duRRerst wichtig fur das Gesamtbild, und das Mitglied aus
Finnland, einer der Ko-Vorsitzenden der Unabhangigen hochrangigen Kommission der WHO
fur nichtlibertragbare Krankheiten, erklarte, sein Land beabsichtige, den gleichen Ansatz in
der Arbeit der Kommission zu unterstutzen. Das Mitglied aus Litauen lobte die WHO fur die
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frihzeitige Unterstiitzung seines Landes in einer Zeit der Krise der Alkohol- und
Tabakpolitik. Die Intervention der WHO durch ihr L&nderbiro sei ein ausgezeichnetes
Beispiel fiir die Teamarbeit innerhalb der Organisation und ein wichtiger Aktivposten bei der
Pravention und Beka&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten. Ein Mitglied bat um
Informationen zum globalen Dialog der WHO (ber die Finanzierung der Pravention und
Bekampfung nichtibertragbarer Krankheiten, der vom 9. bis 11. April 2018 in Kopenhagen
stattfinden werde.

87. Der scheidende Direktor der Abteilung Nichtubertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf wirdigte die Anstrengungen der Geber,
des ausgelagerten Fachzentrums flr nichtlibertragbare Krankheiten in Moskau sowie der
mafRgeblichen Akteure in dem Land, deren Beitrdge die umwaélzenden Veranderungen der
letzten Jahre erst ermdglicht hatten. Trotz neuer Geber und neuer Finanzierungsquellen sei die
Arbeit im Bereich der nichtibertragbaren Krankheiten noch immer weitgehend von
finanziellen Beitragen der Russischen Foderation abhéngig. Das Land habe erst kirzlich seine
Zusage fur weitere flnf Jahre erneuert und seine Absicht bekundet, dem WHO-Hauptbiro
weitere Mittel zur Verfligung zu stellen, die seine Verpflichtungen innerhalb der
Européischen Region widerspiegelten.

88. Da nahezu alle Lander in der Europaischen Region — und somit fast 25% der
Mitgliedstaaten der WHO — auf bestem Wege zur Erfullung der Zielvorgabe 3.4 der SDG
seien und auch einige Lander in Lateinamerika, der Karibik und dem westlichen Pazifikraum
hier gut abschnitten, stelle sich die Lage insgesamt doch weniger duster dar als erwartet. Auch
wenn das ernlichternde Bild, das sich in Berichten aus dem WHO-Hauptbiro abzeichne, nicht
ganzlich falsch sei, so sollten doch auch die Erfolge anerkannt werden. Immerhin zeige der
Fortschrittsbericht, dass Fortschritte — wenn auch bescheidene — erzielt worden seien. Doch es
gebe keinen Anlass zu Selbstzufriedenheit, da die Européische Region noch viel mehr
erreichen konne als eine 33%ige Verringerung der vorzeitigen Mortalitatsrate, wenn samtliche
der aussichtsreichsten Optionen (,,best buys®) vollstindig umgesetzt wiirden. Der Direktor
unterstrich, er sei jederzeit gern bereit, durch Bereitstellung von Informationen uber
Erfolgsgeschichten in der Europaischen Region zur Uberzeugungsarbeit beizutragen.

89. Er lobte den Mut des litauischen Gesundheitsministers, der in einer politischen
Krisensituation grof3e personliche Risiken eingegangen sei, um gesundheitliche Ziele
voranzutreiben. Die Unterstiitzung von Landern in derartigen Situationen gehdre zu den
Aufgaben der WHO. Die Fachwelt im Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten misse
wachsam bleiben und rechtzeitig auf jegliche Ausbreitung schédlicher Ideen reagieren, die
Fortschritte beeintréchtigen konnten.

