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EINLEITUNG
Er6ffnung der Tagung

Die 50. Tagung des WHO-Regionakomitees fir Europa fand vom 11. bis 14. September 2000 am Sitz
des Regionalbiros fur Europa in Kopenhagen statt. Delegierte aus 49 Léndern der Region nahmen daran
teil. AulRerdem waren Beobachter aus einem Nichtmitgliedstaat und zwel Mitgliedstaaten der Wirt-
schaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa (UN/ECE) sowie Vertreter der Erndhrungs- und
Landwirtschaftsorganisation der Vereinten Nationen (FAO), des Kinderhilfswerks der Vereinten Natio-
nen (UNICEF), des Europarats, der Europaschen Kommission und von nichtstaatlichen Organisationen
vertreten.

Die Eroffnungsfeier fand am 11. September im Regionalbiiro fir Europa statt. Ansprachen wurden gehal-
ten von Sonja Mikkelsen, der Gesundheitsministerin von Danemark, und Peter Martinussen, dem fir das
Ressort Gesundheit zusténdigen Birgermeister der Stadt K openhagen.

Danach ertffnete die scheidende Exekutivprasidentin, Dr. Danielle Hansen-Koenig, die Tagung in Ver-
tretung der an der Teilnahme verhinderten scheidenden Présidentin, Rosy Bindi.

Wahl der Tagungsleitung

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

Dr. Josep Goicoechea (Andorra) Président

Dr. Jeremy Metters (Vereinigtes Konigreich) Exekutivprasident
Professor Ayse Akin (Turkel) Stellv. Exekutivprasidentin
Dr. Marine Gudushauri (Georgien) Berichterstatterin

Annahme der Tagesordnung und des Arbeitsprogramms
(EUR/RC50/1 Rev.1 und /Conf.Doc./1 Rev.1)

Das Regiona komitee nahm die Tagesordnung und das Arbeitsprogramm an.

ERORTERUNG DER ARBEIT DER WHO
Ansprache der Generaldirektorin

Die Generaldirektorin begann ihre Ansprache an das Regionalkomitee (Anhang 4), indem sie erlauterte,
weshalb sie das Jahr 2000 als Wendepunkt fir die Verbesserung der Gesundheit aller Menschen betrach-
te. Danach gab sie einen Abriss der zu erwartenden und fiir die Européi sche Region relevanten Fortschrit-
te im Gesundheitsbereich, wies darauf hin, dass man weltweit stérkeres Gewicht auf die Lebensmittelsi-
cherheit lege, und aul3erte sich zu der in der Region geleisteten effektiven Arbeit im Bereich Umwelt und
Gesundheit. Die WHO leiste Betrachtliches fir die Weiterentwicklung der Gesundheitssysteme, und der
Weltgesundheitsbericht 2000, in dem deren Leistungsfahigkeit beurteilt worden sei, habe erhebliche Wir-
kung gezeitigt. Vor weiteren groRen Aufgaben stehe man auf den Gebieten psychische Gesundheit und
Bekampfung des Tabakkonsums und aufRerdem gelte es, die Rolle der WHO in Notsituationen zu klaren.

Um sich diesen Herausforderungen stellen und den Mitgliedstaaten besser dienen zu kénnen, durchlau-
fe die WHO einen Wandlungsprozess. Am deutlichsten spiegelten sich diese Verénderungen im Pro-
grammhaushaltsvoranschlag fir 2002—2003 wider, einem Schllsselinstrument zur Férderung des Re-
formprozesses. Abschlief3end hob sie hervor, dass die Gesundheit allmahlich Schlagzeilen mache, was
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fur die Armsten der Welt nur eine gute Nachricht sein kénne. Sie miissten von der sich daraus ergeben-
den Aufstockung der fir die Gesundheit vorgesehenen Ressourcen profitieren.

Viele Delegierte dankten der Generaldirektorin fir ihre Ausfiihrungen und begllickwiinschten sie zu dem
in den letzten beiden Jahren Erreichten. Man war der Ansicht, dass es aufgrund der Erlauterungen der
Generaldirektorin und des Regionaldirektors eher moglich geworden sei, getroffene Entscheidungen in
den richtigen Zusammenhang zu riicken. Besonders gewirdigt wurde, dass es ihr gelungen sei, der Ge-
sundheit auf der politischen Agenda einen hohen Stellenwert zu verschaffen, und das Konzept der einen
WHO anzuregen, das kostenwirksamer sei und die Initiativen der Mitgliedstaaten berticksichtige.

Inihrer Antwort auf die Kommentare des Plenums aul3erte sich die Generaldirektorin als Erstes zufrieden
darliber, dass in einem Mitgliedstaat die Zahl der Raucher unter den 14-17-Jahrigen zurtickgegangen sei.
Unter so vielen negativen Trends, vor allem was die Jugend betreffe, sei das eine sehr ermutigende Nach-
richt.

Zur Frage, wie man mit dem fortgesetzten nominellen Nullwachstum des globalen Haushalts umgehen
wolle, fUhrte sie aus, dass die Vernunft an den zahireichen, in solchen Diskussionen zu beriicksichtigen-
den Faktoren scheitere. Dennoch werde sie nicht nachlassen, nach einem Ausweg zu suchen, und auch die
Mitgliedstaaten sollten nicht aufgeben. Als Reaktion auf die von einigen Delegierten zum Ausdruck ge-
brachte Enttauschung dartber, dass die Europai sche Region aus dem Ordentlichen Haushalt nicht die ma-
ximale revidierte Mittelzuweisung erhalte, erlauterte sie, dass sie wirklich versucht habe, einen Mecha
nismus, auf den man sich vor ihrer Amtsiibernahme geeinigt habe, gerecht umzusetzen. Die geltende
Formel garantiere der Européischen Region eigentlich keinen bestimmten Anteil an den umverteilten Mit-
teln. Alle Prognosen, die von der Situation im Jahr 1998, in dem das Modell angenommen worden sgi,
ausgingen, behielten nicht unbedingt Glltigkeit fur die Zukunft. Dennoch habe man ausgehend von dem
Maximum von 3% die Mittelzuweisung der Européischen Region um 2% erhéht, und man werde die Si-
tuation laufend verfolgen. Das Hauptproblem sei die Frage, wie man den im Modell zu benutzenden In-
dex festlegen solle.

Sie sei ebenfals der Meinung, dass der Weltgesundheitsbericht 2000 mit seiner Einstufung der Lénder
und seinem Benchmarking-Konzept mutig sei. Man habe ihn jedoch in dem Wissen geschrieben, dass er
die gewtinschte Wirkung haben, namlich die Debatte auf ein neues Niveau heben wiirde. Der Bericht fol-
ge dem Beispiel des vom UNDP herausgegebenen World development report mit dessen Index der
menschlichen Entwicklung. Das Thema sei nicht nur von den Fachmedien aufgegriffen worden, sondern
die soziale Entwicklung habe sogar in der Boulevardpresse und in Rundfunk und Fernsehen Schlagzeilen
gemacht. Inzwischen diskutierten Ministerprasidenten und Finanzminister vielleicht zum ersten Mal das
Thema Gesundheit. Einige Lander wollten sich nicht evaluieren lassen, doch Transparenz entwickele sich
immer mehr zur richtigen Arbeitsweise und das werde so weitergehen. Man habe nattirlich auch zuvor
schon nach bestimmten Indikatoren Vergleiche angestellt, im vorliegenden Fall habe man jedoch mit ei-
nem komplexen Index gearbeitet. Sie bedauere, dass der Bericht nicht bis zur Weltgesundheitsversamm-
lung im Mai 2000 fertig gewesen sei, und auch, dass einige Mitgliedstaaten ihre Exemplare sehr spét er-
halten hatten. Da sich die Verhdltnisse sehr rasch énderten, werde man den Bericht voraussichtlich jahr-
lich revidieren.

Zur Frage nach der die ersten zehn Jahre des Ubereinkommens iber die Rechte des Kindes umfassenden
Evaluation bestétigte sie, dass die WHO eng mit dem UNICEF zusammenarbeiten und von einer Sicht-
weise ausgehen werde, die Gesundheit und Rechte der Kinder miteinander verbinde.

Bericht des Regionaldirektors
(EUR/RC50/2, /Conf.Doc./2, /Inf.Doc./1 und /Inf.Doc./3)

In seinem Bericht an das Regionalkomitee (Anhang 5) erlauterte der Regionaldirektor einige Neuerungen,
die bei der jetzigen Tagung eingefihrt worden seien, verwies auf die seiner Meinung nach sieben wich-
tigsten Aufgaben im Gesundheitsbereich in der Européischen Region und erlduterte die durchgreifende
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Reform der Konzepte, der Struktur und des Herangehens an die Landerarbeit, die seit seiner Amtstiber-
nahme im Februar 2000 durchgefiihrt worden sai.

In der anschlieffenden Diskussion dufferten sich viele Delegierte gegeniber dem Regionaldirektor aner-
kennend zu dem in Dokument EUR/RC50/2 enthaltenen schriftlichen Bericht seines Amtsvorgéangers und
zu seiner mindlichen Darlegung. Zusammen vermittelten sie eine eindrucksvolle und genaue Ubersicht
Uber die gesundheitlichen Probleme in der Region und der zu ihrer Bewdltigung von der WHO und den
Mitgliedstaaten unternommenen Bemiihungen. Einige Delegierte waren der Ansicht, dass bestimmte An-
derungen in der Form der Berichterstattung es dem Leser leichter machen wirden, die Informationen auf-
zunehmen, vor allem wenn die wichtigsten Themen hervorgehoben und Trends aufgezeigt wirden.

Besondere Unterstiitzung fand das neue Konzept der Lénderarbeit, das auf Landerebene bereits einen
Energieschub ausgel 6st habe. Es sei fir das Regionalbiiro grundlegend wichtig, in gesundheitlichen An-
gelegenheiten eine Fihrungsposition einzunehmen und in Ubereinstimmung mit dem Rahmenkonzept
von GESUNDHEIT21 die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung ihrer eigenen Gesundheitspolitik zu unterstiit-
zen. Mehrere Delegierte unterstrichen, dass die Lander voneinander lernen mussten, um den Reformpro-
zess zu beschleunigen. Zu diesem Zweck kénne das Regionalbiiro die Lénder unterstiitzen, indem es ge-
eignete Partner finde und Mittel beschaffe, aber auch indem es die Gesundheitsindikatoren verbessere.

In seiner Antwort auf die Fragen nach der Zusammenarbeit des Regional bliros mit anderen Organisatio-
nen brachte der Regionaldirektor die Hoffnung zum Ausdruck, dass die Verhandlungen mit der Européi-
schen Union (EU) bald Friichte tragen wirde. Die WHO versuche, eine griindliche Zusammenarbeit mit
der Européischen Kommission (EU-Kommission) aufzubauen, und er sei sicher, dass diese Bemiihungen
auf die Dauer gesehen erfolgreich sein wirden. Die Tatsache, dass die WHO und der Europarat von ge-
meinsamen Wertvorstellungen ausgingen, sei gleichfalls ein Rezept fir eine erfolgreiche kiinftige Zu-
sammenarbeit.

Danach wandte er sich der Frage zu, welche Rolle den auRRerhalb des Regionalburos etablierten Zentren
zukomme, und gestand, dass er bei seiner Amtsiibernahme diesbeziiglich ziemlich skeptisch gewesen sei
und deshalb um eine Lageanalyse gebeten habe. Diese Uberpriifung habe in der Tat einige Mangel zutage
gefdrdert. Ein Zentrum werde jetzt geschlossen. Er sei aber dennoch vom Wert dieser Zentren Uberzeugt
gewesen, man muisse sich alerdings auf eine klare Abgrenzung ihrer Funktion gegeniliber der Rolle des
Regionalbiiros verstandigen. Der Vorschlag, ein Zentrum fir psychische Gesundheit zu schaffen, betreffe
einen Bereich, der bestimmt einen stérkeren Einsatz verdiene.

Er raumte ein, dass es im Reformprozess zwischen dem Hauptbiro und dem Regionalbiro Unterschiede
gebe, verwies aber auf die Ahnlichkeiten in der Zielsetzung. Die gesamte Organisation befinde sich in
einem Prozess des Wandels, es sai aber nicht moglich, auf die Zustimmung aller Beteiligten zu warten,
bevor man die Struktur des Regionalbiiros &ndere. Das Regionalbiiro habe sich fir eine funktionale Struk-
tur entschieden, die eine Aufsplitterung seiner Arbeit vermindere, und es sei wirklich interessant zu se-
hen, ob die restliche Organisation diesem Muster folgen werde.

Umwelt und Gesundheit bleibe ein vorrangiges Programm, weshalb die Annahme, die WHO interessiere
sich weniger fir diesen Bereich, eine Fehlauffassung sei. Die Mittel aus dem Ordentlichen Haushalt seien
jedoch begrenzt, und andere, vielleicht kleinere Programme sollten nicht unter dieser Mittelknappheit lei-
den. Das Gleichgewicht zwischen Mitteln aus dem Ordentlichen Haushalt und freiwilligen Beitragen fur
die Finanzierung des Programms Umwelt und Gesundheit miisse tiberpruift werden.

Er zeigte sich darin einig, dass eine zentrale Datenbank fir Europa erstrebenswert sei, wobei Armut fir
die Sicherung eines chancengleichen Zugangs zu gesundheitlichen Leistungen selbstverstandlich ein
schwerwiegendes Problem darstelle. Die von den baltischen Landern zur Bekéampfung von Ubertragbaren
Krankheiten ergriffene Initiative sollte zweifellos unterstiitzt werden. Der Bereich Bioethik tauche in der
Struktur des Regional biiros noch nicht auf, weil noch einige weitere Arbeit notwendig sei, bevor man ein
offizielles Referat einrichten konne.

Das Regional komitee verabschiedete die Resolution EUR/RC50/R2.
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Bericht des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (einschlieflich Uber priifung der
Geschéaftsor dnung des Regionalkomitees und des SCRC)
(EUR/RC50/3, /3 Add.1, /Conf.Doc./3, /Conf.Doc./4 and /Inf.Doc./2)

Der Vorsitzende des SCRC merkte an, dass eine Reihe der Arbeitsbereiche, in denen der SCRC im ver-
gangenen Jahr tétig gewesen sei, auch auf der Tagesordnung dieses Regionalkomitees zu finden seien.
Die Mitglieder des Standigen Ausschusses wirden ihre Ansichten unter den betreffenden Tagesord-
nungspunkten vortragen, weshalb er sich in seinen einleitenden Bemerkungen auf die Themen beschran-
ke, die spater nicht mehr erdrtert wirden.

Der Sténdige Ausschuss habe seit der letzten Tagung des Regionalkomitees offiziell finfmal getagt und
aulRerdem im Mérz in Reykjavik mit dem neu ernannten Regionaldirektor eine ,, Klausurtagung* abgehal-
ten, bei der man einen guten Arbeitskontakt etabliert habe. Die Présidentin der Personalvereinigung des
Regionalbiros habe auf der dritten Tagung zum SCRC gesprochen, der (im Namen des Regionalkomi-
tees) seine Hochachtung vor dem Engagement und dem Mut vor allem der Mitarbeiter, die in gefahrli-
chen und vom Krieg verwisteten Gebieten arbeiteten, ausgesprochen habe. Der SCRC habe anerkannt,
dass die Organisation vollsténdig davon abhangig sei, dass die Mitarbeiter ihre gesamte Arbeit voranbrin-

ge.

Der SCRC habe sich wéhrend des Jahres bei zwei Gelegenheiten mit der Thematik Bioethik befasst und
sei der Auffassung, dass noch weitere analytische Arbeit geleistet werden miisse um abzukl&ren, welchen
konkreten Beitrag das Regionalbiro in diesem Bereich leisten kénne. Er empfehle auch, ein Verzeichnis
der laufenden Projekte mit bioethischen Elementen anzulegen, und meine, man msse sich darum bemi-
hen, die Komplementaritét zu den zahlreichen anderen, aus diesem Gebiet tétigen Organisationen sicher-
zustellen.

Der SCRC habe betont, dass die externe Evaluierung der Programme des Regionalbiiros wirklich unab-
hangig erfolgen miisse, und habe empfohlen, die Gutachter von Fall zu Fall zu ernennen und die Beurtei-
lungskriterien ebenfalls fir den jeweils konkreten Fall festzulegen. Er werde dem Regionalkomitee zu
einem spéteren Zeitpunkt ausfthrlichere Empfehlungen unterbreiten, da der Regionaldirektor die Absicht
gedul3ert habe, den Prozess zu Uberprifen.

Auch die Arbeit an der Frage der Kriterien fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat und die Uberpriifung der
Mechanismen flr die Regionale Auswahlkommission (fUr die Suche nach Kandidaten fir das Amt des
Regionaldirektors) gingen weiter. Der SCRC werde dem Regionalkomitee auf dessen 51. Tagung zu die-
sen beiden Themen seine ausfuhrlichen Empfehlungen vorlegen.

Der Standige Ausschuss habe auf seiner dritten Tagung erfreut zur Kenntnis genommen, dassin den Nie-
derlanden eine Expertengruppe getagt habe, um die ,, generischen” Indikatoren fur die kommende Sach-
standsanalyse der in Bezug auf die ,, Gesundheit fur alle® gemachten Fortschritte zu operationalisieren,
und der SCRC begrii3e die Zusicherung, dass diese fir die Mitgliedstaaten keine zusétzliche Arbeit bein-
halten werde. Des Weiteren habe der SCRC Professor Ayse Akin benannt, die den SCRC im Ausschuss
fr ein tabakfreies Europa vertreten werde.

Als Reaktion auf Kommentare, die von den Delegierten bei friiheren Tagungen des Regionakomitees
abgegeben worden seien, schlage der Standige Ausschuss eine Reihe von Anderungen fir seine und die
Geschaftsordnung des Regionalkomitees vor. Die Einzelheiten zu diesen Anderungen seien dem Anhang
2 des SCRC-Berichts zu entnehmen. AulRerdem empfehle der SCRC, auch aufgrund seiner eigenen Erfah-
rungen, dass seine Mitglieder den von den Landern zum Regionalkomitee und zur Weltgesundheitsver-
sammlung entsandten Del egationen angehdren sol lten.

Bei seiner Sitzung am vergangenen Tag sei der SCRC Uber die Arbeit des Européischen Ausschusses fir
Umwelt und Gesundheit (EEHC) informiert worden und habe empfohlen, auch dem Regionalkomitee ein
dhnliches Briefing zu geben. Deshalb erlauterte Dr. Alan Pintér, der im Namen der Ko-Vorsitzenden des
EEHC sprach, den Delegierten, dass der EEHC zur Zeit aus Vertretern nichtstaatlicher Organisationen,
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internationaler Organisationen und Regierungen der Mitgliedslander bestehe. Der EEHC habe im ver-
gangenen Jahr zwei ordentliche und eine auf3erordentliche Tagung abgehalten. Bei letzterer habe er ein
Pilotprojekt fur ein rasches Verfahren zur Risikoabschétzung angeregt, das eingesetzt werden solle, um
die Gefahrlichkeit von Einrichtungen im unteren Donaubecken abzuschétzen und einzustufen, und man
hoffe, dieses VVorgehen auch auf viele andere Lander ausdehnen zu kénnen.

In einer Reihe von Léndern sei der Ratifizierungsprozess fur das Protokoll tiber Wasser und Gesundheit
angelaufen. Die erste Tagung der Unterzeichner des Protokolls sei fir den November 2000 in Ungarn
vorgesehen. Einige Tétigkeiten in diesem Bereich seien bereits angelaufen, was auch fur Aktivitaten gel-
te, die der Charta tber Verkehr, Umwelt und Gesundheit Wirkung verleihen sollten.

Dr. Pintér rief deshalb das Regionalkomitee auf, den Prozess der V orbereitung auf die Vierte ministerielle
Konferenz zu unterstiitzen, die fur das Jahr 2004 in Budapest angesetzt sei. Das Regionalkomitee kénne
dies tun, indem es die Bedeutung der Arbeit des EEHC anerkenne, sich aktiv daran beteilige, Probleme
fur Umwelt und Gesundheit zu ermitteln, die internationale Zusammenarbeit fordere sowie Geberlander
und -organisationen anspreche. Dariiber hinaus ersuche er das Regionalkomitee, die Amtszeit der Mit-
glieder des EEHC bis zum September 2002 zu verléngern, damit die zu der Zeit neu gewéhlten Mitglieder
bis zur Konferenz von Budapest im Amt bleiben kdnnten.

Abschliefend erlauterte der Vorsitzende des SCRC dem Regionalkomitee die Kriterien, auf die man sich
bei der Beurteilung von Kandidaten fur verschiedene Gremien geeinigt habe. Fir den Exekutivrat lauteten
diese Kriterien: a) gerechte geographische Verteilung (was zu einer stéarkeren Vertretung der Neuen Un-
abhangigen Staaten (NUS) fiihren werde; b) Notwendigkeit, die vom Regionalkomitee auf dessen voran-
gegangener Tagung angenommene zwischenzeitliche Regelung zu respektieren; ¢) Befahigung, Wissen
und WHO-Erfahrungen der Kandidaten; d) nach Mdglichkeit Bevorzugung von Kandidaten aus bisher
noch nicht vertretenen Landern. Die Kriterien a), ¢) und d) seien auch fir den Stéandigen Ausschuss vor-
gesehen worden, darliber hinaus sei die gleichzeitige Vertretung eines Landes im SCRC und im Exeku-
tivrat nicht winschenswert. Das einzige Kriterium fir den Gemeinsamen Koordinationsrat des Sonder-
programms fir Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten seien die Fachkennt-
nisse und personlichen Erfahrungen des Kandidaten in Bezug auf das betreffende Fachgebiet. Der SCRC-
Vorsitzende betonte, dass diese Kriterien, was den Exekutivrat und insbesondere den SCRC angehe, nur
fur das laufende Jahr gélten, bis der SCRC dem Regionalkomitee auf dessen 51. Tagung seine Empfeh-
lungen hinsichtlich der Mitgliedschaft in diesem Organ vorgelegt habe.

In der anschliefRenden Diskussion lobten die Delegierten den SCRC wegen seiner Arbeit im letzten Jahr.
Mehrere Delegierte schiugen vor, strukturelle Anderungen auszuprobieren, die die Entwicklungen in der
Weltgesundheitsversammlung und im Exekutivrat wiederspiegeln, um die jeweiligen Kompetenzbereiche
des Regionalkomitees und seines Standigen Ausschusses klarer abzugrenzen. Aul3erdem wurde angeregt,
dass der SCRC die strategischen und politischen Aspekte von globalen Programmen untersuchen sollte,
die von regionaler Bedeutung seien, wie beispielsweise die Initiative ,,Roll Back Malaria“ und das Anti-
Tabak-Programm. Es wurde flr sinnvoll erachtet, im SCRC Arbeitsgruppen zu bilden, in denen mehr
Mitgliedstaaten vertreten sein kdnnten. Eine andere M églichkeit zur intensiveren Interaktion mit den Mit-
gliedstaaten wére, ausfihrliche Berichte Uber die einzelnen SCRC-Tagungen sowie Berichte tiber dessen
Unterausschiisse und Uber die dem SCRC zugel eiteten Fortschrittsberichte verfligbar zu machen.

Das Regionalkomitee auf3erte sich lobend Uber die ihm bezliglich der Arbeit des EEHC Ubermittelten In-
formationen. Die Reaktion auf die Umweltschdden im Donaubecken zeige deutlich den Wert der Arbeit
der WHO und es wurde die Hoffnung zum Ausdruck gebracht, dass das Regionalbiiro auch weiterhin
Mal3nahmen im Bereich Umwelt und Gesundheit unterstiitzen werde.

In puncto Bioethik schloss sich das Regionalkomitee den Ansichten zu diesem wichtigen Thema an, for-
derte weitere diesbeziigliche Tétigkeiten und sprach sich fir eine baldige Erdrterung dieser Frage auf ei-
ner kommenden Tagung aus. AulRerdem bat das Regionalkomitee — wegen der grofen Bedeutung des
Problemkomplexes Umwelt und Gesundheit — um Unterbreitung der Jahresberichte des EEHC.
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Den Delegierten wurde versichert, dass die Evaluation der Fortschritte hinsichtlich der Umsetzung der
Ziele zur GESUNDHEIT21 keine zusétzliche Arbeit mit sich bringen wiirde und dass die fir den Evaluati-
onsprozess geltenden Leitlinien und Indikatoren nach der Tagung in den Niederlanden den jeweiligen
nationalen Kontaktstellen tbermittelt worden seien.

Im Ubrigen schlossen sich die Delegierten der Begriindung fir die vorgeschlagenen Anderungen der Ge-
schéftsordnung an. Dementsprechend verabschiedete das Regional komitee die Resolution EUR/RC50/RL1.

Nach Erérterung der Anmerkungen von SCRC-Mitgliedern zu den Ansichten des SCRC uber die nach-
stehenden wichtigsten Tagesordnungspunkte verabschiedete das Regionalkomitee auch die Resolution
EUR/RC50/R7.

Zusammenar beit mit anderen Organisationen im System der Vereinten Nationen, mit Or ganisationen
der europaischen I ntegration sowie mit zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen in
Europa

(EUR/RC50/6 und /Inf.Daoc./4)

Der Regionabeauftragte, Internationale Partnerschaften, wies darauf hin, dass das Regionalbiiro im
kommenden Jahr beabsichtige, die mit anderen Organisationen im Gesundheitsbereich eingegangenen
Partnerschaften systematisch zu Uberprifen. Man wolle damit eine zielgerichtetere Strategie fur den Aus-
bau und die Weiterfihrung von Partnerschaften erreichen und unter den Organisationen einen auf theore-
tische wie praktische Aspekte ausgerichteten Grundsatzdialog sicherstellen. Hinsichtlich der nichtstaatli-
chen Organisationen (NGOs) verfolge man das Ziel, Moglichkeiten fir einen regelmaligeren und infor-
melleren Dialog zu erdffnen.

Einige Leitprinzipien fur die Ausarbeitung der Strategie seien bereits klar: das hochrangige gemeinsame
politische Engagement fir eine partnerschaftliche Zusammenarbeit sei zwar eine notwendige, aber keine
hinreichende Bedingung. Man misse durch Verhandlungen und Neuverhandlungen nach gemeinsamen
Zielen und Strategien suchen. Man miisse erkennen, dass die Partner unterschiedlich seien, und dies re-
spektieren. In jedem Einzelfall miisse man die Ebene und den Inhalt der Zusammenarbeit ausdriicklich
festlegen, und es miisse Mechanismen fir das Management gemeinsamer Aktivitdten geben.

Die Zusammenarbeit mit der Européischen Kommission habe im vergangenen Jahr die Malariabekamp-
fung in Tadschikistan und den Européischen Verbund der Gesundheitsfordernden Schulen umfasst. Mit
dem Europarat habe man im Rahmen des Stabilitatspakts fur die Balkanléander gemeinsam daran gearbei-
tet, in Sldosteuropa Frieden und Stabilitét, Demokratie und freie Wahlen zu fordern, eine Zivilgesell-
schaft aufzubauen und die Menschenrechte zu fordern. AulRerdem sollten zwei Mitglieder des Europarats
in Moskau stationiert werden, um die Maf3nahmen zur Bekampfung der Tuberkulose in russischen Ge-
fangnissen zu stéarken. Im System der Vereinten Nationen habe man mit dem Entwicklungsprogramm der
Vereinten Nationen in den kasachischen und turkmenischen Gebieten um das Kaspische Meer fiir den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz gearbeitet und mit dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen in
alen Aspekten des Erweiterten Immunisierungsprogramms zusammengearbeitet. Die Weltbank habe mit
der WHO in Bereichen wie der globalen Partnerschaft fur das Programm ,,Roll Back Malaria‘ und Re-
form des Gesundheitssektors gearbeitet. Auf dem Gebiet der humanitdren Angelegenheiten habe man die
enge Zusammenarbeit mit dem Amt des Hohen Flichtlingskommissars der Vereinten Nationen und mit
dem Welternaghrungsprogramm weitergefihrt.

Zur Verbundarbeit des Regional biiros konne er anfiihren, dass die Jahrestagung des Européi schen Forums
der Arzteverbande und der WHO (EFMA) im Mé&rz 2000 in Warschau stattgefunden habe. Gastgeber sei
die polnische Arzte- und Zahnarztekammer gewesen. Man habe zudem mit dem Netz der Apothekerver-
bande und der WHO (dem EuroPharm Forum) an der Entwicklung der besten Apothekerpraxis in den
Bereichen Asthma- und Diabetesversorgung, Bluthochdruckmanagement, HIV/Aids und Bekdmpfung des
Tabakkonsums gearbeitet. AufRerdem habe man sich im Rahmen des Européischen Forums der nationalen
Pflege- und Hebammenverbande und der WHO darum bemiht, Partnerschaften zwischen Pflege- und
Hebammenverbanden in den Neuen Unabhangigen Staaten (NUS) und den mittel- und osteuropéischen
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Landern (MOE) und westeuropéischen Verbanden anzukniipfen. Das Européische Observatorium fir Ge-
sundheitssysteme arbeite weiterhin daran, in Europa eine auf wissenschaftliche Fakten gegrindete Ge-
sundheitspolitik zu unterstiitzen und zu férdern.

Das Regionakomitee stellte sich hinter die strategische Weiterentwicklung der partnerschaftlichen Zu-
sammenarbeit zwischen dem Regionalbiiro und anderen an gesundheitlichen Fragen interessierten Stellen
und Organisationen in Europa und nahm billigend die in Dokument EUR/RC50/6 dargelegten Vorschlége
und Aktivitdten zur Kenntnis. Es wurde der Vorschlag gemacht, die Mitgliedstaaten sollten Kontaktstel-
len fur die Schaffung von Partnerschaften einrichten, die Informationen weitergeben und miteinander so-
wie mit der Partnerschaftsfunktion im Regional bliro zusammenarbeiten miissten.

Der Vertreter der Européaischen Kommission wies darauf hin, dass die neue Kommission der Gesundheit
einen hohen Stellenwert beimesse. Zum ersten Ma habe man einen Kommissar ernannt, der ausdriicklich
far gesundheitliche Angelegenheiten zustandig sei, und eine erweiterte Generaldirektion geschaffen, die
sich mit Gesundheitsfragen und V erbraucherschutz befasse. Im Januar 2000 habe man ein Wei3buch zur
Lebensmittelsicherheit verdffentlicht. Im Mai 2000 habe die Kommission dann eine neue Gesundheits-
strategie vorgelegt, die auch ein neues Public-Health-Programm und eine ganze Reihe gesetzlicher Mal3-
nahmen und Anreize fir drei Bereiche beinhalte: Verbesserung der Gesundheitsinformation und des Ge-
sundheitswissens, rasche Reaktion auf schwerwiegende gesundheitliche Bedrohungen und Auseinander-
setzung mit den Determinanten von Gesundheit. Weitere wichtige Elemente des Public-Health-
Rahmenkonzepts seien die Sicherheit von Blutprodukten sowie die Sicherheit und Qualitét von Organen
und Substanzen menschlichen Ursprungs. Dartber hinaus widme man den mit der Erweiterung der Ge-
meinschaft verbundenen gesundheitlichen Fragen erhebliche Aufmerksamkeit. Die Zusammenarbeit mit
der WHO sei deshalb von grofdter Wichtigkeit und man sei gerade dabei, einen Notenaustausch zwischen
der Gemeinschaft und der WHO fertigzustellen. Darin gehe es sowohl um die die Beziehungen bestim-
menden Verfahren und offiziellen Vereinbarungen als auch um die Art und Weise, wie man Prioritéten
und Aktivitdten verfolgen wolle. Inzwischen werde die umfassende fachliche Zusammenarbeit in Berei-
chen wie Gesundheitsmonitoring, Uberwachung tibertragbarer Krankheiten, HIV/Aids und Unterstiitzung
von Krisenlandern weitergefihrt, so wie man auch fortgesetzt an technischen Leitlinien in Bereichen wie
Giite und Sicherheit von Luft und Wasser und fir den Schutz der Gesundheit vor physikalischen, chemi-
schen und biologischen Stoffen arbeite.

Der Vertreter des Europarats merkte an, dass der Ausschuss der Minister dem Rat neue Prioritéten gesetzt
und eine neue Strategie aufgestellt habe. Der Stellenwert der Gesundheit sei jetzt deutlich. Der Schwer-
punkt liege auf der Verkettung von Gesundheit mit sozialem Zusammenhalt und Menschenrechten, ein
Zusammenhang, den auch die WHO aufgezeigt habe. Folglich werde der Européische Gesundheitsaus-
schussin seine Arbeit an ethischen und die Menschenrechte betreffenden Fragen, soweit sie gesundheitli-
che Anliegen betréfen, zunehmend auch die soziale Dimension einbauen. Das neue Programm des Aus-
schusses umfasse drei Elemente: Chancengleichheit des Zugangs zu Gesundheitsversorgung und Gesund-
heitsforderung, Qualitétsstandards der Gesundheitsversorgung sowie partizipatorische Beteiligung und
individuelle Verantwortung der Blrger. Der Ausschuss schlage angesichts verschiedener gesundheitsbe-
zogener Problemstellungen, die auch soziale Beziehungen und die Rolle des einzelnen Menschen in der
modernen Gesellschaft umfassten, eine Anderung von Artikel 11 der Sozialcharta vor. Man wiirde es be-
griRen, wenn sich die WHO an diesem Prozess beteiligen wirde. Weitere wichtige und fir den Aus-
schuss interessante Fragen, zu denen man einen Beitrag der WHO begriif3e, seien die Auswirkungen der
Gesundheitsinformationstechnologie und die Rolle der Medien in gesundheitlichen Angelegenheiten. E-
benfalls begrifen wirde man es, wenn die WHO und der Europarat eine gemeinsame Erklérung Uber die
Bedeutung von Gesundheit und Menschenrechten fir die Erhaltung des gesellschaftlichen Zusam-
menhalts in Europa abgeben kdnnten. Der Europarat hoffe auch, dass man auf Sekretariatsebene zur Be-
handlung gesundheitlicher Anliegen regelmailige Treffen zwischen dem Europarat, der WHO und der
Européischen Kommission durchfihren kénne.

Die folgenden NGOs gaben Statements ab: die Internationale Vereinigung medizinischer Labortechniker
(IAMLTG), der Weltbund der Krankenschwestern und Krankenpfleger (ICN), der Internationale Frauen-
rat (IWC), die World Federation of Neurology, die World Organization of Family Doctors (WONCA),
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das Européische Forum der Arzteverbande und der WHO (EFMA), das Européische Forum der nationa-
len Pflege- und Hebammenverbénde und der WHO und das EuroPharm Forum. Auf3erdem wurden
schriftliche Erklarungen eingereicht von der International Association of Cancer Registries, vom Interna-
tionen Arztinnenbund (MWIA), von Soroptimist International, von der Weltvereinigung fur physikali-
sche Therapeutik (WCPT) und der World Federation of Occupational Therapists (WFOT).

Ausrottung der Poliomyelitis
(EUR/RC50/9 und /Conf.Doc./8)

Der zusténdige Fachreferent berichtete Gber die Fortschritte, die seit der Verabschiedung von Resolution
EUR/RCA47/R4 im Jahr 1997 hinsichtlich der Eradikation der Poliomyelitis gemacht worden seien, und
Uber den regionalen Aktionsplan fur 1998—2000. Seit November 1998 habe man in der Region keine neu-
en Poliofalle mehr festgestellt. Das bedeute, dass die Europdische Region kurz davor stehe, zur poliofrei-
en Region erklért zu werden. Weltweit gesehen sei die Situation allerdings weniger giinstig, da noch im-
mer mehrere Lander hohe Poliomyelitis-Raten meldeten.

Hinsichtlich der Umsetzung des Aktionsplans seien etliche — vielfach auf die gemeinsamen Bemiihungen
mit internationalen Partnern zuriickzufihrende — Erfolge zu vermelden. Dazu gehérten die Erreichung
und Aufrechterhaltung eines hohen Impferfassungsgrads in der gesamten Region sowie die breit angeleg-
te MECACAR-Plus-Kampagne, ebenso wie gezielte, schwerpunktmaidige Impfkampagnen bei festgestell-
ter Immunitéts ticke (, Mopping-up®*). Im Zuge der gemeinsam vom Regionalbiiro fir Europa und dem
Regionalbiiro firr das Ostliche Mittelmeer koordinierten Initiative MECACAR-Plus sei der Impfschutz fir
sehr viele Kinder in Hochrisiko- und Grenzgebieten erreicht worden.

Auch beziiglich der Qualitét der Uberwachung akuter schlaffer Lahmungen (AFP-Uberwachung) und
Polio-Wildviren gebe es Verbesserungen, vor allem in unléngst noch endemischen Landern. Des Weite-
ren wurde die laborgestiitzte Uberwachung des Polio-Wildvirus als ein Bereich herausgestellt, in dem
Fortschritte verzeichnet worden seien. Das regionale Poliomyelitis-Labornetzwerk (Labnet) habe sich als
ein sinnvolles Instrumentarium fir die Erhaltung der Qualitétsstandards erwiesen. Nur drei der 38 natio-
nalen Labore, die dem Netzwerk angehorten, seien bis Ende 1999 noch nicht offiziell zugelassen (akkre-
ditiert) gewesen.

Dennoch — trotz dieser offensichtlichen Erfolge — wurde das Regional komitee darauf hingewiesen, dass
jeder einzelne Mitgliedstaat weiterhin wachsam sein miisse, um sicherzustellen, dass die derzeitigen Er-
folge nachhaltig blieben und dass das Risiko einer Einschleppung des Polio-Wildvirus aus den noch im-
mer endemischen Landern so gering wie moglich gehalten wirde. Lander mit einem noch unzulénglichen
Uberwachungssystem miissten ihre Bemiihungen verdoppeln. Die Region kénne erst dann als poliofrei
eingestuft werden, wenn sdmtliche Lander der Region durch gemeinsame Anstrengungen einen hohen
Impferfassungsgrad und eine hohe Uberwachungsqualitét erreichten und alle entsprechend geeigneten
Maf3nahmen treffen wirden, um die sichere Lagerung des Polio-Wildvirusim Labor zu gewahrleisten.

Der Vorsitzende der Regionalen Kommission fur die Bestatigung der Polio-Eradikation, Sir Joseph
Smith, berichtete, dass der offizielle Prozess zur Erkldrung der Européischen Region als ,,frei von Po-
liomyelitis’ gut vorankomme. Nationale Zertifizierungs-K ommissionen seien gebildet worden und hétten
bereits in 49 Mitgliedstaaten ihre Téatigkeit aufgenommen. Er verwies speziell auf die von jedem einzel-
nen Land bendtigten Informationen, vor allem in Bezug auf die AFP-Uberwachung. Die Verantwortung
fUr die Eradikation der Poliomyelitis liege indessen bel jedem einzelnen Land und den nationalen Kom-
missionen fur die Bestatigung der Polio-Eradikation. Gute Uberwachung sei der Schliissel zur Sicher-
stellung, dass keine Wildviren in irgendeinem Gebiet unentdeckt blieben und sich dann wieder verbrei-
ten kdnnten. Sichere Lagerung bedeute, dass jedes Land feststellen misse, welche Labore noch Polio-
Wildviren aufbewahrten; dazu kénnten auch Labore gehdren, an die zu irgendeinem Zeitpunkt, als die
Poliomyelitis noch endemisch vorgekommen sei, Proben fir Forschungszwecke tbermittelt worden sai-
en. Die Ermittlung samtlicher in Frage kommenden Labore sei ein intensiver Prozess, der politischen
Willen erfordere.
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Abschlief3end brachte er seine Hoffnung zum Ausdruck, dass die Regionale Kommission fir die Bestéti-
gung der Polio-Eradikation 2002 oder 2003 tberzeugend erklaren kdnne, dass in der Region jegliche
Ubertragung des Polio-Wildvirus unterbrochen worden sei und dass er bei erneutem Auftreten sofort fest-
gestellt und gestoppt wiirde.