90. Die neu ernannte Direktorin der Abteilung Nichtlbertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf erklarte, der Globale Dialog der WHO (ber
die Finanzierung der Prévention und Bekdmpfung nichtibertragbarer Krankheiten werde von
der WHO gemeinsam mit der Regierung Danemarks ausgerichtet. Seine Ergebnisse sollten
informell in die dritte Tagung der Vereinten Nationen auf hoher Ebene Uber nichtlibertragbare
Krankheiten einflieBen. Der Globale Dialog werde von der International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers and Associations, der NCD Alliance, der World Diabetes
Foundation, dem World Economic Forum sowie anderen nichtstaatlichen Partnern unterstutzt.
Die Finanzierung sei als das schwachste Glied innerhalb der Prévention und Bekadmpfung
nichtlibertragbarer Krankheiten ausgemacht worden. Sinn und Zweck des Globalen Dialogs sei
es, Informationen Uber vorhandene und potenzielle Finanzierungsquellen auszutauschen und
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neue Chancen flr ressortibergreifende Partnerschaften mit Beteiligung mehrerer Akteure auf
der Grundlage der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung zu untersuchen. Einer der
Schwerpunktbereiche werde das Thema Besteuerung sein.

91. Die Direktorin fir Programm-Management, die in Abwesenheit der Regionaldirektorin
im Namen des Regionalblros das Wort ergriff, dankte der dénischen Regierung fur die
Ausrichtung der Tagung, die von der Schirmherrin des Regionalbiros, lhrer Koniglichen
Hoheit der Kronprinzessin von Danemark, er6ffnet werde.

Umsetzung der Strategie und des Aktionsplans fur die Gesundheit von
Flichtlingen und Migranten in der Europdaischen Region der WHO

92. Der Koordinator fir Migration und Gesundheit informierte den SCRC Uber Fortschritte
bei der Aushandlung des Globalen Paktes fiir Fluchtlinge und des Globalen Paktes fur eine
sichere, geordnete und reguldre Migration, die beide aus der von den Vereinten Nationen
angenommenen New Yorker Erklarung fiur Flichtlinge und Migranten von 2016
hervorgegangen seien. Der Globale Pakt fir Flichtlinge werde einen soliden rechtlichen
Rahmen fur die Aufnahme von Flichtlingen und den Umgang mit ihnen auf langere Sicht
bilden. Die letzte Phase der Verhandlungen, die auf der Grundlage des Entwurfs Null des
Globalen Paktes erfolge, solle in Genf stattfinden und jeden Monat zwischen Mé&rz und Juli
2018 jeweils mehrere Tage dauern. Die Annahme des Paktes sei schlieBlich auf einer flr
September 2018 geplanten zwischenstaatlichen Konferenz vorgesehen. In dem Entwurf Null
werde in dem Kapitel Uber Gesundheit die Notwendigkeit einer Einbeziehung der
Gesundheitsversorgung von Flichtlingen in die nationalen Gesundheitssysteme hervorgehoben.
Die WHO und das Amt des Hohen Fliichtlingskommissars der Vereinten Nationen verhandelten
gegenwartig Uber eine Vereinbarung Uber gemeinsame Malinahmen im Rahmen des Globalen
Paktes und Uber diesen hinaus.

93. Der Entwurf Null des Globalen Paktes fir eine sichere, geordnete und reguldre
Migration beinhalte keinen verbindlichen rechtlichen Rahmen und keine konkrete Prioritat in
Bezug auf die Gesundheitsversorgung. Die Endphase der Verhandlungen, die auf der
Grundlage des Entwurfs Null erfolge, sei derzeit in New York im Gange. Dabei hétten die
Mitgliedstaaten als wichtigste Anliegen Erfolgskontrolle, Evaluation und die Minimierung der
Berichtspflichten genannt. Als federfihrende Organisation fir die Umsetzung des kiinftigen
Paktes werde die Internationale Organisation fir Migration vorgeschlagen. Die WHO sei
besorgt dariiber, dass bisher nicht genligend Gewicht auf die ¢ffentliche Gesundheit gelegt
werde. Die Organisation liefere inhaltliche Beitrdge zu den Konsultationsforen fur den
Globalen Pakt firr eine sichere, geordnete und regulare Migration und werde von den
Mitgliedstaaten und Partnerorganisationen als die fiur Fihrung und Unterstitzung im
Gesundheitsbereich zur Forderung der Gesundheit von Migranten zustandige Organisation
anerkannt. Das Regionalbiro bereite gegenwartig eine Reihe fachlicher Berichte vor, die
allesamt im Laufe des Jahres 2018 veroffentlicht werden sollten.