Professor Frantisek Ko6lbel zollte —im Namen des SCRC — den zahlreichen Akteuren Tribut, die zu einem
eindrucksvollen Sieg auf dem Gebiet der Préventionsmedizin beitriigen. Es sei wichtig, mit der derzeiti-
gen Impfstrategie fortzufahren, die hohe Durchimpfungsraten unter besonderer Berticksichtigung der Er-
fordernisse der an endemische Gebiete angrenzenden Lander sicherstelle. Es sei gleichermal3en wichtig,
eine umfassende Uberwachung der Patienten mit akuten schlaffen Lahmungen (AFP-Uberwachung) zu
erreichen. Er bekréftigte, dass die Européische Region erst dann als ,,frei von Poliomyelitis® eingestuft
wirde, wenn alle 51 Mitgliedslander berichten konnten, dass die Ubertragung unterbrochen sei und
wenn alle Uberwachungskriterien erfullt worden seien. Das erfordere die weitere regionsiibergreifende
Zusammenarbeit der WHO-Regionen sowie die Kooperation mit anderen externen Partnern.

In der anschlief3enden Diskussion wurden in alen Wortmeldungen die Mitarbeiter des betreffenden Pro-
gramms wegen ihres auf3erordentlichen Einsatzes und ihrer Anstrengungen gelobt. Ein Delegierter mein-
te, dass die Erfolgsgeschichte der Region hier auch den Bemilhungen einer weitaus grofReren Gruppe —
die auch die Offentlichkeit, Politiker und Vertreter der Gesundheitsberufe einbeziehe, zugeschrieben wer-
den misse. Verschiedene Delegierte sahen hier ein hervorragendes Beispiel fir die Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Partnern, WHO-Regional buros und dem WHO-Hauptbiiro. Es wurde der Vorschlag
unterbreitet, den hier verfolgten Ansatz auch fir andere Bereiche der Ubertragbaren Krankheiten zu tber-
nehmen, beispielsweise Malaria, Virushepatitis B und Masern. Del egierte aus an endemische Gebiete an-
grenzenden Landern unterstrichen die grof3e Bedeutung der MECA CAR-Kampagne, um gemeinsam Lo6-
sungen hinsichtlich der Eradikation der Poliomyelitis zu finden und setzten sich nachhaltig fur die Fort-
flhrung dieser Kampagne ein.

Verschiedene Delegierte beschrieben die laufenden Bemiihungen in ihrem Land, um die Kriterien fur die
Erklarung ,,frei von Poliomyelitis‘ zu erfillen, und gingen insbesondere auf die Frage effizienter und um-
fassender Uberwachungssysteme und nicht zuletzt auf die Frage der sicheren Lagerung von Poliovirenim
Labor ein. Ein Delegierter meinte, die Indikatoren in seinem Land seien nicht hinreichend geeignet, des-
halb habe er die WHO und andere Organisationen um Hilfe hinsichtlich der Zertifizierung gebeten. Min-
destens ein Land aus dem westlichen Teil der Region aul3erte V orbehalte tiber die Verflgbarkeit von Da-
ten aus Landern, in denen die Krankheit seit langer Zeit nicht mehr endemisch aufgetreten sei.

Die Geschichte der Poliomyelitis-Eradikationskampagne wurde al's gutes Beispiel dafiir gehalten, was die
WHO bei einer schwerpunktmélligen Konzentration auf einige wenige prioritdre Bereiche vollbringen
kénne. Ein Delegierter sprach indessen die Frage des weiteren Vorgehens nach der weltweiten Eradikation
der Poliomyelitis an. Er bezog sich auf die Erfahrungen mit den Pocken: tber zehn Jahr nach deren Aus-
rottung werde noch immer Uber die Zukunft der Stémme dieser Krankheit diskutiert, da es dabei sowohl
um strategische als auch um gesundheitliche Interessen gehe. Beziiglich der Poliomyelitis sollte dieses
Problem vorhergesehen und bereits jetzt untersucht werden.

Ein Delegierter wies darauf hin, dass die in der Dokumentation des Regionalkomitees enthaltenen Daten
zur Durchimpfung nicht dem aktuellen Stand in seinem Land entsprachen. Die Impferfassungsrate liege
jetzt bei 90% und nicht 80% wie berichtet.

Ein anderer Delegierter sprach das Problem des kurzfristigen Aufenthalts von illegalen Einwanderern aus
endemischen Gebieten an und warf die Frage auf, ob es aus ethischer Sicht und im Interesse des grof3eren
Nutzens nicht besser sei, diesen Personenkreis bei unbekanntem Impfstatus generell zu impfen.

Der Vertreter von Rotary International versprach die weitere Hilfe seiner Organisation fir das Regional-
biro bei den kiinftigen Bemiihungen, die Poliomyelitisin der Region auszurotten.
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In seiner Antwort unterstrich der medizinische Fachreferent, die Immunisierungsstrategie sei von Uberge-
ordneter Bedeutung, um sicherzustellen, dass die kiinftige Generation nicht durch ein eventuelles Wieder-
auftreten der Krankheit gefahrdet werde. Er dankte den Regierungen verschiedener Lander fur ihre Unter-
stiitzung des globalen und regionalen Programms zur Eradikation der Poliomyelitis und bezog sich insbe-
sondere auf die mal3gebliche Arbeit der regionalen Zentren. Er bestétigte, dass die Lander mit einem ho-
heren Entwicklungsstand in der Region in der Lage wéren, alternative Informationen fur die Zertifizie-
rung zu benutzen, wie beispielsweise validierte Daten Uiber Enteroviren.

Abschlief3end bekréftigte er, dass man auf dem Erfolg der MECACAR-Kampagne aufbauen misse. Die
bevorstehende Tagung in Kairo wirde hierfir eine gute Gelegenheit bieten.

Das Regiona komitee verabschiedete die Resolution EUR/RC50/R3.

Evaluation des EUROHEAL TH-Programms
(EUR/RC50/4 und /BD/1)

Dr. Dranguole Jankauskiene — einer der beiden externen Prifer des EUROHEALTH-Programms — be-
schrieb den Hintergrund, die Aufgabenstellung und die Methoden fir die Evaluierung des
EUROHEALTH-Programms. Die Prifung habe eine umfassende Auswertung der Dokumentation und
Hintergrundpapiere, aulRerdem Interviews mit WHO-Mitarbeitern in den L&ndern sowie an den Fachrefe-
raten des Regionalbiros beinhaltet. Die Evaluierung habe auch zu einer genauen Analyse bestimmter an
dem Programm beteiligter Lander gefiihrt. Das Priifungsteam habe sieben Lander besucht und Gespréache
mit Uber 300 Personen gefihrt.

Die algemeine Schlussfolgerung laute: das EUROHEALTH-Programm sei erfolgreich gewesen. Die da-
fUr bereitgestellten Mittel seien zwar sehr knapp gewesen, doch effizient eingesetzt worden. Dieses |etzt-
lich positive Ergebnis sei — nach Meinung der Prifer — zum grof3en Teil dem Engagement der Mitarbeiter
der Abteilung Gesundheitliche Entwicklung in den Landern, einschliefdlich der Mitarbeiter in den WHO-
V erbindungsbiiros, zu verdanken. Dennoch habe es nach Meinung der Priifer trotz des generellen Erfolgs
des Programms auch etliche Probleme gegeben, die in Zukunft angesprochen werden miissten, damit die
Lander aus der Investition der WHO maximalen Nutzen ziehen konnten.

Auf zwei Bereiche wurde besonders hingewiesen, und zwar die gesundheitspolitische Entwicklung und
Reformen der Gesundheitsversorgung. Erfolge in der gesundheitspolitischen Entwicklung wurden aus den
Landern vermeldet, denen ein spezieller WHO-Berater fir Grundsatzfragen zur Seite gestanden habe und
in denen ein festes politisches Engagement von den Mitgliedstaaten selbst eingegangen worden sei. Diein
Bezug auf eine Reform der Gesundheitsversorgung gesetzten Ziele seien aus zweierlei Griinden nicht er-
reicht worden: der schwierigen politischen und wirtschaftlichen Situation in den Landern und der unzu-
reichenden Unterstiitzung von Seiten des Regionalbiiros. Aufgrund dessen seien andere internationale
Organisationen in die Bresche gesprungen — allerdings haufig in unzulanglicher Weise, und die Ratschl&
ge selen oft auch unkoordiniert und widerspriichlich gewesen.

Zu den erfolgreicheren WHO-Programmen gehorten die Programme Gesundheit von Frauen und Kin-
dern, Pflegewesen, Infektionskrankheiten und Arzneimittel politik (obwohl die Priifer besorgt festgestellt
hétten, dass viele Lander hinsichtlich der Versorgung mit Impfstoffen noch immer von externer Hilfe ab-
hangig seien). Die Programme Uber nichtlbertragbare Krankheiten und Giber Gesundheitsforderung wur-
den demgegentiber als unterentwickelt und noch investitionsbedirftig herausgestellt.

Das grofdte Problem bei der Landerarbeit sei die Schnittstelle zwischen den Lander- und Mehrlander-
Aktivitdten im Regionalbiro. Die gegenwartigen strukturellen Regelungen stiinden einer integrierten Ar-
beitsweise im Wege, mit dem Resultat bruchstiickhafter und unkoordinierter Bemuhungen.

Die Rolle der Verbindungsbiros in den Landern und der Lénderkoordinatoren des EUROHEALTH-
Programms wurde als sehr erfolgreich eingestuft. Das fachliche Konnen der Landerkoordinatoren mis-
se jedoch verbessert werden, und man miisse mehr in ihre Schulung und Weiterentwicklung investieren.
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Von der in den Landern bestehenden Verbindung und der Arbeitsteilung zwischen Mitarbeitern des
Hauptbtiros und des Regional biiros hétten die Gutachter einen positiven Eindruck erhalten.

Weniger positiv sei ihre Reaktion auf die Arbeit des Regionalbliros mit anderen internationalen Geberor-
ganisationen gewesen. Auf alen Ebenen der WHO miisse man unbedingt bessere Arbeitsbeziehungen
inshesondere zu Organen wie der Weltbank und der Europdischen Kommission herstellen. Erst dann kén-
nten die Tétigkeiten auf Landerebene wirksamer koordiniert und die Lénder bestmdglich unterstiitzt wer-
den.

Abschlief3end hétten die Gutachter vorgeschlagen, das Regionalbiiro solle seine Arbeit auf alle 51 L ander
der Européischen Region ausdehnen. Die Lénder mussten weit stérker in die Entscheidungsfindung und
in die Festlegung ihrer eigenen Prioritéten einbezogen werden. Die Rolle der Landerkoordinatoren sollte
erweitert und weiterentwickelt werden. AuRRerdem wurde angefilhrt, dass die EU-Beitrittsdander nach ih-
rem Beitritt zur Européischen Union vielleicht keine Lénderkoordinatoren mehr brauchen wirden. Die
Einrichtung von teilregionalen Blros fand keine Unterstiitzung.

Dr. Nikolg N. Fetisov dankte dem Gutachterteam im Namen des SCRC fir die umfangreiche Arbeit. Der
SCRC habe die Resultate der Evaluation auf einer seiner Tagungen erdrtert und den Bericht akzeptiert.

In der anschlielfenden Diskussion dankten die Delegierten den externen Gutachtern, lobten deren Arbeit
und brachten zum Ausdruck, dass sie den Bericht fir aktuell hielten. Mehrere Delegierte sprachen vom
EUROHEAL TH-Programm begeistert als einem echten Erfolg fir die WHO. Viele Delegationen berich-
teten eingehend davon, dassin ihren Landern dank des Programms die Morbiditat und Mortalitét zuriick-
gegangen sei und die Bevdlkerung mittlerwelle besseren Zugang zur Gesundheitsversorgung habe. Die
beiden prioritéren Bereiche Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte und Gesundheitsreform fanden
Zustimmung, obwohl ein Delegierter betonte, es sei wichtig, sich auch mit Gber den Gesundheitssektor
hinausreichenden Problemen, die sich negativ auf die Gesundheit auswirkten, zu befassen.

Man war sich darin einig, dass die Landerkoordinatoren eine sehr wichtige Rolle spielten und es sich loh-
nen wirde, ihr fachliches Kénnen zu verbessern. Die Landerkoordinatoren der Region arbeiteten nach
unterschiedlichen Vereinbarungen und ihre Funktion werde auch nach dem Beitritt eines Landes zur Eu-
ropdischen Union grundlegend wichtig bleiben. Ein Delegierter machte den Vorschlag, das
EUROHEALTH-Modell auf andere WHO-Regionen zu lbertragen und das Gelernte breiten Kreisen zu-
ganglich zu machen. Viele Lander seien noch nicht in der Lage, eine grof3e Gruppe internationaler Geber
zu koordinieren, die alle ihre eigene Sichtweise und Agenda in die Arbeit einbréchten, weshalb sie die
von der WHO in diesem Zusammenhang wahrgenommene Funktion zu schatzen wiissten.

Es wurde allgemein anerkannt, dass die WHO die Arbeit weiterfihren und alle 51 Lander der Européi-
schen Region einbeziehen misse. Mehrere Delegierte stellten sich hinter die diesbeziglichen Empfehlun-
gen des Berichts.

In seiner Antwort dankte Dr. Jussi Huttunen, der zweite externe Gutachter, in seinem eigenen und im
Namen seines Kollegen dem Regionalkomitee fir die Gelegenheit, die Evaluation durchfuhren zu dirfen,
was ihrer Uberzeugung nach eine einzigartige Erfahrung gewesen sei. Sie seien der Ansicht, dass firr ihre
Empfehlungen eine ausreichende Faktengrundlage vorhanden gewesen sei, die sie auch zu dem Schluss
habe gelangen lassen, dass das EUROHEAL TH-Programm ein Erfolg sei.

DIE KUNFTIGE ARBEIT DER WHO

Diekunftige Strategie des Regionalblrosfur die Arbeit mit den Landern
(EUR/RC50/10 und /Conf.Doc./9)

Der Koordinator der Abteilung Partnerschaften fir die gesundheitliche Entwicklung in den Landern be-
schrieb die neue Landerstrategie als Wendepunkt fir das Regionalbiiro und sagte, sie zeuge von einer
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deutlichen Schwerpunktverlagerung, deren Ziel es sei, den Bedirfnissen der Mitgliedstaaten besser ent-
gegenzukommen. Der Strategie légen zehn Jahre Erfahrungen und das Know-how zugrunde, die man
durch das EUROHEAL TH-Programm gewonnen habe, und auf3erdem griinde sie sich auf die Ergebnisse
der kirzlich durchgefiihrten Evaluation des Programms. Man habe sich damit das Prinzip der einen WHO
Zu eigen gemacht, und die Strategie spiegel e auch die Bedeutung wider, die man im Rahmen der globalen
Agendader Arbeit in und mit den Landern beimesse.

Man habe mit der Strategie die immense Unterschiedlichkeit der Region zu berlicksichtigen versucht, zu-
gleich sei man aber davon ausgegangen, dass es Bereiche gebe, in denen sich die Interessen aller
51 Lénder deckten. Deshalb habe man erkannt, dass man mit allen arbeiten misse, wenngleich in unter-
schiedlicher Weise. Informelle Landergruppierungen zur Behandlung gemeinsamer Anliegen und Her-
ausforderungen seien ein ebenso wichtiges Kennzeichen der neuen Strategie wie die Erleichterung eines
fruchtbaren Gedanken- und Erfahrungsaustauschs.

In der Strategie werde auch deutlich, dass man die internationalen Partnerschaften starken und insbeson-
dere starke Bundnisse mit den Organisationen eingehen musse, die sich zunehmend fir die Gesundheit
interessierten, so wie die Européische Union und die Weltbank. Dies sollte wiederum sicherstellen, dass
die knappen Ressourcen wirksamer ausgenutzt wirden und sich die negativen Auswirkungen unkoordi-
nierter Mal3nahmen in den Landern auf ein Mindestmal3 beschrankten und bestenfalls sogar vermieden
wirden.

Die WHO genief3e wegen ihrer Fachkompetenz hohes Ansehen und man beabsichtige, auf dieser Starke
aufzubauen, indem man die breitere Problematik der Gesundheit und ihrer Determinanten aufgreife. Das
werde nicht nur durch die Erweiterung der wissenschaftlichen Faktengrundlage, sondern auch durch die
Schaffung von Fora fir den Austausch und die Vertiefung des Wissens geschehen.

Modernstes Wissen und die dazu gehérigen technischen Instrumente reichten an sich jedoch noch nicht
aus. Man misse auch sicherstellen, dass die Organisation imstande sei, ihre Strategien und Konzepte
nachhaltig umzusetzen. Das berlcksichtige die Strategie ausdriicklich, so wie darin auch darauf hinge-
wiesen werde, dass man bei der Verfolgung gemeinsamer gesundheitlicher Ziel setzungen politische Sen-
sibilitét walten lassen und Reife bewel sen misse.

In der Strategie werde auch angegeben, was die WHO zur Entwicklung von Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitssystemen beitragen kdnne, insbesondere im Hinblick auf die im Umbruch befindlichen Lénder,
sowie die EU-Beitrittskandidaten. AuBerdem werde dargelegt, wie die WHO den Landern helfen werde,
deren Prioritéten im Bereich der offentlichen Gesundheit anzugehen, und wie sie dabei rein methodisch
vorgehen werde. Aufgegriffen werde zudem die Frage, wie die wissenschaftliche Faktengrundlage aufzu-
bauen sei und gute, ebenfalls landerorientierte Informationssysteme geschaffen werden kdnnten. Eben-
falls anerkannt werde, dass es wichtig sei, die Rolle der Landerkoordinatoren weiter zu entwickeln, und
es werde dargestellt, wie dies geschehen konne.

Abschliefend unterstrich er, dass die Landerstrategie unbedingt als ein gemeinsames Vorhaben von Re-
gionalbiro und Mitgliedstaaten zu sehen sei. Die WHO sei der Uberzeugung, dass ihre Arbeit mit den
Landern und durch die Lander Uberaus wichtig sei. Beide Seiten hétten dabel eine wichtige Rolle zu
Ubernehmen, beide kénnten voneinander lernen. Die Mitarbeiter des Regionalbiiros fuhlten sich der Stra-
tegie vorbehaltlos verpflichtet, weshalb er hoffe, dass sich das Regionalkomitee hinter die Strategie stel-
len werde.

Dr. James Kiely erklarte dem Regionalkomitee, der SCRC habe die letzte Fassung der Strategie zwar
noch nicht gesehen, begriie aber die Neuausrichtung auf alle 51 Lénder der Region. Dem SCRC sei viel
daran gelegen gewesen, dass die vorgeschlagenen Verénderungen ausfuhrlich und deutlich begriindet
wurden. Das Resultat der EUROHEAL TH-Evaluation habe man bei der Entwicklung der neuen Strategie
as besonders wichtig empfunden. Der SCRC habe auch betont, dass die Strategie und die neue Struktur
des Regionalbiros die strategische Konsequenz, den organisatorischen Zusammenhang und die operative
Effektivitét sicherstellen missten.
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Da die Strategie langfristige Bedeutung habe, sei nach Meinung des SCRC eine regelmaliige Be-
gleittiberwachung wichtig. Der Regionaldirektor werde dem Regionalkomitee im Jahr 2002 Uber die ge-
machten Fortschritte berichten, doch der SCRC sei auch tbereingekommen, der Angelegenheit bei seinen
Tagungen im kommenden Jahr besondere Aufmerksamkeit zu widmen.

In der darauf folgenden Diskussion begriifdten die Delegierten die neue strategische Ausrichtung und
brachten die Uberzeugung zum Ausdruck, dass es sich dabei um eine deutliche Absichtserklarung handle,
die die kiinftige Arbeit des Regional blros untermauern werde. Der Versuch, unter Berilicksichtigung indi-
vidueller Gegebenheiten den Bediirfnissen aller 51 Mitgliedstaaten gerecht zu werden, wurde al's positiver
Schritt gewertet. Das Gleiche gelte fur die offensichtliche Entschlossenheit des Regionalbiros, kiinftig
systematischer zu arbeiten und sicherzustellen, dass die Lander konsequent und stabil beraten wirden.

Viele Delegierte verwiesen auf die Vorteile, die ihre Lander durch die Arbeit des EUROHEALTH-
Programms gehabt hétten, gaben zugleich aber auch zu erkennen, dass es wichtig sai, ,,das Netz zu erwei-
tern“ und alle Lander der Region einzubeziehen. Allerdings fragte man sich auch besorgt, wie die vielen,
in den AusfUhrungen skizzierten Entwicklungen finanziert werden wirden.

Allgemein begrifdt wurde es, dass man den Schwerpunkt auf den Aufbau der wissenschaftlichen Fakten-
grundlage und die Investition in Informationssysteme legen wolle, und auch das Konzept der ,, Zukunfts-
fora® fand breite Zustimmung. Klimaverénderungen wurden als zusétzliches Thema fir eine solche
Gruppe vorgeschlagen, doch eine Delegation meinte, dass es hilfreich wére, wenn man sich erst ein klare-
res Bild von der genauen Funktion und Arbeitsweise der Fora machen kénne.

Es sl begriRenswert, dass in der Strategie das Schwergewicht darauf gelegt werde, den im Umbruch be-
findlichen Landern bei der Entwicklung gesundheitspolitischer Konzepte zu helfen und ihnen in Fragen
der Gesundheitsreform fachlichen Beistand zu leisten. Wichtig sei jedoch, dass man den L&ndern helfe,
ihre eigenen Losungen zu finden, um auch auf Dauer eine nachhaltige Entwicklung sicherzustellen. Ver-
schiedene Delegierte zeigten sich besorgt darliber, dass eine einseitige Ausrichtung auf Gesundheitsre-
formen ein zu enger Ansatz sein kbnne, der sich oft nur mit Strukturen und Finanzierungsmodel len befas-
se, die wichtige Problematik der gesundheitlichen Resultate jedoch aufRer Acht lasse. Armut und die
Auswirkungen des Alkohol missbrauchs seien beispiel sweise weitaus wichtiger, und diese Tatsache miisse
die WHO anerkennen. Man meinte, die Organisation habe in diesem Bereich aufgrund ihres Kompetenz-
vorsprungs in der Region und ihrer Glaubwiirdigkeit bei multinationalen Unternehmen und anderen inter-
nationalen Organisationen sowie aufgrund ihrer sektortibergreifenden Erfahrungen eine sehr viel wichti-
gere Rolle zu tbernehmen.

Einhellig unterstiitzt wurde der Vorschlag, die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit der Européischen
Kommission und der Weltbank auszubauen, wobei man sich jedoch genauere Auskunft dariiber ausbat,
wie dies zu erreichen wére.

Eine Delegation machte den VVorschlag, die Prinzipien der neuen Strategie auszuweiten: die Aktivitéten
des Regional buros mussten den Gesundheitszustand der Menschen, das Funktionieren der Gesundheitssy-
steme sowie die politischen, wirtschaftlichen und sozialen Kennzeichen der Lénder berlicksichtigen. Dar-
Uber hinaus musse das Regionalbiiro bei der Stérkung der internationalen partnerschaftlichen Zusammen-
arbeit im Gesundheitsbereich eine deutlichere methodische und koordinierende Funktion tbernehmen.

In seiner Antwort auf die Diskussionsbeitrage der Mitgliedstaaten dankte der Koordinator der Abteilung
Partnerschaften fur die gesundheitliche Entwicklung in den Landern den Rednern flr ihre Ermutigung
und insbesondere fir ihre Kommentare und Ratschldge, die eine Weiterentwicklung der Lénderstrategie
bewirken wirden. In dem Papier wiirden der tibergeordnete Rahmen skizziert und die strategische Rich-
tung angegeben, in der Anwendung und in den daraus folgenden praktischen Mal3nahmen in den Landern
werde man jedoch flexibel sein. Verbindungsbiiros gebe esin 26 Landern, doch man werde auch untersu-
chen, ob man durch andere Mechanismen eine systematischere Zusammenarbeit mit den Ubrigen 25 Mit-
gliedstaaten sicherstellen kdnne.
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Viele Delegierte hétten angemerkt, dass man die Partnerschaften verbessern miisse, und dabei immer
wieder auf die Einzigartigkeit des Mandats der WHO hingewiesen. Diese begriiRenswerte Ansicht werde
es der WHO ermdglichen, ihre spezifische Rolle in der Zusammenarbeit mit anderen Organisationen bes-
ser auszufiillen. Auch der von einigen Delegationen erteilte Rat, man mége sich nicht nur auf die offentli-
chen Gesundheitssysteme konzentrieren, sondern sich auch mit der Gesundheitsversorgung und der Qua-
litdt der Leistungen befassen, sei zu begriffen und werde Beriicksichtigung finden, wenn man die fir die
Umsetzung der Landerstrategie erforderliche neue Sachkenntnis und das notwendige praktische Konnen
zusammenstellen werde.

Der Regionaldirektor fasste die Diskussion zusammen und betonte noch einmal, dass die Strategie fur alle
51 Mitgliedstaaten gedacht sei, obwohl er zugebe, dass die Unterstiitzung fir 26 Lander noch intensiviert
werden misse. Drei Grundsatzbereiche der Strategie seien fir ale Mitgliedstaaten wichtig: i) Hilfe in
Zeiten einer gesundheitlichen Krise, ii) die Beteiligung an den Zukunftsfora und iii) der Bedarf an Infor-
mation und Wissen fir die Abstiitzung von Entscheidungen, die sich auf die 6ffentliche Gesundheit aus-
wirken.

Abschlief3end erlauterte der Regionaldirektor anhand der Umsetzung der Landerstrategie den Ubergeord-
neten logischen Gedankengang, der den Reformprozess im Regionalbiiro geleitet habe, und legte insbe-
sondere die Grunde fur die neue, auf Funktionen basierende organisatorische Struktur dar. Seiner Ansicht
nach sei diese Struktur der beste Weg, um in der Praxis kompetentes Handeln sicherzustellen, womit er
meine, dass alle 51 Mitgliedstaaten vom Regionalbiiro relevante und brauchbare Dienste erhalten wiirden.
Wie diese genau aussehen sollten, werde man nach den in den kommenden Monaten durchzufiihrenden
Uberprifungen wissen.

Das Regionalkomitee verabschiedete die Resolution EUR/RC50/RS5.

Rahmenkonzept und regionales Element des Programmbhaushaltsvor anschlags 2002—2003
(EUR/RC50/7, /7 Add.1 und /Conf.Daoc./6)

Der strategische Chefberater, Ressourcengruppe des Regionadirektors, stellte den Programmhaushalts-
voranschlag fur 2002—2003 vor. Dieser Haushaltsvoranschlag baue auf den in den vorangegangenen
Haushaltsperioden gemachten Erfahrungen auf, beinhalte aber auch Neuerungen in Hinsicht auf den In-
halt, die Struktur und die Vorarbeiten. Ein Eckpfeiler dieses neuen Rahmenkonzepts fur die gesamte Or-
ganisation sei die Arbeit as ,,einheitliche WHO" und der hier zur Debatte stehende Programmhaushalts-
voranschlag veranschauliche ganz deutlich wie man das Konzept der einen WHO in die Praxis umsetzen
wolle.

Die generelle strategische Ausrichtung der WHO — mit vier Hauptstrategien — reflektiere das Mandat und
die Orientierung der Organisation auf allen Ebenen eindeutig (Lé&nderpréasenz, Regionalbiros und WHO-
Hauptbiro). Als Ergebnis einer Reihe von Konsultationen seien elf prioritére Bereiche definiert und vom
Exekutivrat fir die Haushaltsperiode 2002—2003 angenommen worden. Diese elf prioritéren Bereiche
zusammengenommen spiegelten die wichtigsten internationalen Gesundheitsanliegen wider und man ha-
be vorgeschlagen, diesen Bereichen signifikante Ressourcen zuzuweisen.

Der Programmhaushaltsvoranschlag habe eine neue Struktur: Samtliche Tétigkeiten seien in
35 Arbeitsbereiche untergliedert worden, deren Beschreibung in einem Beratungsprozess zwischen dem
WHO-Hauptbiiro und den Regionalbiiros festgelegt worden sei. Fir jeden Arbeitsbereich gebe es eine
Erlauterung der Probleme und Herausforderungen, des Ubergeordneten Ziels, der WHO-Vorgaben und
der angestrebten Ergebnisse. Diese Struktur reflektiere eine hierarchische Beziehung von Ursache und
Wirkung zwischen den verschiedenen strategischen Planungselementen in jedem Arbeitsbereich: Das
Ubergeordnete Ziel sei die hochste Ebene, zu der die Arbeit der WHO beitragen wirde, die WHO-
Vorgaben reprasentierten die Verdnderungen, auf die sich das WHO-Sekretariat insgesamt festgelegt ha
be, wahrend die angestrebten Ergebnisse die Ebene bezeichneten, fur welche die WHO direkte Zustan-
digkeit Ubernehme. Mit dieser Struktur gebe es eine klare Verpflichtung zu ,,ergebnisorientiertem” Mana-
gement und in jedem der 35 Arbeitsbereiche habe man klar definierte angestrebte Ergebnisse vorgesehen,
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mit entsprechenden Indikatoren zur Messung der Leistung/Resultate. Die neue Hierarchie unterscheide
klar zwischen den Zusténdigkeiten des WHO-Sekretariats und denjenigen der Mitgliedstaaten und ver-
deutlichere die Beziehung zwischen den verschiedenen L ei stungsebenen besser.

In Bezug auf Europa habe sich der Ordentliche Haushalt um nominal 2,1% erhéht, das entspreche
dem Betrag von 1,1 Millionen US-$. Die geméR den Bestimmungen der Resolution der Weltgesund-
heitsversammlung WHAS51.31 zugewiesenen zusétzlichen Mittel wirden fur die Zusammenarbeit mit den
Landern bereitgestellt, wie in Resolution EUR/RC49/R5 spezifiziert.

Der Vergleich mit dem Programmhaushalt 20002001 zeige eine betréchtliche Verlagerung, von den
Mehrlandertétigkeiten auf die Unterstiitzung des Lénderprogramms. Eine weitere Verbesserung der Effi-
zienz solle durch Straffung administrativer Verfahrensweisen erreicht werden und die Zuweisungen von
Haushaltsmitteln fir Verwaltungsdienste und Dienstreisen seien weiter gekiirzt worden.

Die ef globalen Prioritdten wirden genau respektiert und 10% der ordentlichen Haushaltsmittel im Ge-
samtbetrag von 4 Millionen US-$ seien zu Gunsten von sieben der globalen prioritéren Bereiche umge-
widmet worden. AulRerdem habe das Regionalbliro bei seinen vorrangigen Zuweisungen Finanzierungs-
mittel fir den laufenden Zertifizierungsprozess zur Bestétigung der Eradikation der Poliomyelitis bertick-
sichtigt. In Bezug auf andere Finanzierungsquellen habe das Regionalbiro eine konservative Erhdhung
von 2,8% veranschlagt, abhangig von einer weiteren Bestatigung, inwieweit kinftige aul3erordentliche
Mittel verfligbar seien. In den letzten Haushaltsperioden sei ein Grof3teil der auf}erordentlichen Mittel des
Regionalbiiros zweckgebunden fir Katastrophenhilfe und humanitare Mal3nahmen bereitgestellt worden
und somit sei es schwierig, hier Vorhersagen zu machen.

Die jetzige Erérterung des Haushaltsdokuments sei der Anfang einer Reihe von Schritten bis zur endguil-
tigen Verabschiedung des Haushalts auf der 54. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2001, auf der dann
auch Uber die zur Beriicksichtigung der Wahrungsschwankungen und Inflationsrate vorzunehmenden An-
passungen entschieden wirde.

David Gunnarsson berichtete, dass der SCRC diesen neuen Ansatz sehr begriifdt habe, der die Erstellung
eines einheitlichen strategischen ergebnisorientierten Haushalts fur die gesamte Organisation bewirke.
Mit der neuen Haushaltsdarstellung habe sich auch die Rolle des Regionalkomitees verandert, da es nun
zum Gesamthaushalt Stellung nehmen, aber gleichermal3en die spezifischen Interessen der Region wah-
ren misse. In dieser Hinsicht habe der SCRC vermerkt, dass bestimmte Probleme, die fir die Européische
Region von Bedeutung seien, in dem globalen Dokument nicht genligend herausgestel It worden seien.

In der anschlieffenden Debatte zeichnete sich ein Konsens dartiber ab, dass die Neugestaltung des Haus-
halts eine Verbesserung darstelle: Insbesondere war man der Ansicht, dass eine aussagefdhigere Fort-
schrittsmessung dadurch einfacher wiirde, ebenso wie zum Ende der Haushaltsperiode die Evaluierung
der Ergebnisse anhand definierter Indikatoren. Die Organisation wurde ermutigt, mit der Verfeinerung
ihrer Monitoring- und Eval uationsmethoden und Instrumente fortzufahren.

Die Bemihungen um eine vereinfachte und kirzere Darstellung des Haushalts wurden begriif}t, ebenso
der Konsultationsprozess bei Erstellung des Haushaltsvoranschlags. Es wurde die Hoffnung zum Aus-
druck gebracht, dass die intensivere Zusammenarbeit zwischen dem WHO-Hauptbiiro und den Regionen
bei der Vorbereitung des Haushalts auch zu einer engeren Koordinierung in der Umsetzungsphase fiihren
wurde. Des Weiteren wurde darauf hingewiesen, dass das zur Erdrterung vorliegende Dokument mehr als
ein strategischer Haushaltsplan sei: Es handle sich eher um ein politisches Instrument, das die Organisati-
onsstrategie klarer mit den fir den Rechnungszeitraum geplanten Tétigkeiten der WHO verknipfe.

Generell wurde erachtet, dass die 35 Arbeitsbereiche den weltweiten gesundheitsbezogenen Aufgaben
entsprachen und die elf globalen Prioritéten wurden beflirwortet. Die Bemihungen zur Umverteilung der
knappen Ressourcen wurden gelobt und es wurde anerkannt, dass eine solche Umwidmung niemals eine
einfache Aufgabe sai. Einige Delegationen sprachen die weitere Notwendigkeit an, vor allem bei den Be-
triebskosten Einsparungen vorzunehmen. Die Kirzung der ordentlichen Haushaltsmittel fir den Bereich
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Umwelt und Gesundheit — sowohl auf globaler Ebene als inshesondere auch auf der regionalen Ebene —
wurde angesichts der enormen Probleme in diesem Bereich und der starken Verbindung zur Strategie der
Organisation fur unangebracht gehalten.

Die Frage der relativen Ausgewogenheit zwischen globalen und regionsspezifischen Prioritdten wurde
von vielen Delegierten angesprochen. Es wurde zwar Verstandnis daflir gezeigt, dass globale Prioritéten
fUr konsolidiertes Handeln wichtig seien, doch war man der Meinung, dass hier ein verninftiges Mal3 an
Flexibilitat moglich sein musse, um sicherzustellen, dass die besonderen Probleme in den einzelnen Re-
gionen angemessen angegangen werden konnten. In dieser Hinsicht wurde erachtet, dass das globale Do-
kument regionsspezifischen Problemkomplexen — z. B. Umwelt und Gesundheit, Uberalterung der Be-
volkerung, Verkehrsunfélle, nichtlibertragbare Krankheiten, Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sowie Humangenetik— nicht gentigend Bedeutung beimesse. Auf3erdem wurde die Auffassung vertreten,
dass im globalen Haushaltsplan auf die anerkannten Werte der GESUNDHEIT21 eingegangen werden soll-
te, daes sich bei der GESUNDHEIT21 um ein verabschiedetes Rahmenkonzept handle, in dem die der Ar-
beit der WHO zugrunde liegenden generellen Prinzipien klar beschrieben seien.

Verschiedene Delegierte, insbesondere das SCRC-Mitglied, auRerten sich enttéuscht dartiber, dass die
entsprechend der Resolution der Weltgesundheitsversammlung WHAGS1.31 erwartete Umverteilung der
Mittel langsamer a's erwartet vorankomme und dass die zusétzliche Zuweisung von Haushaltsmitteln an
die Européi sche Region flr 2002—2003 dementsprechend geringer al's urspriinglich angenommen sei.

Einige Mitgliedstaaten meinten, das Haushaltsdokument sei nicht hinreichend detailliert; sie wollten, dass man
die Dallar-Invedtitionen fir die einzelnen Programme am Regionalbiiro klar erkennen kénne. Das sei dadurch
schwieriger geworden, da der neue Organisationsplan des Regionalbiiros auf Funktionen basiere und weniger
auf der traditionelleren Struktur nach den Bereichen der offentlichen Gesundheit. Weitere Einzelheiten wurden
auch beziiglich der im Programmhaushaltsvoranschlag angesprochenen Persondausstattung erbeten und es
wurde die Meinung vertreten, dass in einer entsprechenden Struktur préasentierte Ubersichten tiber die Ausga-
ben in den abgeschl ossenen Hausha tsperioden sinnvolle Vergleiche erleichtern wiirden.

Zur Vermeidung von Doppelgleisigkeiten wurde dringend darum gebeten, die von anderen Organisatio-
nen geleistete Arbeit voll zu nutzen. Das gelte insbesondere fir die Européische Kommission und den
Europarat; der Europarat habe auf dem Gebiet der Sicherheit von Blut und Blutprodukten bereits sehr viel
wichtige Arbeit geleistet, die hohe Anerkennung gefunden habe.

Die leitende Direktorin fur allgemeine Managementfragen, WHO-Hauptburo, wies in ihrer Antwort auf
die Frage zu genaueren Einzelheiten darauf hin, dass die Ausweisung von zu vielen Details im Haushalt
von der generellen strategischen Orientierung ablenken wiirde. Allerdings wirde eine Reihe detaillierterer
Informationsdokumente zur Erganzung des dem Exekutivrat im Januar 2001 unterbreiteten Haushalts so-
wie zur Vorbereitung der endgiltigen Annahme im Mai 2001 erstellt werden. Solche spezifischen Infor-
mationsdokumente wirden die Fragen Personalausstattung, Inflation und Wechselkurse behandeln und
sollten zusammen mit dem Finanzbericht gelesen werden, der Einzelheiten zu den Ausgaben wahrend des
abgeschlossenen Rechnungszeitraums enthalten werde.

Unter Bezugnahme auf die zur Festlegung des Gesamtvolumens der aul3erordentlichen Mittel angewende-
ten Methoden bemerkte sie, dass dieser Betrag naturgemald nicht vorher feststehe, sondern bestenfalls
geschétzt werden kénne. In der Vergangenheit hétten sich die Schétzwerte allerdings als relativ akkurat
erwiesen. In diesem Zusammenhang miisse man verstehen, dass die am WHO-Hauptbiiro eingehenden —
und dementsprechend dort verbuchten — auf3erordentlichen Mittel sehr oft und zu einem grof3en Teil in
den Léndern verwendet wiirden.

Der Regionaldirektor unterstrich zum Abschluss der Debatte die grof3e Bedeutung, die er den vom Regio-
nalkomitee gedulRerten Ansichten beimesse. Er sei sicher, dass die Kommentare einen wichtigen Input fur
das Sekretariat insgesamt und eine Orientierungshilfe fur die Generaldirektorin darstellen wiirden, wenn
das Haushaltsdokument in den kommenden Monaten Uberarbeitet werde.

Das Regiona komitee verabschiedete die Resolution EUR/RC50/RA4.
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Ein Aktionsplan ,,Nahrung und Erndhrung* fur die Européische Region
(EUR/RC50/8, /Conf.Doc./7 und /BD/2)

Die Regionabeauftragte fir Erndhrung zeigte einen kurzen Videofilm, der die Belastungen durch Ge-
sundheitsstérungen und Krankheiten, auf eine schlechte Ernghrung und nicht einwandfreie Lebensmittel
zuriickzufihren sind, illustriert. Diese Probleme koénnten nur durch umfassende sektortibergreifende
Mafl3nahmen erfolgreich angegangen werden und diesbeziiglich wirden drei Hauptstrategien empfohlen:
eine Strategie fir Lebensmittelsicherheit, die die gesamte Nahrungskette einbeziehe; eine Erndhrungsstra-
tegie, die sich auf den gesamten Lebenszyklus beziehe und auf Zeitspannen konzentriere, in denen die
Bevdlkerung am anfalligsten sei; und eine Strategie fir die nachhaltig gesicherte Versorgung mit Nah-
rungsmitteln, auf der Grundlage einer verbesserten Lebensmittelsicherheit. Um zu gewéhrleisten, dass
sich diese drei Strategien gegenseitig erganzten und um Widerspriiche und Uberlappungen zu vermeiden,
miisse man mit allen beteiligten Sektoren zusammenarbeiten. In kleinen Landern konnte eine nationale
K oordinierungsstelle gentigen, wohingegen in grof3en Landern moglicherweise auch regionale und stédti-
sche K oordinierungsmechanismen erforderlich sein dirften.