94. Die Direktorin fiir Programm-Management antwortete auf eine Anmerkung eines
Mitglieds, der Prozess der Aushandlung der beiden Pakte werde von den Mitgliedstaaten gepragt,
sodass einer aktiven Beteiligung des Sekretariats Grenzen gesetzt seien. Der fir Migration und
Gesundheit zustandige Beigeordnete Generaldirektor beim WHO-Hauptburo werde weiterhin fur
einen angemessenen Beitrag der Gesundheitspolitik auf diesem Gebiet werben.
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95. Ein Mitglied wies darauf hin, dass die Begriffe ,Fliichtlinge®, ,,Migranten und
»Asylbewerber im gesamten Dokument einheitlich verwendet werden miissten. Auflerdem
mussten die jeweiligen Zustandigkeiten der WHO und anderer auf diesem Gebiet tétiger
Organisationen der Vereinten Nationen klarer festgelegt werden. SchlieBlich sei es auch
niitzlich, den Begriff , Einwanderungsstatus® in Absatz 38 des Berichts durch den Begriff
»Migrationsstatus® zu ersetzen, wie er im Entwurf des Globalen Paktes fiir eine geordnete
Migration und in der New Yorker Erklarung fir Flichtlinge und Migranten verwendet werde.
Ein anderes Mitglied schlug vor, auf die Auswirkungen der Migration auf die kommunalen und
nationalen Gesundheitssysteme einzugehen, auch mit Blick auf Tuberkulose und HIV/Aids.

96. Die Direktorin der Abteilung Politikgestaltung und -steuerung fir Gesundheit und
Wohlbefinden erklarte, die Informationen (ber die Umsetzung der Strategie und des
Aktionsplans in den Landern stammten aus einem an alle Mitgliedstaaten versandten
Fragebogen, in dem das Regionalbliro um Angaben zur Zahl der tbergeordneten Indikatoren
gebeten habe, die eine Momentaufnahme der Umsetzung der neun strategischen
Handlungsfelder von Strategie und Aktionsplan liefern sollten. Die Umsetzung auf der Ebene
der Europdischen Region erfolge in erster Linie durch das Programm Migration und Gesundheit
beim Regionalbdiro, das seit seiner Einrichtung im Jahr 2011 erweitert worden sei. Besonders
erwdhnenswert sei die Arbeit des in Sizilien angesiedelten Wissenszentrums fir Migration und
Gesundheit, das 2017 ein erstes Sommerseminar zum Thema Gesundheit von Fluchtlingen und
Migranten abgehalten habe, zu dem 76 Teilnehmer aus 25 L&ndern gekommen seien. Die
Abteilung werde den Fortschrittsbericht im Lichte der Anregungen des SCRC uberprifen.

Ansprache einer Vertreterin der Personalvereinigung der
Européischen Region der Weltgesundheitsorganisation

97. Die Vizeprésidentin der Personalvereinigung der Europdischen Region der
Weltgesundheitsorganisation erkannte die konstruktiven Beziehungen zwischen Bediensteten
und Leitungsebene in der Europdischen Region der WHO an und erklérte, es bedurfe eines
sicheren Umfelds, um den Bediensteten eine Erflllung ihrer Aufgaben mit einem Hochstmald an
Fachkompetenz zu ermdéglichen. Die Mitarbeiter des Regionalbiiros seien nach wie vor besorgt
iiber das globale Mobilitatskonzept. Obwohl der Ubergang zu einer obligatorischen
Mobilitatsregelung fir alle international angeworbenen Mitarbeiter zum 1. Januar 2019 erfolgen
solle und die Mitarbeiter ein Jahr vor deren Inkrafttreten benachrichtigt werden sollten, sei
bisher noch keine derartige Benachrichtigung eingegangen. Darlber hinaus missten auch der
Mechanismus fiir die Zuteilung von Mitarbeitern auf frei werdende Stellen in aller Welt sowie
die Elemente flr die Sicherung der Laufbahnentwicklung fertig gestellt werden. Zwar seien die
Bediensteten weiterhin zuversichtlich, dass das globale Mobilitatskonzept als beféhigender
Mechanismus wirken kdnne, doch die Ungewissheit bezlglich ihrer kiinftigen Aufgaben und
der Veranderungen in Bezug auf Dienstort und Tatigkeitsbeschreibung sei zutiefst
verunsichernd. Bei der durchgehenden Anwendung des neuen Konzepts missten die Folgen fur
die Betroffenen genauestens geprift werden. Die Kommunikation und die Orientierungshilfe
der WHO an ihre Mitarbeiter miissten verbessert werden.