Besonders wichtig seien Partnerschaften auf internationaler wie auch auf nationaler Ebene. Dementspre-
chend sollten Gremien und Organisationen wie die Européische Union, der Europarat, Organisationen der
Vereinten Nationen, Entwicklungsbanken und nichtstaatliche Organisationen Uber ein Forum verfiigen, in
dem sie ihre kinftigen Grundsatzprogramme in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten erdrtern und
entwickeln kdnnten. Der Aktionsplan enthalte deshalb einen Vorschlag zur Schaffung einer européischen
Task Force, um solche Diskussionen zu erleichtern.

Was die Umsetzung des Aktionsplans angehe, so konnten digjenigen Lander, die ihre nationalen |ebens-
mittel- und erndhrungsbezogenen Grundsatzprogramme und Aktionspléne (weiter)entwickeln oder aus-
bauen wollten, Orientierungshilfen in Form eines dreitégigen Workshops fiir politische Entscheidungstré-
ger erhalten, der in Zusammenarbeit mit der FAO und UNICEF veranstaltet werde. Bisher hétten 17 Lan-
der bereits an solchen Workshops teilgenommen. Auflerdem seien spezifische Instrumente entwickelt
worden und aus den auf einer Konsultation in Malta im November 1999 unterbreiteten Landerberichten
sowie aus den von den nationalen Ansprechpartnern ausgefilllten Fragebogen sei eine Analyse der derzei-
tigen nationalen Grundsatzprogramme erstellt worden. Diese Daten lieferten Basisinformationen, anhand
welcher die Auswirkungen des Aktionsplans evaluiert werden kénnten.

Dr. Anca Dumitrescu erklérte, dass nach Meinung des SCRC der Aktionsplan die Besorgnisse der Mit-
gliedstaaten in Bezug auf die Nahrung und Ernahrung gut reflektiere. Der SCRC habe die Auffassung
vertreten, dass die WHO sich durch unabhangige Ratschlége und durch Wahrnehmung einer normativen
Funktion — vor allem in ihren Mitgliedstaaten, die nicht der EU angehdrten — als Verfechter der offentli-
chen Gesundheit engagieren sollte. Der SCRC hétte gern eine gréfRere Schwerpunktlegung auf die seiner
Meinung nach wichtigsten Fragen gesehen: die Belastungen durch ernghrungsbedingte Krankheiten und
Gesundheitsstorungen und die Argumente zugunsten eines Grundsatzprogramms und Aktionsplans. ES sei
besonders wichtig, dass das Dokument das Interesse der Gesundheitsminister erwecke und deren Unter-
stitzung erhalte, da diese in der besten Position seien, die nétigen Partnerschaften mit allen fur bestimmte
Aspekte der Nahrungskette verantwortlichen Sektoren zu fordern.

In der anschlief’enden Diskussion wurde in den zahlreichen Kommentaren der Entwurf des Aktionsplans
begriit und die Delegierten begllickwiinschten den Regionaldirektor dazu, dass er das Thema Nahrung
und Ernadhrungspolitik noch einmal in den Vordergrund gertickt habe. Dieses Thema sei auf3erst komplex
und der Aktionsplan sei ein begriRenswerter Versuch zu einem integrierten Ansatz mit weitreichender
Wirkung. Das Regiona komitee wurde deshalb eindringlich gebeten, hier so rasch wie mdglich vorzuge-
hen. Der Aktionsplan hétte fir alle Lander der Region Geltung, ungeachtet ihres Entwicklungsstands.
Winschenswert wére, dass die Lander eigene Grundsatzprogramme fir Nahrung und Erndhrung erstell-
ten, in denen die verschiedenen sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Faktoren Berilicksichtigung fin-
den konnten.
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Die Delegierten mal3en der Koordinierung zwischen den verschiedenen im Gesundheitsbereich in Europa
tétigen Gremien grof3e Bedeutung bei und ersuchten den Regionadirektor, die komplementédre Rolle der
WHO in diesem Bereich genauer herauszustellen. Sie unterstiitzten die Einsetzung einer Task Force fur
die Schaffung des erforderlichen Instrumentariums. Verschiedene Delegierte wiesen auf den grofRen Un-
terschied zwischen Lebensmittelsicherheit und Erndhrung hin: Lebensmittelsicherheit sei ein technisches
Problem, wohingegen die Erndhrung ein Bereich sei, in dem nur ein langfristiges Aufkl&rungsprogramm
Veranderungen herbeifiihren kénne.

Ein Delegierter regte an, den Verweis auf den CINDI-Erndhrungsleitfaden naher zu erklaren, um einen
Bezug zu den européischen Ernghrungsleitlinien zu vermeiden. Ein anderer Delegierter bat, dass das Re-
gionalbiiro wahrend der Laufzeit des Aktionsplans auch die Forschung Uber die Produktion von Bio-
Nahrungsmitteln férdern sollte.

Der Vertreter der Européischen Kommission erklérte, dass die neue Kommission ein umfassendes Grund-
satzprogramm zur Erndhrung erértere und einen Aktionsplan erarbeite, deshalb sei eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Regionalbiiro in diesem schwierigen Bereich ul3erst wiinschenswert. Er @uf3erte sich in-
dessen eher skeptisch Uber die Schaffung einer Task Force, die seiner Ansicht nach wenig mit der prakti-
schen Umsetzung des Aktionsplans zu tun habe. Der Vertreter der FAO unterstiitzte nachdriicklich die
Bemiihungen um Fortsetzung der Zusammenarbeit bel der Suche nach Lésungen fiir die Probleme Hun-
ger und Mangelerndhrung. Der Aktionsplan ware eine sinnvolle Weiterflihrung der International en Ernah-
rungskonferenz von 1992. Die Vertreterin von UNICEF brachte auch die Bereitschaft ihrer Organisation
Zur weiteren engen Zusammenarbeit mit der WHO zum Ausdruck, speziell in Fragen, die Frauen und
Kinder betréfen, wie beispielsweise Stillen und Jodmangel stérungen.

Die Vertreter von European Heart Network und des International Council for Control of lodine Defi-
ciency Disorders reichten eine Erklarung ein, dass ihre Organisationen die Arbeit des Regional buiros auf
dem Gebiet der Erndhrung unterstiitzten und die Initiative zur Entwicklung eines Aktionsplans begrifiten.

Der Regionaldirektor dankte allen Mitgliedstaaten fur ihre Unterstlitzung des Aktionsplans und bemerkte,
dass — mit Ausnahme des Vertreters der Europai schen Kommission — Einigkeit Uber die Einsetzung einer
Task Force bestehe. Er begrifite, dass man ihn ausdriicklich damit betraut habe, solch ein Gremium mit
bereitwilligen Partnern ins Leben zu rufen.

Das Regionalkomitee verabschi edete die Resolution EUR/RC50/RS.

Zur Erdrterung der Frage einer neuen globalen Strategie fur die Erndhrung von Sauglingen und Kleinkin-
dern wurde auRRerhalb der Tagung des Regionalkomitees eine informelle Sitzung abgehalten. Als Hinter-
grundinformation fr die im Zusammenhang mit der 107. Tagung des Exekutivrats zu veranstaltende Ar-
beitsgruppe wurde ein Papier mit den Ansichten der Teilnehmer an dieser informellen Sondersitzung vor-
bereitet.

WAHLEN UND NOMINIERUNGEN

Das Regionalkomitee tagte in einer nichtoffentlichen Sitzung, um Uber die Nominierung von Mitgliedern
flr den Exekutivrat zu beraten und um Mitglieder fir den SCRC sowie den Gemeinsamen K oordinations-
rat des Sonderprogramms fiir Forschung und Aushildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten zu wéah-
len.

Nominierung von Mitgliedern fir den Exekutivrat
(EUR/RC50/5 Rev.1 und /5 Rev.1 Corr.1)

Das Regionakomitee vereinbarte, dass Kasachstan und das Vereinigte Kénigreich auf der Weltgesund-
heitsversammlung im Mai 2001 ihre Kandidatur flr die Wahl in den Exekutivrat unterbreiten.
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Wahl von Mitgliedern fir den Standigen Ausschuss des Regionalkomitees
(EUR/RC50/5 Rev.1 und /5 Rev.1 Corr.1)

Das Regionalkomitee wahlte Finnland, Luxemburg und Tadschikistan fir eine dreijahrige, vom Septem-
ber 2000 bis zum September 2003 laufende Amtszeit in den SCRC.

Wahl eines Mitglieds fur den Gemeinsamen K oordinationsrat des Sonder programmes fur
Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten
(EUR/RC50/5 Rev.1 und /5 Rev.1 Corr.1)

In Ubereinstimmung mit dem Memorandum of Understanding des Sonderprogramms fur Forschung und
Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten wahlte das Regionalkomitee Portugal fir die Mit-
gliedschaft im Gemeinsamen Koordinationsrat fur eine dreijdhrige Amtszeit mit Wirkung vom 1. Januar
2001.

SONSTIGE ANGELEGENHEITEN
Gedenken an Mitarbeiter der Vereinten Nationen

Das Regionalkomitee legte zwei Schweigeminuten ein als Ausdruck des Gedenkens an die drei in West-
timor (Indonesien) ermordeten Mitarbeiter des Blros des Hohen Flichtlingskommissars der Vereinten
Nationen (UNHCR).

Ort der 51. und Ort und Zeitpunkt der 52. Tagung
(EUR/RC50/Conf.Doc./5)

Das Regionalkomitee verabschiedete die Resolution EUR/RC50/R6, mit der bestétigt wird, dass die 51.
Tagung vom 10. bis 13. September 2001 in Madrid (Spanien) abgehalten wird und dass die 52. Tagung
vom 16. bis 19. September 2002 am Sitz des Regionalburos fir Europain Kopenhagen stattfindet.

Die Delegation von Osterreich tibermittelte dem Regionalkomitee eine Einladung, eine kiinftige Tagung
in ihrem Land abzuhalten.
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RESOLUTIONEN

EUR/RC50/R1
ANDERUNGEN ZUR
GESCHAFTSORDNUNG DES REGIONALKOMITEES
UND DES STANDIGEN AUSSCHUSSES DES REGIONALKOMITEES
Das Regionalkomitee —

nach Behandlung der (in Anhang 2 zum Dokument EUR/RC50/3 enthaltenen) Empfehlungen des
Standigen Ausschusses des Regionalkomitees zu Anderungen der Geschéftsordnung des Regional komi-
tees und des Standigen Ausschusses des Regional komitees —
L NIMMT diein EUR/RC50/3 Anhang 2 enthaltenen Anderungen mit sofortiger Wirkung AN,

2. LEGT den Mitgliedstaaten NAHE, Mitglieder des Sténdigen Ausschusses in ihre Delegationen zu
den Regionalkomitees und zu den Weltgesundheitsversammlungen aufzunehmen.

GESUNDHEIT21 Européisches Ziel 0.

EUR/RC50/R2

BERICHT DESREGIONALDIREKTORSUBER DIE TATIGKEIT DER WHO
IN DER EUROPAISCHEN REGION 1998-1999

Das Regionalkomitee —

nach Prifung und Erdrterung des Berichts des Regionaldirektors tiber die Tatigkeit der WHO in
der Européischen Region im Zeitraum 1998-1999 (Dokument EUR/RC50/2) und des dazugehorigen
Informationsdokuments Uber die Umsetzung des Programmhaushalts 1998-1999 (Dokument
EUR/RC50/Inf.Doc.1) —

L DANKT dem ehemaligen Regionaldirektor fir den Bericht und dem neuen Regionaldirektor fur die
Prasentation des Berichts,

2. BRINGT seine Anerkennung fir die vom Regiona biro im Rechnungszeitraum 1998-1999 geleistete
Arbeit ZUM AUSDRUCK,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor, die wahrend der Aussprache auf der 50. Tagung vorgebrachten
Vorschlage bei der Erarbeitung der kiinftigen Programme der Organisation und bei der Durchfiihrung der
Arbeit des Regionalbiiros zu beriicksichtigen und zu reflektieren.

GESUNDHEIT21 Européisches Ziel 0-21.

EUR/RC50/R3
ERADIKATION DER POLIOMYELITIS
Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RCA47/R4, mit der es den Aktionsplan fir die Eradikation
der Poliomyelitis in der Européischen Region beflrwortet hat und unter Hinweis auf die Resolution
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WHAB2.22 der Weltgesundheitsversammlung, mit der gefordert wurde, die Tatigkeiten zur Eradikation
der Poliomyelitis zu intensivieren und die Uberwachungsqualitét zu verbessern,

erfreut Uber den Bericht an das Regionalkomitee Uber den gegenwértigen Stand des Polio-
Eradikationsprogramm in der Region und die geplanten Aktivitaten, um die Européische Region bis zum
Jahr 2003 a's poliofrei bestatigen zu kénnen (Dokument EUR/RC50/9),

unter BegriBung der betr&chtlichen Fortschritte, die — dank gut koordinierter interregionaler und
landerUbergreifender Bemiihungen im Rahmen der sogenannten ,MECACAR-Plus-Kampagne* — i
jungster Zeit in Endemieléndern der Region hinsichtlich der Eradikation der Poliomyelitis verzeichnet
wurden und unter BegriBung der betrachtlichen Unterstiitzung durch internationale Partner, nichtstaatli-
che Organisationen und einzelne Mitgliedstaaten,

im Bewusstsain, dass das Ziel der Zertifizierung der Européischen Region bis zum Jahr 2003 als ein
poliofreies Territorium nur erreicht werden kann, wenn alle Lander der Region weiterhin eine hohe Impf-
dichte und gute Uberwachung sowie die sichere Lagerung von Polio-Wildviren im Labor sicherstellen —

1 BEFURWORTET den Aktionsplan fiir das Polio-Eradikationsprogramm in der Européischen Re-
gion fir den Zeitraum 2000-2001,

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH:

a)  ihr Engagement fir das Polio-Eradikationsprogramm erneut zu bekréftigen und die fir die
Zextifizierung der Eradikation der Poliomyelitis notwendigen Mitarbeiter und Ressourcen verflig-
bar zu machen,

b) ihren Teil des Aktionsplans, mit Schwerpunkt auf einer weiterhin hohen Impfdichte und gu-
ten Uberwachung, bis zum Zeitpunkt der weltweiten Bestétigung der Polio-Eradikation umzusetzen
und dabei auch auf die Méglichkeit einer Einschleppung des Polio-Wildvirus vorbereitet zu sein,

C) den Prozess zur sicheren Lagerung von Polio-Wildviren in Hochsicherheitdaboren — im
Rahmen des globaen Aktionsplans der WHO fur die Lagerung von Polio-Wildviren im Labor —in
die Wege zu leiten,

d) die fir das letzte Stadium der globalen und regionalen Eradikation der Poliomyelitis erfor-
derlichen Humanressourcen und finanziellen Mittel zu mobilisieren und den Regionaldirektor bei
der Erschlieffung von zusétzlichen Sondermitteln von staatlichen und nichtstaatlichen Organisatio-
nen und Einrichtungen zu unterstiitzen,

3. ERMUTIGT in jungster Zeit endemische Mitgliedstaaten WEITERHIN, wo dies angebracht er-
scheint, breit angelegte Impfkampagnen von hoher Qualitét fortzufiihren und die Uberwachungsqualitit
rascher zu verbessern,

4, ERSUCHT den Regionaldirektor:

a)  ale Partner eindringlich zu bitten, die zur Erreichung des regionalen Ziels im Zuge des glo-
balen Programms zur Eradikation der Poliomyélitis erforderliche Unterstiitzung zu gewahren,

b)  zusitzliche gemeinsame grenzliberschreitende Ma3nahmen vorzusehen und die regionstiber-
greifenden Bemuhungen zur Polio-Eradikation mit dem WHO-Regionalburo fur das Ostliche Mit-
telmeer weiterhin zu koordinieren,

C) mit Mitgliedstaaten bei der Schaffung eines Mechanismus zur Verfolgung des Prozesses der
Lagerung von Polio-Wildviren in Hochsicherheitslaboren zusammenzuarbeiten,
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d)  dem Regionalkomitee im Jahr 2002 Uiber den Sachstand der Zertifizierung der Européischen
Region als frei von Poliomyelitis zu berichten.

GESUNDHEIT21 Européisches Zidl 7.

EUR/RC50/4
PROGRAMMHAUSHALTSVORANSCHLAG FUR 2002—2003
Das Regionalkomitee —

nach Prifung des Programmhaushaltsvoranschlags fir den Rechnungszeitraum 2002—-2003 (Do-
kument EUR/RC50/7 und EUR/RC50/7 Add.1) und nach Kenntnisnahme der diesbeziiglichen Kommen-
tare des Standigen Ausschusses des Regiona komitees (SCRC) und des Regionalkomitees,

unter BegriRung der Bemiihungen in der gesamten Organisation, entsprechend dem Konzept der
WHO als Einheit, einen starker fokussierten konzeptuellen und strategischen Rahmen vorzulegen,

in Kenntnisnahme der Tatsache, dass die Haushaltsvoranschldge in Einklang mit Resolution
EUR/RC47/R9 stehen, mit der der Regionaldirektor ersucht wurde, den regionalen Programmhaushalt in
Einklang mit den fir die Présentation des globalen Programmhaushalts zu Grunde gelegten Prinzipien zu
erarbeiten und gleichzeitig die ausschliefdlich regionalen Prioritéten zu reflektieren,

weiterhin in Kenntnisnahme der Tatsache, dass die gegenwartigen Haushaltsvoranschldge noch als
Entwurf anzusehen sind, angesichts der Tatsache, dass Artikel 34 der Satzung der WHO bestimmt, dass
die Generaldirektorin den endgultigen Haushaltsplan der Organisation dem Exekutivrat zu unterbreiten
hat —

1 ERSUCHT den Regionaldirektor, der Generaldirektorin die vom Regionalkomitee zu dem vorge-
schlagenen Programmhaushaltsdokument geduferten Ansichten, Kommentare und Vorschlage zu Uber-
mitteln, die bei der Fertigstellung und Umsetzung des Programmhaushalts zu berticksichtigen sind,

2. ERSUCHT den Regionaldirektor FERNER, alle zusétzlichen Haushaltsmittel fir den Rechnungs-
zeitraum 20022003 auf der Grundlage des auf der 49. Tagung des Regionalkomitees beflrworteten In-
dex der menschlichen Entwicklung (Resolution EUR/RC49/R5) zu verteilen,

3. BEFURWORTET die in dem Dokument des Regionaldirektors ,,Die Perspektive der Europsischen
Region* (EUR/RC50/7) beschriebene strategische Ausrichtung und begrifit den in Dokument
EUR/RC50/7 Add.1 enthaltenen Haushaltsvoranschlag fir 2002—2003, der aus ordentlichen Mitteln und
soweit verfugbar aus aul3erordentlichen Mitteln zu finanzieren ist, und der eine sehr gute Grundlage fir
weitere Diskussionen im Exekutivrat und in der Weltgesundheitsversammlung bietet.

GESUNDHEIT21 Européisches Ziel 0.

EUR/RC50/R5
DIE LANDERSTRATEGIE DESWHO-REGIONALBUROS FUR EUROPA
,,DIE DIENSTE DEN NEUEN ANFORDERUNGEN ANPASSEN"
Das Regionalkomitee —

nach Behandlung der Landerstrategie des WHO-Regionalbiros fur Europa (Dokument
EUR/RC50/10),
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unter Hinweis auf frihere Resolutionen des Regionalkomitees Uber die Zusammenarbeit mit den
Landern und hier insbesondere mit den Landern von Mittel- und Osteuropa im Rahmen des EURO-
HEALTH-Programms (EUR/RC40/R7, EUR/RC41/R2 und EUR/RC43/R10), darunter zu dessen Evalua-
tion und Aktualisierung (EUR/RC44/R10, EUR/RC45/R6),

eingedenk der Notwendigkeit einer fortgesetzten Uberprifung und strategischen Planung im Zu-
sammenhang mit der Landerstrategie der Europaischen Region, wie in Resolution EUR/RC49/R5 gefor-
dert,

die laufende Reform des Regionalbiiros und das verstarkte Gewicht auf der Zusammenarbeit mit
den Léndern erfreut zur Kenntnis nehmend —

1 STELLT SICH HINTER den vom Regionaldirektor skizzierten Rahmen fir die neue européische
Landerstrategie,

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH, an der Weiterentwicklung und Umsetzung der neu-
en Strategie mitzuarbeiten,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor:

a) auch weiterhin nach Wegen zur Optimierung der Strategien fir die Zusammenarbeit mit den
Landern zu suchen, um die Qualitét der Gesundheitsversorgungsdienste fur die Nutzer zu verbes-
sern,

b) Initiativen zu ergreifen, um die fir eine wirksame Umsetzung der neuen Strategie erforderli-
chen personellen und finanziellen Ressourcen zu beschaffen,

C) dem Regionalkomitee auf dessen 52. Tagung Uber die Fortschritte zu berichten, die in der
Arbeit mit Landern der Europdischen Region erzielt wurden.

GESUNDHEIT21 Européische Ziele 1, 21.

EUR/RC50/R6
ORT UND ZEITPUNKT DER ORDENTLICHEN TAGUNGEN DES
REGIONALKOMITEESIN DEN JAHREN 2001 UND 2002
Das Regionalkomitee —

nach Prifung des auf der 49. Tagung getroffenen, in Resolution EUR/RC49/R7 enthaltenen Be-
schlusses —

1 BESCHLIESST, dass die 51. Tagung vom 10. bis 13. September 2001 in Madrid (Spanien) statt-
findet,

2. BESCHLIESST FERNER, dass die 52. Tagung vom 16. bis 19. September 2002 am Sitz des Regio-
nalblros fir Europain K openhagen abgehalten wird.

GESUNDHEIT21 Européisches Zid 0.



24 BERICHT DES REGIONALKOMITEES FUR EUROPA

EUR/RC50/R7
BERICHT DES STANDIGEN AUSSCHUSSES DES REGIONALKOMITEES
Das Regionalkomitee —

nach Behandlung des Berichts des Sténdigen Ausschusses des Regionalkomitees (Dokument
EUR/RC50/3 und EUR/RC50/3 Add.1) sowie der darin vorgeschlagenen Mal3nahmen und Empfehlungen —

1 DANKT dem Vorsitzenden und den Mitgliedern des Sténdigen Ausschusses fur ihre Arbeit im In-
teresse des Regional komitees,

2. BITTET den Standigen Ausschuss, seine Arbeit auf der Grundlage der vom Regional komitee wah-
rend der 50. Tagung gefihrten Diskussionen und verabschiedeten Resol utionen weiterzuf iihren,

3. ERSUCHT den Regionaldirektor, gegebenenfalls zu den im Bericht des Standigen Ausschusses
enthaltenen Schlussfolgerungen und Vorschldgen Mal3nahmen zu treffen, unter voller Berticksichtigung
der vom Regionalkomitee auf der 50. Tagung vereinbarten und in dem Tagungsbericht festgehaltenen
Anderungen.

GESUNDHEIT21 Européisches Ziel 0.

EUR/RC50/R8

DER EINFLUSS DER NAHRUNG UND ERNAHRUNG AUF
DIE OFFENTLICHE GESUNDHEIT

EIN ARGUMENT FUR EIN GRUNDSATZPROGRAMM NAHRUNG UND ERNAHRUNG SOWIE EINEN
AKTIONSPLAN FUR DIE EUROPAISCHE REGION DER WHO
FUR DEN ZEITRAUM 2000-2005

Das Regionalkomitee —

besorgt Uber die Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch den Mangel an einwandfreien und
gesunden Nahrungsmitteln,

in Anerkennung der Rolle anderer internationaler Organisationen und Sektoren, die ein Interesse an
Nahrungsfragen haben,

unter Hinweis auf die Resolution WHA46.7 der Weltgesundheitsversammlung, mit der die Umset-
zung von umfassenden Erndhrungs-Aktionsplanen gefordert und die Zielvorgaben der vierten Entwick-
lungsdekade der V ereinten Nationen und des Weltkindergipfels unterstiitzt wurden,

ferner unter Hinwels auf friihere Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung, speziell Resolu-
tion WHA49.15 tber Sauglings- und Kleinkindererndhrung und Resolution WHAS52.24 (iber die Praven-
tion und Bekampfung des Jodmangels, die die Notwendigkeit umfassender erndhrungspolitischer Kon-
zepte demonstrieren,

nach Behandlung des Dokuments EUR/RC50/8 mit dem Titel Der Einfluss der Nahrung und Ernéah-
rung auf die &ffentliche Gesundheit — Ein Argument fir ein Grundsatzprogramm fiir Nahrung und Ernah-
rung sowie einen Aktionsplan fur die Européische Region der WHO fiir den Zeitraum 20002005 —

L STELLT SICH HINTER den Aktionsplan flr die Européische Region der WHO fir den Zeitraum
2000-2005,
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2. EMPFIEHLT den Mitgliedstaaten, unter Berticksichtigung der Unterschiede ihrer kulturellen, so-
zialen, rechtlichen und wirtschaftlichen Gegebenheiten Schritte zur Durchfihrung des Aktionsplans zu
unternehmen,

3. ERSUCHT die Organisationen der europdischen Integration sowie zwischenstaatliche und nicht-
staatliche Organisationen, gemeinsam mit Mitgliedstaaten und dem Regionalbiiro Mal3nahmen zu ergrei-
fen, um die die gesamte Region umfassenden Bemiihungen, die Gesundheit der Bevolkerung durch
Grundsatzprogramme fur Nahrung und Ernghrung zu fordern, zu maximieren,

4, ERSUCHT den Regionaldirektor:

a)  von Seiten des WHO-Regionalbiiros fur Europa eine angemessene Unterstiitzung fir den
Aktionsplan sicherzustellen,

b) be umfassenden Bemihungen, die Gesundheit der Bevilkerung durch bedarfsgerechte
Grundsatzprogramme fir Nahrung und Erndhrung zu fordern, mit Mitgliedstaaten und anderen Or-
ganisationen zusammenzuarbeiten und diese zu unterstiitzen,

C) in Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen, der Européi schen Kommission und
dem Europarat, die Méglichkeit der Einsetzung einer Sondergruppe fir erndhrungspolitische Kon-
zepte in der Européischen Region der WHO zu priifen,

d) 2005 eine ministerielle Konferenz zu organisieren, um den Stand der Umsetzung von umfas-
senden Grundsatzprogrammen fir Nahrung und Erndhrung in der Region insgesamt und auf Lan-
derebene zu bewerten,

5. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH, auf der 2005 zu veranstaltenden ministeriellen
Konferenz Uber die Schritte zu berichten, die sie unternommen haben, um die Gesundheit ihrer Bevolke-
rung durch eine Nahrungs- und Erndhrungspolitik zu fordern,

6. ERSUCHT den Regionaldirektor, dem Regiona komitee 2002 tber die bei der Umsetzung des Ak-
tionsplans gemachten Fortschritte zu berichten.

GESUNDHEIT21 Européische Ziele 3, 11.
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Anhang 1

TAGESORDNUNG

Ero6ffnung der Tagung

a) Wahl von Prasident/in, Exekutivprasident/in, Stellvertretendem/r Exekutivprasident/in und Be-
richterstatter/in

b) Annahme der Tagesordnung und des Arbeitsprogramms

Erorterung der Arbeit der WHO
a) Ansprache der Generaldirektorin
b) Bericht des Regionaldirektors

c) Bericht des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees
(Uberpriifung der Geschaftsordnung des Regionalkomitees und des SCRC)

d) Zusammenarbeit mit anderen Organisationen im System der Vereinten Nationen, mit Organisa-
tionen der européi schen Integration sowie mit zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organi-
sationen in Europa

€) Evauation des EUROHEALTH-Programms
f)  Ausrottung der Poliomyelitis

Diekilnftige Arbeit der WHO

a) Rahmenkonzept und regionales Element des Programmhaushaltsvoranschlags 2002—2003
b) Ein Erndhrungsaktionsplan fiir die Européische Region

c) Diekinftige Strategie des Regionalburos fir die Arbeit mit den Landern

Verfahrensangelegenheiten und Wahlen/Nominier ungen
@) Nominierung von zwei Mitgliedern fir den Exekutivrat
b) Wahl von drei Mitgliedern fir den Sténdigen Ausschuss des Regionalkomitees

¢) Wahl eines Mitglieds fur den Gemeinsamen K oordinationsrat des Sonderprogramms fir For-
schung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten

Sonstige Angelegenheiten
a) Ortder 51. und Ort und Zeitpunkt der 52. Tagung
b) Sonstiges
¢) Annahme des Berichts und Abschluss der 50. Tagung



FUNFZIGSTE TAGUNG 27

Arbeitsdokumente

EUR/RC50/1 Rev.1
EUR/RC50/2

EUR/RC50/3
EUR/RC50/3 Add.1

EUR/RC50/4
EUR/RC50/5 Rev.1
EUR/RC50/5 Rev.1 Corr.1
EUR/RC50/6
EUR/RC50/7
EUR/RC50/7 Add.1

EUR/RC50/8

EUR/RC50/9

EUR/RC50/10

EUR/RC50/11 Rev.1

K onferenzdokumente

Anhang 2

LISTE DER ARBEITSDOKUMENTE

Vorléaufige Tagesordnung

Bericht des Regionaldirektors tber die Arbeit der WHO in der Europai-
schen Region 1998-1999

Bericht des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees

Bericht des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees tiber die finfte
Tagung

Externe Evaluation des EUROHEALTH-Programms — Bericht der exter-
nen Gutachter

Mitgliedschaft im Exekutivrat und verschiedenen anderen Ausschiissen
Mitgliedschaft im Exekutivrat und verschiedenen anderen Ausschiissen
Zusammenarbeit mit anderen in Europa im Gesundheitsbereich tatigen
Organisationen

Programmhaushal tsvoranschlag 2002—2003 — Die Perspektive der Euro-
péischen Region

Programmhaushal tsvoranschlag der WHO fir 2002—2003 —

,,Eine einheitliche Organisation”

Der Einfluss der Nahrung und Ernghrung auf die offentliche Gesundheit —
Ein Argument fir ein Grundsatzprogramm fir Nahrung und Erndhrung
sowie einen Aktionsplan fir die Européische Region der WHO fir den
Zeitraum 2000-2005

Eradikation der Poliomyelitis in der Européischen Region und Aktions-
plan zur Bestétigung der Eradikation 20002003

Die Landerstrategie des WHO-Regional biros fir Europa

,,Die Dienste den neuen Erfordernissen anpassen”

Liste der Dokumente

EUR/RC50/Conf.Doc./1 Rev.1 Vorlaufiges Programm

EUR/RC50/Conf.Doc./2

EUR/RC50/Conf.Doc./3
EUR/RC50/Conf.Doc./4

EUR/RC50/Conf.Doc./5

EUR/RC50/Conf.Doc./6
EUR/RC50/Conf.Doc./7

EUR/RC50/Conf.Doc./8
EUR/RC50/Conf.Doc./9

Bericht des Regionaldirektors Uber die Tétigkeit der WHO in der Euro-
péischen Region 1998-1999

Bericht des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees

Anderungen zur Geschaftsordnung des Regionalkomitees und des Stén-
digen Ausschusses des Regionalkomitees

Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees in
den Jahren 2001 und 2002

Programmhaushaltsvoranschlag fir 2002—2003

Der Einfluss der Nahrung und Ernghrung auf die offentliche Gesundheit —
Ein Argument fir ein Grundsatzprogramm fir Nahrung und Ernahrung
sowie einen Aktionsplan fir die Européische Region der WHO fir den
Zeitraum 2000-2005

Eradikation der Poliomyelitis

Die Landerstrategie des WHO-Regionalbiros fir Europa

,,Die Dienste den neuen Erfordernissen anpassen”
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I nfor mationsdokumente
EUR/RC50/Inf.Doc./1

EUR/RC50/Inf.Doc./2
EUR/RC50/Inf.Doc./3

EUR/RC50/Inf.Doc./4

Hintergrunddokumente

EUR/RC50/BD/1
EUR/RC50/BD/2

Bericht des Regionaldirektors — Informationsdokument — Umsetzung des
Programmhaushalts 1998-1999

Jahresbericht des Européi schen Ausschusses fir Umwelt und Gesundheit
(EEHC) Oktober 1999 — Juni 2000

Angelegenheiten, die sich aus Beschlissen und Resolutionen der Weltge-
sundheitsversammlung und des Exekutivrats ergeben
Katastrophensoforthilfe in der Européischen Region — Zwischenbericht

EUROHEALTH evaluation: Detailed report (nur auf Englisch)
Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern: Follow-up — Orientierung
fur das Regionalkomitee



FUNFZIGSTE TAGUNG 29

Anhang 3

LISTE DER REPRASENTANTEN UND ANDEREN TEILNEHMER

. MITGLIEDSTAATEN

Andorra
Repréasentanten Dr. Josep M. Goicoechea
Minister fir Gesundheit und Gemeinwohl

Rosa M. Mandico Alcobé
Direktorin, Ministerium fir Gesundheit und Gemei nwohl

Sellvertreter Josep M. Casals Alis
Leiter, Abteilung Lebensmittel und Erndhrung, Ministerium fir Gesundheit und
Gemeinwohl
Armenien
Reprasentant Dr. Ararat Mkrtchian

Gesundheitsminister

Aserbaidschan

Reprasentant Dr. Abbas Valibayov
Stellv. Gesundheitsminister

Belgien

Reprasentanten Alfred Berwaerts
Generddirektor, Ministerium fir Soziales, o6ffentliche Gesundheit und Umwelt

Baudouin de la Kethulle de Ryhove
Botschafter des Konigreichs Belgien in Danemark

Dr. Godfried Thiers
Direktor, Institut fur Public-Health-Forschung

Sellvertreter Jan Dams
Stellv. Direktor, Direktion Gesundheitsversorgung,
Ministerium der flamischen Gemeinschaft

Beraterinnen Anne-Marie Sacre-Bastin
Referentin, Ministerium fur Soziales, 6ffentliche Gesundheit und
Umwelt

Jana Zikmundova
Referentin, Standige V ertretung Belgiens bei dem Biro der Vereinten Nationen
und bei den anderen internationalen Organisationen in Genf
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Reprasentanten

Reprasentanten

Sellvertreterin

Reprasentanten

Sellvertreter

Berater

Sekretare

Reprasentant

Bosnien-Her zegowina
Dr. Zeljko Rodi¢
Gesundheitsminister, Republik Srpska

Dr. Bakir Nakas
Stellv. Gesundheitsminister

Bulgarien

Dr. Stoicho Katsarov
Stellv. Gesundheitsminister

Dr. Staiko Koulaksazov
Direktor, Internationale Zusammenarbeit und européische Integration,
Gesundheitsministerium

Tania Angelova
Ministerium fur Auswartige Angelegenheiten

Danemark
Sonja Mikkelsen
Gesundheitsministerin
Ib Valsborg

Staatssekretdr, Gesundheitsministerium

Mogens Jergensen
Abteilungsleiter, Gesundheitsministerium

Dr. Gunnar Schigler
Amtierender leitender Medizinal direktor, National e Gesundheitsbehtrde

Marianne Kristensen
Chefberaterin, Nationale Gesundheitsbehodrde

Seren Thomsen
Abteilungdleiter, Gesundheitsministerium

Annette Flensborg
Abteilungdeiterin, Ministerium fur Landwirtschaft, Nahrungsmittel und Fischerei

Morten Frank Pedersen

Personlicher Sekretér der Gesundheitsministerin
Kére Geil

Personlicher Sekretér der Gesundheitsministerin

Deutschland
Helmut V oigtlénder

Leiter der Unterabteilung ,,Angelegenheiten der EU, Internationale Zusammen-
arbeit", Bundesministerium fur Gesundheit
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Berater

Reprasentanten

Sellvertreter

Repréasentantin

Reprasentanten

Sellvertreter

Klaus Botzet

Referent, Stéandige Vertretung der Bundesrepublik Deutschland bei dem Biro
der Vereinten Nationen und bei den anderen internationalen Organisationen in
Genf

Dr. Christian Luetkens
Unterabteilungsl eiter, Hessi sches Sozial ministerium

Ehemalige jugoslawische Republik M azedonien

Dr. Muarem Nexhipi
Stellv. Gesundheitsminister

Muhamed Halili
Botschafter der Ehemaligen jugoslawischen Republik Mazedonien in Danemark

Professor Elisaveta Stikova
Direktorin, Republikinstitut fir Gesundheitsschutz

Professor Samuel Sadikario
Prasident, Nationaler Diabetes-Ausschuss

Estland

Dr. Katrin Saluvere
Stellv. General sekretérin, Ministerium fir Soziales

Finnland

Dr. Jarkko Eskola
Generaldirektor, Abteilung Gesundheitsférderung und Krankheitspravention,
Ministerium fur Soziales und Gesundheit

Dr. Marjatta Blanco-Sequeiros
Stellv. Generaldirektorin, Abteilung Sozial- und Gesundheitswesen,
Ministerium fir Soziaes und Gesundheit

Dr. Tapani Melkas
Direktor, Abteilung fir Gesundheitsférderung und Krankheitspravention,
Ministerium fir Soziaes und Gesundheit

LiisaOllila

Leiterin der Abteilung Vereinte Nationen und multilaterale Zusammenarbeit,
Buro fir internationale Angelegenheiten, Ministerium fir Soziales und
Gesundheit

KaijaHasunen

Beraterin des Ministers, Abteilung Gesundheitsforderung und Krankheitspré-
vention, Ministerium fur Soziales und Gesundheit

TiinaHaikio

Referentin, Standige V ertretung Finnlands bei dem Biro der Vereinten Natio-
nen und bel den anderen internationalen Organisationen in Genf
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Berater

Reprasentant

Sellvertreter

Berater

Représentantin

Reprasentanten

Beraterinnen

Reprasentanten

Professor Vappu Taipale
Generaldirektor, Nationales Forschungs- und Entwicklungszentrum fur
Gemeinwohl und Gesundheit

Frankreich

Professor Jean-Frangois Girard
Regierungsberater

Jean-Christophe Tallard-Fleury
Berater fir Auswértige Angelegenheiten, Ministerium fir Auswéartige Angele-
genheiten

Dr. Maguy Jeanfrancois
Sonderberaterin, Ministerium fir Arbeit und Solidaritét

Jeanine Harari-Antourville

Generadirektion fur Gesundheit, Ministerium fir Arbeit und Solidaritét

Dr. Régine Lefait-Robin

Abteilung Europdische und internationale Angelegenheiten, Ministerium fur
Arbeit und Solidaritét

Philippe Cerf
Erster Sekretar, Botschaft der Franzésischen Republik in Kopenhagen

Georgien

Dr. Marine Gudushauri
Stellv. Ministerin fir Arbeit, Gesundheit und Soziaes

Griechenland

Dr. Meropi Violaki-Paraskeva
Generddirektorin h.c. fir Gesundheit, Ministerium fur Gesundheit und Ge-
meinwohl

Antonis Lanaras
Fachreferent flr internationales Recht, Abteilung International e Beziehungen,
Ministerium fur Gesundheit und Gemeinwohl

Professor Jenny Kourea-Kremastinou
Dekanin, National akademie fur 6ffentliche Gesundheit

Professor Antonia Trichopoulou
Laboratorium fir Hygiene und Epidemiologie, Universitét Athen

Irland
Dr. James Kiely
Generadirektor fur Gesundheit, Ministerium fir Gesundheit und Kinder

Mary Aylward
Regierungsrétin, Ministerium fur Gesundheit und Kinder
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Berater