98. Ein weiterer anhaltender Grund zur Besorgnis seien die zunehmende Verwendung von
Beratern und die mangelnde Klarheit tber das kiinftige Geschéaftsmodell der Organisation.
Die Trennlinie zwischen Tétigkeiten flr feste Mitarbeiter und Tétigkeiten fir Berater sei
oftmals unscharf. Berater wiirden bald fast die Halfte des Personals der WHO ausmachen und
arbeiteten Seite an Seite mit den festen Mitarbeitern, hatten aber keinen Einfluss auf die
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Beziehungen zwischen Bediensteten und Leitungsebene. Der zunehmende Einsatz von
Beratern habe auch Auswirkungen auf den Gemeinsamen Pensionsfonds der Vereinten
Nationen und auf die Krankenversicherung der Mitarbeiter. Es sei wenig hilfreich, Berater als
,Birger zweiter Klasse® zu behandeln, und das Regionalbiiro solle mit gutem Beispiel
vorangehen, indem es den Begriff ,,Nichtbedienstete* abschaffe.

99. Die Bediensteten hatten nahezu vollstdndig den Glauben an die Unabhdangigkeit und
Fachkompetenz der Kommission fur den internationalen 6ffentlichen Dienst (ICSC) der
Vereinten Nationen verloren. Die von ihr veranlassten Veranderungen an der Methodik fir die
Berechnung des Kaufkraftausgleichs fur Bedienstete des Hoheren Dienstes hatten an einigen
Dienstorten der Vereinten Nationen zu erheblichen Kiirzungen der Mitarbeitergehalter gefuhrt
und so die Unsicherheit unter den Betroffenen erhéht. Zwar stelle eine Veranderung der
Methodik an sich kein Problem dar, doch habe sich die ICSC wiederholt geweigert, auf
wesentliche Fragen zu antworten, und eine unabhangige Priifung habe erhebliche methodische
Mangel in der beim Hauptquartier der Vereinten Nationen durchgefiihrten Untersuchung zur
Feststellung der Lebenshaltungskosten aufgezeigt. Da &hnliche Untersuchungen auch an
anderen Dienstorten, u. a. in Kopenhagen, geplant seien, mussten die Mitgliedstaaten daftr
sorgen, dass die ICSC ihre Aufgaben mit vollstandiger Unabhéngigkeit und Unparteilichkeit
wahrnehmen kénne.

100. Die Bediensteten unterstiitzten die Dynamik des Wandels und begriten die
Entscheidung des Generaldirektors, die gewahlten Personalvertreter bei jeder Gelegenheit
einzubeziehen, hatten jedoch Bedenken angesichts der groRBen Zahl neuer Initiativen im
Rahmen der angestrebten Umgestaltung. Nun, da die WHO einen neuen Kurs eingeschlagen
habe, mussten die Mitgliedstaaten den Bediensteten dabei behilflich sein, auch weiterhin
sinnvoll zur Erfullung des Auftrags der Organisation beizutragen.

101. Die Initiative ,,Respekt am Arbeitsplatz® habe in hohem Malle zur Verbesserung des
Gefuhls von Sicherheit am Arbeitsplatz beigetragen, und die Fihrungsrolle der
Regionaldirektorin auf diesem Gebiet sei anerkennenswert. Dennoch bleibe Belastigung ein
vorrangiges Thema, und die Personalvereinigung werde auch weiterhin zusammen mit der
obersten Leitungsebene beim Regionalbiiro darauf reagieren, insbesondere durch Entwicklung
eines Praventionskonzepts.

102. Die Regionaldirektorin dankte der Vizeprésidentin der Personalvereinigung und
unterstrich die ausgezeichnete Zusammenarbeit zwischen der Personalvereinigung und der
obersten Leitungsebene beim Regionalblro. Mobilitét sei langst eine Realitét in der gesamten
Organisation, wenn auch nicht in Form eines einheitlichen organisationseigenen Konzeptes.
Wie immer das globale Mobilitatskonzept auch aussehen mdge, es musse in jedem Fall auf
vorhandenen Erfahrungen und der bisherigen Praxis aufbauen und so umgesetzt werden, dass
es sowohl den Mitarbeitern als auch organisatorischen Erfordernissen gerecht werde. Das
Regionalbliro werde sich weiterhin aktiv an dem Prozess beteiligen und sich in den
verschiedenen Phasen mit den Mitarbeitern kurzschliel3en.