Reprasentanten

Sellvertreterinnen

Berater

Reprasentant

Reprasentanten

Sellvertreter

Beraterin

Repréasentantin

Donal McCarthy
Referent, Ministerium fir Gesundheit und Kinder

Isand
Ingibj6rg Palmadattir
Ministerin fir Gesundheit und soziae Sicherheit

David A. Gunnarsson
Staatssekretdr, Ministerium fir Gesundheit und soziale Sicherheit

Ragnheidur Haraldsdottir
Ministerialdirektorin, Ministerium fir Gesundheit und soziale Sicherheit

Ragnhildur Arnljoétsdottir
Direktorin, Allgemeine Verwaltung, Ministerium flr Gesundheit und soziale
Sicherheit

Ingimar Einarsson
Direktor, Planung und Entwicklung, Ministerium fir Gesundheit und soziale
Sicherheit

Vilborg Ingolfsdottir
Direktorin Pflegewesen, Generaldirektion fur 6ffentliche Gesundheit

| srael

Dr. Yitzhak Sever
Direktor, Abteilung Allgemeinmedizin, Gesundheitsministerium

Italien
Professor Vittorio Silano
Generaldirektor, International e Beziehungen, Gesundheitsministerium
Dr. Martadi Gennaro
Generaldirektorin, National e Gesundheitsbehorde, Gesundheitsministerium

Dr. Francesco Cicogna
Leitender Medizinaldirektor, Biro fir international e Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Dr. Giancarlo Mgjori
Direktor, Laboratorium fir Parasitol ogie, Nationalinstitut fir Gesundheit

Dr. Loredana Vellucci
M edizinaldirektorin, Gesundheitsministerium
Kasachstan

Dr. Tatyana Slazhneva
Stellv. Vorsitzende, Gesundheitsbehodrde
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Sellvertreter

Reprasentant

Sellvertreter

Reprasentanten

Sellvertreter

Reprasentant

Reprasentantin

Sellvertreter

Berater

Repréasentantinnen

Maksut Kulzhanov
Direktor, Akademie fir 6ffentliche Gesundheit

Raushan Idrisova
Wissenschaftlerin, Kinderinfektionskrankheiten, Gesundheitsbehorde

Kirgisistan
Professor Tilekbek S. Meimanaliev
Gesundheitsminister

Dr. Boris|. Dimitrov
Leiter, Abteilung fir Auswartige Angel egenheiten, Gesundheitsministerium

Kroatien
Dr. Ana Stavljeni¢-Rukavina
Gesundheitsministerin
Dr. Rajko Ostojié
Stellv. Gesundheitsminister

Professor Zeljko Reiner
Leiter der Abteilung Inneres, Klinisches Krankenhauszentrum, Rebro

Lettland

Viktors Jaksons
Berater des Ministers fir Gemeinwohl

Litauen

Dr. Raimundas Alekna
Gesundheitsministerin

Professor Vilius Grabauskas
Rektor, M edizinische Hochschule Kaunas

Arturas Gailiunas
Legationsrat, Sténdige Vertretung der Republik Litauen bei dem Biiro der Ver-
einten Nationen und bei den anderen internationalen Organisationen in Genf

Laurynas Bucalis
Presseattaché, Gesundheitsministerium

L uxemburg
Dr. Danielle Hansen-K oenig
Direktorin fur Gesundheit, Direktion Gesundheit

Aline Schleder-Leuck
Chefberaterin, Gesundheitsministerium
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Reprasentanten

Stellvertreter

Reprasentantin

Reprasentant

Stellvertreter

Berater

Reprasentanten

Stellvertreter

Malta

Dr. Louis Deguara
Gesundheitsminister

Dr. Ray Busuittil
Generaldirektor fur Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Andrew Amato-Gauci
Koordinator, International e Gesundheitsangel egenheiten,
Gesundheitsministerium

M onaco

Dr. Anne Négre
Amtsarztin, Direktion Gesundheit und Soziaarbeit

Niederlande

Dr. Geert M. van Etten
Leiter, International e Angel egenheiten, Ministerium fir Gesundheit, Gemein-
wohl und Sport

Jos G.H. Draijer
Stellv. Leiter, International e Angelegenheiten, Ministerium fir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

Monique A.C.M. Middel hoff
Chefberaterin, Internationale Angel egenheiten, Ministerium fir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

Jacob Waslander

Legationsrat Erster Klasse, Standige V ertretung des Konigreichs Niederlande
bei dem Biro der Vereinten Nationen und bei den anderen internationalen Or-
ganisationen in Genf

Norwegen

Hilde C. Sundrehagen
Generaldirektorin, Ministerium fur Gesundheit und Soziales

Dr. Petter Ggar
Generaldirektor fir Gesundheit, Norwegische Gesundheitsbehtrde

Dr. Gunn-Elin Bjgrneboe
Direktorin, Nationalrat fur Erndhrung und Sport

Dr. Ottar Christiansen
Referent, Stéandige V ertretung von Norwegen bei dem Biro der Vereinten
Nationen und bel den anderen internationalen Organisationen in Genf

Anne-Sofie Trosdahl Oraug
Direktorin, Ministerium fir Gesundheit und Soziales
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Berater

Reprasentanten

Sellvertreter

Berater

Reprasentanten

Sellvertreter

Reprasentanten

Dr. Grete Larsen
Direktorin, Norwegische Gesundheitsbehtrde

Dr. Per Wium
Chefberater, Norwegische Gesundheitshehdrde

Dr. Tharald Hetland
Chefberater, Ministerium fir Gesundheit und Soziales

Bodil Blaker
Beraterin, Nationalrat fiir Erndhrung und Sport

Osterreich

Professor Reinhart Waneck
Staatssekretar fur Gesundheit, Bundesministerium fur soziale Sicherheit und
Generationen

Dr. Gunter Liebeswar
Sektionschef, Sektion Gesundheitswesen, Bundesministerium fir soziale
Sicherheit und Generationen

Dr. Hubert Hrabcik
K abinettschef des Staatssekretérs fir Gesundheit,
Bundesministerium fir soziae Sicherheit und Generationen

Dr. Verena Gregorich-Schega
Leiterin, Abteilung Internationale Angelegenheiten,
Bundesministerium fiir soziale Sicherheit und Generationen

Dr. Franz Pietsch
Sekretér des Staatssekretars fur Gesundheit,
Bundesministerium fir soziae Sicherheit und Generationen

Polen

Dr. Andrzej Rys
Stellv. Minister fur Gesundheit und Gemeinwohl

Professor Andrzej Pajak
Leiter, Abteilung Klinische Epidemiologie und Bevilkerungsstudien, Institut
fr offentliche Gesundheit

Barbara Bitner
Direktorin, Abteilung fir européische Integration und international e Beziehun-
gen, Gesundheitsministerium

Dr. Jacek A. Piatkiewicz
Direktor, Wissenschaftszentrum fur Eisenbahnmedizin

Portugal

Professor José Luis Castanheira
Generddirektor fur Gesundheit
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Stellvertreter

Reprasentant

Reprasentantinnen

Sellvertreterinnen

Berater

Sekretar

Reprasentant

Stellvertreter

Berater

Dr. Joao Lavinha
Direktor, Nationalinstitut fir Gesundheit Dr. Ricardo Jorge

Custodio Bras
Nationalinstitut fur medizinische Notfélle

Dr. Maria Teresa Contreiras
Stellv. Generaldirektorin fur Gesundheit

Dr. José Lopes Martins
Gesundheitsberater, Ministerium fir Gesundheit

Francisco Duarte L opes
Attaché, Botschaft von Portugal in Kopenhagen

Republik M oldau

Dr. lon Bahnarel
Stellv. Gesundheitsminister

Rumanien
Professor Irinel Popescu
Staatssekretérin, Gesundheitsministerium
L uminita Popescu
Direktorin, International e Beziehungen, Gesundheitsministerium
Dr. Mircea Popa
Generaldirektorin fur 6ffentliche Gesundheit, Gesundheitsministerium
Dr. Anca Dumitrescu
Institut fur 6ffentliche Gesundheit
Teodor Negru
Direktor, Gesundheitsetat, Gesundheitsministerium
Greta Tartler Tabarasi
Botschafterin von Rumanien in Danemark

Dr. Canel Heredea
Sachverstandiger, Gesundheitsministerium

Russische Foder ation

Dr. Yury L. Shevchenko
Gesundheitsminister

Dr. Nikolg N. Fetisov
Direktor, Abteilung International e Beziehungen, Gesundheitsministerium

Dr. Sergey M. Furgal
Stellv. Direktor, Abteilung Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium
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Dr. Viktor K. Riazantsev
Abteilungsleiter, Abteilung International e Beziehungen,
Gesundheitsministerium

San Marino
Reprasentanten Dr. Romeo Morri
Minister fir Gesundheit und soziale Sicherheit
FedericaBigi

Legationsrétin der Republik San Marino bei dem Buro der Vereinten Nationen
und bel den anderen internationalen Organisationen in Genf

Sellvertreterinnen Giuseppina Bertozzi
Koordinatorin, Abteilung Gesundheit und soziale Sicherheit

Maria Rosa Maiani
Referentin, Ministerium fir Gesundheit und soziale Sicherheit

Schweden

Reprasentantinnen Kerstin Wigzell
Generaldirektorin, Nationale Behdrde fir Gesundheit und Gemeinwohl
Ann-Christin Filipsson
Stellv. Direktorin, Ministerium fir Gesundheit und Soziales

Stellvertreter Stefan Karlsson
Abteilungsleiter, Ministerium fur Gesundheit und Soziales

Bosse Pettersson
Chefberater fir Gesundheitsforderung, Nationalinstitut fur 6ffentliche
Gesundheit

Dr. Bo Lindblom
Abteilungdleiter, Nationale Behorde fir Gesundheit und Gemeinwohl

Lennart Bogg
Gesundheitsbkonom, Schwedische Behorde fir international e Entwicklung

Ka Essinger
Berater, Verband der Bezirksréte

Schweiz
Reprasentanten Professor Thomas Zeltner
Direktor, Bundesamt fir Gesundheit
Alice Scherrer
Regierungsrétin, Sanitétsdirektion
Sellvertreter Reto Durler
Leiter a.i., International e Beziehungen, Bundesamt fir Gesundheit

Franz Wyss
Zentralsekretér, Schwei zerische Sanitétsdirektorenkonferenz
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Reprasentanten

Stellvertreter

Reprasentanten

Sellvertreter

Reprasentanten

Stellvertreter

Berater

Reprasentant

Slowakische Republik

Dr. Michal Ondrejcak

Leiter, Abteilung Auswaértige Angel egenheiten, Gesundheitsministerium
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Anhang 4

ANSPRACHE DER WHO-GENERALDIREKTORIN

Sehr geehrter Herr Prasident,
sehr geehrte Minister,

sehr geehrter Dr. Danzon,
Exzellenzen,

meine Damen und Herren,

esist mir eine grof3e Freude, bei unserer ersten Tagung im neuen Jahrtausend hier bei [|hnen in Kopenhagen
sein zu kénnen, zu einer Zeit, in der grof3e Mdglichkeiten und grof3e Herausforderungen vor uns liegen.

Alsich vor zwei Jahren zur WHO kam, sah ich die Notwendigkeit von Erneuerung und Reform. Diese
Reform haben wir im Hauptbiro und in der gesamten Organisation durchgefiihrt. Reformen kann man
jedoch nicht einfach aufzwingen, vor allem nicht in einer dezentralisierten Organisation wie der WHO.
Deshalb freut es mich auch auferordentlich, dass Dr. Danzon sein Amt mit dem festen Entschluss ange-
treten hat, dieses Regionalblro zu modernisieren, seine Arbeit mit den Landern wirkungsvoller zu gestal-
ten und stérker dem Gedanken der einen WHO anzunéhern.

Ich bin Uberzeugt davon, dass der Wandlungsprozess, den EURO jetzt durchlduft, den Mitgliedstaaten der
Européischen Region nutzen wird. Es freut mich, dass man sich darum bemiht, die globalen Prioritéten
der WHO aufzugreifen und den Bedirfnissen und Gegebenheiten dieser Region anzupassen. Besonders
gespannt bin ich auf die Diskussion Uber die kiinftige Strategie fUr die Arbeit mit den Landern.

Herr Prasident,

meist spricht man Uber Wendepunkte in der Weltgeschichte nur im Ruckblick. Ereignisse, die zu einem
bestimmten Zeitpunkt wichtig erscheinen mdgen, geraten schnell in Vergessenheit. Fortschritte von gro-
[Ber Tragweite mogen dagegen zunachst unauffallig wirken. Erst Jahre spéter zeichnet sich ein Muster ab
und man ist imstande zu sagen, wann genau grundlegende V erénderungen begonnen haben.

Zu Beginn meiner heutigen Rede méchte ich erldutern, warum man dieses Jahr in Bezug auf gesundheit-
liche Verbesserungen fir alle Menschen der Welt al's Wendepunkt betrachten kbnnte.

Ich war schon immer der Uberzeugung, dass sich echte gesellschaftliche Veranderungen nur schwer
durchsetzen lassen, wenn die Entscheidungstrager die wirtschaftlichen Dimensionen der Probleme, von
denen ihre Vdlker betroffen sind, nicht richtig einzuschétzen wissen. So hat sich beispielsweise das Um-
weltdenken gewandelt. Die Umwelt war einmal eine Sache fir Uberzeugte und marginalisierte Grine:
Inzwischen beansprucht sie in den Léndern und international die Aufmerksamkeit aller wichtigen gesell-
schaftlichen Akteure.

Als wir das letzte Ma im Mai bel der Weltgesundheitsversammlung in Genf zusammen waren, gab es
bereits einige vielversprechende Anzeichen dafir, dass die Entscheidungstrager der Welt eine neue
und wichtige V erkettung erkannten. Sie erkannten, dass Gesundheit ein wesentlicher Faktor der wirt-
schaftlichen und sozialen Entwicklung ist. Die Verbesserung der Gesundheit ist das entscheidende Werk-
zeug, um den Teufelskreis der Armut zu durchbrechen.

Ein solches Zeichen war die im Mérz von der niederlandischen Regierung ausgerichtete Ministerkonfe-
renz zum Thema Tuberkulose, auf der sich die Regierungen der Lander, die am stérksten von der Tuber-
kulose betroffen sind, dazu verpflichteten, ihren Kampf gegen die Krankheit zu intensivieren und u. a.
den Einsatz der ambulanten Kurzzeitbehandlung DOTS auszuweiten. Hier bot sich Europa und der Gbrigen
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WEelt eine ausgezeichnete Gelegenheit fir den Austausch von Erfahrungen und gemeinsamen Visionen.
Wir sehen Anzeichen dafir, dass die Welt bereit ist zu handeln und ungeduldig darauf wartet, handeln zu
konnen.

Auch in dem weltweiten Kampf gegen HIV/Aids hat Europa eine wichtige Fiihrungsrolle tGbernommen.
Im Juli wurden auf der 13. Internationalen Aids-Konferenz in Durban neue Normen gesetzt: Weltweit
sollten alle Menschen, die mit HIV/Aids leben miissen, Zugang zu einer angemessenen V ersorgung haben
und alle sollten in der Lage sein, sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen.

Ebenfalls in Durban kiindigte die Européische Kommission ihre erneute Unterstiitzung im Kampf gegen
HIV/Aids, Mdaria und Tuberkulose an. Noch im selben Monat war ich in Okinawa dabei, as die Staats-
und Regierungschefs der G8-Lander mit ihren Kollegen der wichtigsten G77-Lénder zusammentrafen, u.
a. mit dem Ministerpréasidenten von Thailand.

Anschlief3end riefen die Staats- und Regierungschefs der G8-Lander dazu auf, in der internationalen Ge-
sundheitssituation einen schrittweisen Wandel herbeizufiihren. Sie einigten sich auf konkrete Ziele, die
vorsehen, dass sich bis zum Jahr 2010 die Zahl der Menschen, die Malaria, HIV/Aids, Tuberkulose und
Kinderkrankheiten zum Opfer fallen, vermindert.

Herr Prasident,

in den Schlagzeilen dominieren zwar immer die Gesundheitsprobleme, doch wir befinden uns auch an der
Schwelle wichtiger, fir die Européische Region relevanter Errungenschaften.

Die Bestétigung der Polioeradikation ist fur 2003 vorgesehen. Man darf jedoch nicht vergessen, dass ei-
nige der noch verbleibenden grof3en Reservoire von Poliowildviren direkt stidlich und 6stlich der Euro-
péischen Region zu finden sind, in eéinem Gebiet, in dem Handel und Beweglichkeit der Menschen ebenso
normal wie von alters her verwurzelt sind. Wir miissen bereit sein, die Aufgabe zu Ende zu fihren.

Eine konzertierte Anstrengung zur Verbesserung der nationalen Arzneimittelpolitik war von Erfolg ge-
kront und hat dazu gefiihrt, dass eine Reihe von Landern jetzt neue Arzneimittelgesetze erarbeitet und
effektivere Zulassungsbehdrden einrichtet. Man konzentrierte sich stérker auf die Zugénglichkeit unent-
behrlicher Arzneimittel fr die Armen und versuchte sich mit der Riickvergiitung von Arzneimittelkosten.
In Europa bewirkte diese Arbeit eine bessere Verschreibungspraxis, eine verbesserte Informationslage
und den bedarfsgerechteren Einsatz von Arzneimitteln.

Wir arbeiten mit Ihnen an einer erneuten Verpflichtung zur Bekémpfung der Tuberkulose, was angesichts
des sogar in den westeuropéischen Landern beunruhigenden Anstiegs der Inzidenz von multiresistenten
Tuberkuloseformen wichtig ist. Wir missen uns gemeinsam fir die Umsetzung der DOTS-Strategie stark
machen und diese weltweite Bedrohung tberwinden.

Selbst die Malaria stellt in dieser Region nach wie vor ein Problem dar. Die Mal3nahmen der vergangenen
funf Jahre haben jedoch einen krassen Rickgang in der Zahl der Félle bewirkt. Dies hat Europa dazu ge-
bracht, sich fir die néchsten finf Jahre ehrgeizige Ziele zu setzen. Das erste Ziel ist die Halbierung der
allgemeinen Malariainzidenz in den epidemischen Landern. Das zweite sieht die Malariaeradikation in
Landern wie Armenien und Turkmenistan vor. Das dritte wiederum zielt darauf ab, in den Landern, in
denen die Malaria ausgerottet wurde, den malariafreien Zustand zu erhalten. Wir wirden auch gern die
durch Malaria falciparum bewirkte Mortalitéat halbiert sehen. Die Lander der Region missen sich im No-
vember 2001 in Baku, Aserbaidschan, erneut darauf verpflichten, im Rahmen unseres Projekts Roll Back
Malaria die Malaria zurtickzudréngen.

HIV/Aids ist eine globale Pandemie. In der letzten Zeit richtete sich das Augenmerk der Welt auf die
Tragodie, die sich in Afrika abspielt, wo die Lander von HIV-Infektionsraten bis zu 30% heimgesucht
werden. Dies sollte in Europa allerdings kein Anlass zur Selbstgefalligkeit sein, obwohl wir in den letzten
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Jahren in verschiedenen westeuropdischen Landern eine aul3erst positive Gesamtreduzierung der Aids-
Falle und der durch diese Krankheit bedingten Sterbefalle erlebt haben.

Trotz der bemerkenswerten Erfolge in der HIV-Pravention breitet sich das Virusin der Region auch wei-
terhin aus. Die in den letzten Jahren zu beobachtenden wachsenden wirtschaftlichen Unterschiede zwi-
schen den Landern und innerhalb der Lander der Region und die Begrenzungen einiger nationaler
HIV/Aids-Programme haben junge Frauen und Ménner verstarkt fir die HIV-Infektion anfallig gemacht.

Alle Lander der Region sind weiterhin HIV-gef&hrdet, weshalb wir mit Ihnen nach Wegen suchen wer-
den, um erfolgreiche Bemihungen im grof3en Mal3stab zu wiederholen. Nur dann kénnen wir gemeinsam
die Ausbreitung von HIV in der Region wesentlich und dauerhaft beeinflussen.