103. Das Regionalblro sei auch aktiv an der Entwicklung der Umgestaltungsagenda
beteiligt, und es werde in Kirze ein Zusammentreffen mit den Mitarbeitern zu diesem Thema
stattfinden. Nach dem neuen Geschaftsmodell, das gegenwartig beim WHO-Hauptbiro
entwickelt werde, um die Ziele des GPW 13 zu erreichen, wirden die Vertrdge von
Bediensteten und Nichtbediensteten im Rahmen klar festgelegter Parameter behandelt.
Naturlich wirden auch weiterhin Berater eingesetzt, da dies in hohem MaRe praktisch sei,
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doch die Unterschiede in den Vertragen hatten keinerlei Auswirkungen auf ethische Werte
und Verhaltenskodizes. Die jlngsten Veranderungen hinsichtlich der Grundsétze fur die
Beschaftigung von Beratern hétten zur Klarung der Arbeitsbedingungen beigetragen. Der
Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschuss des Exekutivrates werde auf seiner
bevorstehenden Tagung Uber die Zusammenarbeit mit der ICSC informiert, was der
Personalvereinigung eine Gelegenheit gebe, ihre Bedenken zur Sprache zu bringen.

104. Die Mitglieder waren sich darlber einig, dass ein sicheres Arbeitsumfeld eine
entscheidende Voraussetzung flr gute Leistungen sei. Die Mitarbeiter seien das wichtigste
Kapital der Organisation, und ihre Sorgen mussten ernst genommen werden. Die Mobilitat
musse gerecht und unter Nutzung positiver Anreize gesteuert werden. Ein Mitglied wies
darauf hin, dass das Verstandnis der gesamten Auswirkungen des Konzeptes auf die
Organisation und ihre Mitarbeiter noch sehr lickenhaft sei und dass zur Erdrterung der
Einzelheiten noch mehr Zeit bendtigt werde.

Sonstige Angelegenheiten, Abschluss der Tagung

105. Der SCRC und die Regionaldirektorin brachten ihre Wertschatzung fur die grofartige
Arbeit des scheidenden Direktors der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und
Gesundheitsforderung im gesamten Lebensverlauf zum Ausdruck und begrifiten seine
Nachfolgerin.

106. Der Vorsitzende bedankte sich beim Sekretariat und bei der Regionaldirektorin fir die
Unterstutzung und gratulierte dem SCRC zu den guten Fortschritten bei der Vorbereitung des
RC68. Nach einem abschlieBenden Austausch von Hoflichkeiten erklarte er die Tagung fur
beendet.
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Anhang 1: Tagesordnung
Eroffnung der Tagung durch den Vorsitzenden und Bestandsaufnahme durch die
Regionaldirektorin
Annahme der Tagesordnung und des Programms

Bestandsaufnahme der Ergebnisse der 142. Tagung des Exekutivrates und ihrer Folgen flr
die Arbeit in der Europaischen Region der WHO

Bericht des Vorsitzenden der Arbeitsgruppe des SCRC flr Fihrungsfragen, einschliel3lich
eines Brainstorming zu globalen Fihrungsfragen

Vorlaufige Tagesordnung und vorlaufiges Programm der 68. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa (RC68)

Erorterung der Fach- und Grundsatzthemen und des Beratungsprozesses tber Punkte auf
der Tagesordnung des RC68

a)  Abschlusserklarung: Reaktion der Gesundheitssysteme auf nichtiibertragbare
Krankheiten: Hochrangige Tagung der Europaischen Region in Sitges (Spanien), 16.—
18. April 2018

b) Die Lander im Mittelpunkt: die strategische Rolle der Landerbiros in der
Europdischen Region der WHO

c)  Ausarbeitung eines fiinfjahrigen Aktionsplans zur Verbesserung von Vorsorge- und
BewaltigungsmalRnahmen im Bereich der Offentlichen Gesundheit in der
Européischen Region der WHO

d)  Entwurf einer Strategie zur Forderung der Gesundheit und des Wohlbefindens von
Mannern in der Européischen Region der WHO

e)  Gemeinsamer Kontrollrahmen fir SDG, Gesundheit 2020 und nichtibertragbare
Krankheiten

f)  Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren: Akkreditierung von in der
Européischen Region tatigen nichtstaatlichen Akteuren, die keine offiziellen
Beziehungen zur WHO unterhalten, im Hinblick auf deren Teilnahme an Tagungen
des WHO-Regionalkomitees fur Europa

Ubersichtsbericht tiber die Tatigkeit des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

a)  Freie Sitze zur Wahl oder Nominierung auf dem RC68

b)  Wahldmter auf der 71. Weltgesundheitsversammlung
Fortschrittsberichte

a) Umsetzung des Aktionsplans zur Verstarkung der Nutzung von Evidenz,
Gesundheitsinformationen und Forschung fir die Politikgestaltung in der
Europdischen Region der WHO

b)  Fahrplan fur eine wirksamere Umsetzung des Rahmenubereinkommens der WHO
zur Einddmmung des Tabakgebrauchs in der Europdischen Region (2015-2025)

c) Indikatoren flr die Ziele von Gesundheit 2020
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11.

d)

€)
f)
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Umsetzung der Strategie der Europdischen Region der WHO zur
Bewegungsforderung (2016-2025)

Umsetzung des Aktionsplans zur Pravention und Bek&mpfung nichtibertragbarer
Krankheiten in der Européischen Region der WHO (2016-2025)

Umsetzung der Strategie und des Aktionsplans fiir die Gesundheit von Flichtlingen
und Migranten in der Europaischen Region der WHO

Ansprache einer Vertreterin der Personalvereinigung der Européischen Region der
Weltgesundheitsorganisation

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

Arbeitsdokumente
EUR/SC25(3)/1 Rev.2
EUR/SC25(3)/2
EUR/SC25(3)/3 Rev.2

Vorlaufige Liste der Dokumente
Vorlaufige Tagesordnung

Vorlaufiges Programm

EUR/SC25(3)/4
EUR/SC25(3)/5

EUR/SC25(3)/6

EUR/SC25(3)/7

EUR/SC25(3)/8

EUR/SC25(3)/9

EUR/SC25(3)/10

EUR/SC25(3)/11

EUR/SC25(3)/12

EUR/SC25(3)/13

EUR/SC25(3)/14

Vorlaufige Teilnehmerliste

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

Vorlaufiges Programm der 68. Tagung des WHO-
Regionalkomitees fur Europa

Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen Akteuren:
Akkreditierung von in der Européischen Region tatigen
nichtstaatlichen Akteuren, die keine offiziellen Beziehungen
zur WHO unterhalten, im Hinblick auf deren Teilnahme an
Tagungen des WHO-Regionalkomitees flir Europa

Abschlusserklarung: Hochrangige Tagung der Européischen
Region uber die Reaktion der Gesundheitssysteme auf
nichtibertragbare Krankheiten

(Sitges, Spanien, 16.-18. April 2018)

Fortschrittsbericht Uber die Umsetzung des Aktionsplans zur
Verstarkung der Nutzung von Evidenz,
Gesundheitsinformationen  und  Forschung  fir  die
Politikgestaltung in der Européischen Region der WHO

Fortschrittsbericht zum Fahrplan fur eine wirksamere
Umsetzung des Rahmenibereinkommens der WHO zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs in der Europdischen
Region (2015-2025)

Fortschrittsbericht iber die Indikatoren fur die Ziele von
Gesundheit 2020

Fortschrittsbericht Uber die Umsetzung der Strategie der
Europdischen Region der WHO zur Bewegungsfdrderung
(2016-2025)

Fortschrittsbericht Uber die Umsetzung des Aktionsplans zur
Prévention und Bek&mpfung nichtiibertragbarer Krankheiten
in der Europdischen Region der WHO (2016-2025)

Entwurf einer Strategie zur Forderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens von Mannern in der Europdischen
Region der WHO
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Fortschrittsbericht tiber die Umsetzung der Strategie und des
Aktionsplans fir die Gesundheit von Flichtlingen und
Migranten in der Européischen Region der WHO

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