Doch die Erfindung und zunehmende Verflgbarkeit von neuen HIV-Therapien in den einkommensstar-
ken Landern haben in der Offentlichkeit zu der Auffassung gefuhrt, HIV/Aids sei letztlich doch zu hand-
haben. Wahrend sich die wirtschaftlich wohlhabenden Lander bereits mit den Problemen der zunehmen-
den Arzneimittelresistenz des HI-Virus auseinander setzen missen, kédmpfen die Entwicklungsander
noch mit der Tatsache, dass den Menschen generell sogar der Zugang zur Grundbehandlung von opportu-
nistischen Infektionen verwehrt ist.

Im Anschluss an die Weltgesundheitsversammlung im letzten Mai hat die WHO gemeinsam mit
UNAIDS und anderen Organisationen der Vereinten Nationen ihren Auftrag verfolgt und im Dialog mit
der Pharmaindustrie Fortschritte erzielt. Eine Kontaktgruppe, die in diessm Monat zum ersten Mal tagt,
wird Mitgliedstaaten, UN-Organisationen sowie Vertreter der Industrie und von NGOs zusammenbrin-
gen. Wir hoffen, dass dieses Treffen nicht nur mit einem fruchtbaren Erfahrungs- und M einungsaustausch
endet, sondern, was weit wichtiger ist, auch dazu fihrt, dass man sich gegenseitig dazu verpflichtet, in
den Landern, wo dies am dringendsten erforderlich ist, die Programme zur HIV/Aids-Pravention und zur
Versorgung von HIV/Aids-K ranken auszuweiten.

Herr Prasident,

Zu Beginn dieses Jahres drangten die Mitgliedstaaten die WHO dazu, die Tétigkeit der Organisation auf
dem Gebiet der Lebensmittelsicherheit zu intensivieren, da sie das Gefuihl hatten, dass diese Thematik in
den kommenden Jahren an Bedeutung gewinnt, wenn der weltweite Handel zunimmt und wissenschaftli-
che Fortschritte uns neue Moglichkeiten und Optionen eréffnen, uns aber auch in neue Dilemmata stiir-
zen.

Dass dieser globale Schritt klug war, wurde durch die Tatsache bewiesen, dass die G8-Lander im Juli bei
ihrem letzten Treffen in Okinawa dem Problem der Lebensmittel sicherheit starkes Gewicht beimal3en. Sie
unterstrichen insbesondere, dass WHO und FAO eine aktive Rolle Ubernehmen miissten um sicherzustel-
len, dass die Lebensmittel, die wir produzieren, mit denen wir handeln und die wir konsumieren, gesund-
heitlich unbedenklich sind.

Wie in vielen anderen Gesundheitsbereichen gilt auch hier, dass die Industrielénder die Ressourcen und
die Technologie haben, um die Lebensmittel sicherheit zu gewahrleisten, wahrend die grofRe Mehrheit der
zwei Millionen Menschen, die jahrlich an lebensmittel- und wasserbedingten Krankheiten sterben, in den
Entwicklungslandern zu finden ist. Die meisten Entwicklungslander haben weder die Technologie noch
die Ressourcen oder die Infrastruktur um sicherzustellen, dass die Lebensmittel, die sie produzieren und
importieren, nicht gesundheitsgefahrdend sind. Das macht die Rolle der internationalen Organisationen
besonders wichtig, weshalb die WHO es auch als eine ihrer wichtigsten Prioritdten betrachtet, Informa-
tionen breit zuganglich zu machen und die Erkenntnisse dariiber, was gesundheitlich unbedenklich und
was gesundheitsgefahrdend ist, an alle Lander, die dieses Wissen brauchen, weiterzugeben.

Mit der — man kodnnte sagen ersten Generation — der Biotechnologie kam eine Reihe von verbesserten Pro-
dukten auf den Markt. Es heifd, sie hétten den Produzenten mehr Nutzen gebracht als den Verbrauchern.
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Die wichtigste Aufgabe in Bezug auf diese Produkte bestand also darin, die Sicherheit der Verbraucher
und der Umwelt sicherzustellen.

Inzwischen erleben wir eine neue Generation von biotechnol ogischen Erzeugnissen. Sie ermdglichen po-
tenziell eine hohere Produktion und konnten auch einen besseren Nahrwert bieten. Zugleich stellen uns
diese Entdeckungen jedoch hinsichtlich ihrer Sicherheit und ihres Nutzens vor neue und kompliziertere
Fragen. Wir haben deshalb die grofRe Aufgabe sicherzustellen, dass alle mit einer Veranderung dieser
Produkte verbundenen eventuellen Probleme einer griindlichen Priifung unterzogen werden.

Zusammen mit der FAO wird die WHO alles in ihrer Macht Stehende tun, um den Entscheidungstragern
die Informationen zu liefern, die sie brauchen, um in solchen Fragen eine sinnvolle Entscheidung treffen
zu konnen. Wir werden dafUr sorgen, dass unter der Schirmherrschaft der WHO hochkarétige, unabhéan-
gige Wissenschaftler zusasmmenkommen und ihre Erkenntnisse an die bestehenden zwischenstaatlichen
Mechanismen, wie z. B. die Codex-Alimentarius-K ommission, weitergel eitet werden.

Wahrend wir uns auf die Konferenz Rio +10 im Jahr 2002 vorbereiten, fuhle ich mich durch die konse-
guente und effektive Arbeit, die von den européischen Regierungen und dem WHO-Regionalbiro auf
dem Gebiet Umwelt und Gesundheit geleistet wird, ermutigt. Zu den Hohepunkten z&hlen die starke Be-
tonung der nationalen Aktionspléne fir Umwelt und Gesundheit, die konstruktiven Mal3nahmen fir Ge-
sundheitsvertraglichkeitsprifungen im Verkehrsbereich, die Beschéftigung mit den Frihwirkungen kli-
matischer Veranderungen auf die Gesundheit des Menschen sowie mit der Thematik Gesundheit von
Kindern und Umwelt. Vielversprechende Initiativen laufen, um die Offentlichkeit einzubeziehen, wenn es
darum geht, Gesundheitsrisiken zu verstehen.

Herr Prasident,

die verstarkten Anstrengungen zur Bekémpfung der Krankheiten, die das grofdte Leid verursachen, sollten
deutlich zur Weiterentwicklung der Gesundheitssysteme beitragen.

Sie alle wissen nur zu gut, dass man es beim Management eines Gesundheitssystems mit einem empfind-
lichen Gleichgewicht zu tun hat: Man muss mit widerspriichlichen Anforderungen fertig werden, die Res-
sourcen den Bedurfnissen anpassen und versuchen sicherzustellen, dass alle Zugang zu der Versorgung
haben, die fur ihre Gesundheit unabdingbar ist. Dieser Balanceakt ist vor allem fur die Lander schwierig,
die pro Jahr und Kopf der Bevélkerung weniger als sagen wir 100 Dallar fir die Gesundheit ihrer Bevol-
kerung ausgeben. Noch schwieriger gestaltet sich dieser Versuch in den Féllen, in denen die Institution
Staat durch Konflikte untergraben oder sogar vollig geldhmt ist.

Wir haben auf den Bedarf der Mitgliedstaaten reagiert, bessere Wege zu finden, um die Leistungsfahig-
keit von Gesundheitssystemen zu beurteilen, und zwar im Hinblick auf drei Zielsetzungen: Verbesserung
der gesundheitlichen Lage, Aufgeschlossenheit gegentiber den Menschen und Finanzierungsgerechtigkeit.
Wie Sie wissen, hat die WHO in diesem Jahr ausgehend von den begrenzten zur Verfiigung stehenden
Daten im Weltgesundheitsbericht 2000 einen solchen ersten Beurteilungsversuch unternommen.

Der Bericht erwies sich nicht weiter Uberraschend a's kontrovers, l6ste jedoch im allgemeinen eine gute
Debatte aus. Die Diskussion der dem Weltgesundheitsbericht zugrunde liegenden Konzepte und der darin
enthaltenen Analysen hat uns alen neue Einblicke vermittelt. Um den weltweiten Dialog tiber die Frage,
wie man am meisten aus den Gesundheitssystemen machen kann, weiterzufihren, werden wir eng mit
den Mitgliedstaaten zusammenarbeiten, um die bestehenden Datenquellen besser ausnutzen und gege-
benenfalls neue Informationen sammeln zu kdnnen, damit sich die jahrliche Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit von Gesundheitssystemen auf die besten wissenschaftlichen Erkenntnisse griinden kann.

Die WHO st sich bewusst, dass es keine schnellen und einfachen Antworten gibt. Als Reaktion auf
zahllose Anfragen wird die WHO eng mit einer Reihe von Mitgliedstaaten in einer Initiative zur Ver-
besserung der Leistungsfahigkeit von Gesundheitssystemen zusammenarbeiten, um damit dem neuen
WHO-Rahmenkonzept fir eine solche Beurteilung auch auf nationaler und teilnationaler Ebene
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Anwendungsmdglichkeiten zu eréffnen. Diese Form der Analyse ist eine Hilfe fir die Ausarbeitung ei-
ner nationalen Politik und erleichtert durch die Zusammenarbeit einen positiven Wandel. In der Européi-
schen Region beteiligen sich bereits sieben Lander an dieser Initiative.

Herr Président,

in vielen Landern stellen Infektionskrankheiten und nichtiibertragbare Krankheiten gleichzeitig das Ge-
sundheitsversorgungssystem vor schwerwiegende Herausforderungen.

Bei den meisten nichtlbertragbaren Krankheiten ergibt sich eine Zeitliicke zwischen der Risikoexposition
und den sichtbaren Resultaten, doch die Grundsatzentscheidungen dariiber, wie wir mit der wachsenden
Belastung umgehen wollen, missen jetzt geféllt werden. Die weltweite Bekampfung des Tabakkonsums
zahlt zu den vorrangigsten Bereichen. AuRerdem werden wir uns in den nachsten zwdlf Monaten dem
Thema psychische Gesundheit zuwenden, einem Public-Health-Bereich, der in einigen Landern vernach-
lassigt wird.

Im néchsten Jahr geht es beim Weltgesundheitstag am 7. April um die psychische Gesundheit. Kein Land
und kein Gemeinwesen ist vor psychischen Stérungen gefeit, ihre psychologischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Auswirkungen sind immens. Und doch baut die Gesellschaft Schranken auf, die eine Betreu-
ung und Integration von Menschen mit psychischen Stérungen verhindern. Unsere Aufgabe ist doppelt
dringlich, weil es keinen Grund zur Untétigkeit, geschweige denn zur Ausgrenzung gibt. Der Weltge-
sundheitstag, die Weltgesundheitsversammlung im Mai 2001 und der Weltgesundheitsbericht 2001 wer-
den sich alle mit dem thematischen Schwerpunkt psychische Gesundheit befassen. Wir werden uns auf
die Erfahrungen der Lander, vor alem einiger européischer Staaten, stiitzen und hoffen dadurch, vielver-
sprechende L dsungsmaglichkeiten zu finden.

Eine wichtige Rolle kommt Europa auch bei der Bekampfung des Tabakkonsums zu. Die WHO steht an
der Front dieses |ebenswichtigen Kampfes fir die Gesundheit der Welt. Wir haben allerdings kein In-
teresse an Tabakkriegen. Wir wollen Lésungen fir Tabakprobleme. Im néchsten Monat beginnen die
Mitgliedstaaten ihre Verhandlungen Uber das Rahmentibereinkommen zur Bekampfung des Tabakkon-
sums. Zum ersten Mal leitet hier die Public-Health-Gemeinschaft Vertragsverhandlungen. Der so ange-
laufene Prozess hat bereits eine weltweite Debatte ausgel6st und die Regierungen wie die Tabakunter-
nehmen dazu gezwungen, ihr Handeln aus der Sicht der offentlichen Gesundheit zu Uberdenken. Der Er-
folg des Rahmentbereinkommens wird von unserer Fahigkeit abhangen, zwingende Daten mit harten
Entscheidungen zu verknipfen.

Den Verhandlungen gehen in Genf zwei Tage 6ffentlicher Anhdrungen voraus. Wir werden uns die An-
sichten aller interessierten Parteien, auch die der Tabakproduzenten und der Tabakindustrie, anhdren,
wahrend wir uns darauf vorbereiten, globale Regeln fir die Bekdmpfung des Tabakkonsums aufzustellen.
Hier bietet sich alen, die gern etwas zu einem globalen Instrument fr die Verbesserung der éffentlichen
Gesundheit beitragen méchten, eine gute Gelegenheit.

Herr Président,

die WHO hat deutlich festgelegt, welche Rolle ihr in Notsituationen zukommt. Wir sind eine fiir Koordi-
nation und strategische Planung zusténdige Organisation, die bei neuen Notsituationen bereits gemachte
Erfahrungen einbringen und die kurzfristige Nothilfe mit dem langfristigen Wiederaufbau des Gesund-
heitssektors verbinden kann. Das haben wir im letzten Jahr mit unserer Arbeit in der Tirkei sowiein der
laufenden Arbeit im Kosovo und den benachbarten Gebieten bewiesen.

Die Koordination der gesundheitlichen Hilfsmal3nahmen in Notsituationen zwischen dem Hauptblro,
dem Regionalbiiro und den WHO-L énderbiros hat sich splrbar verbessert. Diese Koordination muss je-
doch noch weiterhin verbessert werden, was auch fur die Querverbindungen zwischen der Notfall-
Projektplanung und den langfristigen planmélligen WHO-Aktivitéten in den von Katastrophen heimge-
suchten europaischen Landern gilt.
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Die Landerprasenz der WHO wurde bei vielen Katastropheneinsdtzen mit Nothilfemitteln gestérkt. Diese
Erfahrungen haben auch bewiesen, dass die Anwesenheit vor Ort sowohl fir die Umsetzung von Nothil-
feprojekten als auch fur die Unterstiitzung der planméaf3igen Zusammenarbeit der WHO mit den Landern
Uberaus wichtig ist.

Herr Prasident,

Wie werden wir angesichts der grof3en Herausforderungen, denen wir uns alle, Regierungen wie Fachor-
ganisationen, gegenubersehen, reagieren und was kénnen Sie, unsere Mitgliedstaaten, jetzt von der WHO
erwarten?

Die WHO hat auch weiterhin eine einzigartige Rolle. Wir arbeiten jederzeit im Interesse unserer Auftrag-
geber, namlich fur die bestmogliche Gesundheit aller Menschen in unseren 191 Mitgliedstaaten.

Wir versuchen jederzeit sicherzustellen, dass wir uns von den besten zur Verfligung stehenden Fakten
leiten lassen, die sich auf die grindliche Auswertung von Erfahrungen und auf die Resultate der
einschlagigen Forschung griinden.

Am deutlichsten spiegelt sich der Wandel, den die WHO durchmacht, um ihren Mitgliedstaaten besser
dienen zu konnen, im kommenden Haushalt wider, den Sie im Laufe dieser Woche erértern werden. Der
Programmhaushalt fir 2002—2003 ist ein Schl Uisselinstrument, mit dem wir den Prozess des Wandels und
der Reform in der WHO vorantreiben. Sowohl inhaltlich wie formal weicht er wesentlich von den Voran-
schlagen friherer Haushaltszeitraume ab.

Im Haushaltsvoranschlag manifestiert sich die neue Organisationsstrategie, die vorzeichnet, wie das
Sekretariat der WHO die Herausforderungen der raschen Entwicklung im internationalen Gesundheitsbe-
reich anzugehen gedenkt. Das Programm und das Budget fir die einzelnen Arbeitsbereiche wurden in
einem die gesamte Organisation umfassenden Prozess gemeinsam von den Mitarbeitern der Regional bii-
ros und des Hauptbiiros erarbeitet.

Fur die gesamte Organisation wurden finfunddreiRBig Arbeitsbereiche ermittelt, die unsere gemeinsamen
Bausteine bilden. In diesem Prozess haben wir deutlich die elf vom Exekutivrat gebilligten Prioritdten
herausgearbeitet und diesen vorrangigen Bereichen zuséizliche Mittel zugewiesen.

Das neue Konzept der Haushalts- und Programmplanung ist vor allem fir unsere Arbeit in den Landern
von Bedeutung. Wir mochten ein strategisches Herangehen an die Entwicklung der Zusammenarbeit der
WHO mit den Landern erleichtern. Die Festlegung klarer Prioritdten trégt dazu bei sicherzustellen, dass
zwischen den Bediirfnissen der Lander und den global vereinbarten Strategien eine bessere Ubereinstim-
mung erzielt wird. Wir werden mit den L&ndern auch erértern, wie wir den Schwerpunkt noch besser auf
die Zusammenarbeit mit den Landern legen kénnen.

Wie Sie wissen, verabschiedete die Weltgesundheitsversammlung 1998 eine Resolution Uiber die revidier-
te Zuweisung von Mitteln aus dem ordentlichen Haushalt an die Regionen. Im gegenwartigen Haushalts-
zeitraum wurden die Forderungen der Resolution erstmal's umgesetzt, was zu einer Mittel aufstockung fur
die Afrikanische und die Européische Region und zu Haushaltskiirzungen in den Ubrigen vier Regionen
fdhrte.

Die zweite Umsetzung der Resol utionsforderungen im Haushaltszeitraum 2002—2003 griindet sich auf
neue Daten. FUr EUROQ ist eine weitere Mittelaufstockung vorgesehen, wenngleich nicht in der gleichen
Hohe wie 2000-2001. Ausgehend von grindlichen Erorterungen im globalen Kabinett und im Rahmen
der durch die Resolution zugestandenen Flexibilitdt musste ich erkennen, dass die vier Regionen, die das
letzte Mal Mittelkiirzungen hinnehmen mussten, in diesem Haushaltszeitraum mit grof3en Schwierigkeiten
zu kampfen hatten, weil sie zusétzlich zu dieser Haushaltskirzung auch noch die relativ hohe Inflation
auffangen mussten. Deshalb wird ihre Mittelzuweisung diesmal nur um zwei Prozent und im Laufe der
beiden nachsten Haushaltszeitraume insgesamt um funf Prozent gekdirzt.
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Ich werde auch weiterhin nach Wegen suchen, um die Herausforderungen, denen sich die Lander der Eu-
ropéischen Region gegenubersehen, die einen wirtschaftlichen und sozialen Umstellungsprozess durch-
laufen, berticksichtigen zu kdnnen.

Herr Président,

wir erleben, wie sich Vorstellungen wandeln. Die Gesundheit macht Schlagzeilen. Gesundheit ist aner-
kanntermal3en ein zentrales und notwendiges Element der Bemiihungen um die Beseitigung von Armut
und die Sicherung von Wirtschaftswachstum und sozialem Fortschritt. Die Geber sind zunehmend bereit,
mehr Geld in Malinahmen zur Bekémpfung von Krankheiten flief3en zu lassen. Es wéachst die Erkenntnis,
dass wir zur Bekampfung gesundheitlicher Bedrohungen, wie sie beispiel sweise vom Tabakkonsum aus-
gehen, internationale Ubereinkommen und die international e Zusammenarbeit brauchen. Kurz gesagt, die
Gesundheit steht mittlerweile im Mittel punkt der Entwicklungsagenda.

Die ersten zehn Jahre dieses Jahrhunderts konnen zu dem Jahrzehnt werden, in dem die zwei Milliarden
der Armsten dieser Welt an der Gesundheitsrevol ution teilhaben kénnen.

Doch dieser Prozess ist keineswegs unumkehrbar. Wir missen weiterhin hart daran arbeiten, uns diesen
Schwung zu erhalten. Auch nur der geringste Anflug von Selbstgefalligkeit kdnnte vergessen machen,
dass wir es mit einem dauerhaften Paradigmenwechsel zu tun haben, und aus dem zentralen Stellenwert,
den man der Gesundheit fir die Entwicklung beimisst, nicht viel mehr als die Modetheorie dieses Jahres
werden lassen.

Wir stehen kurz vor echten und wesentlichen gesundheitlichen Verbesserungen fiir die Armsten, doch wir
konnen sie nur dann durchsetzen, wenn wir realistisch einzuschétzen vermégen, was wir ale erreichen
konnen und was wir tun mussen, um den Erfolg zu sichern.

In erster Linie missen Geber und Stiftungen die Ressourcen aufstocken. |hr Beitrag sollte nicht an die
Stelle von  bereits bestehenden finanziellen Verpflichtungen treten, sondern eine zusétzliche Finanzie-
rungsquelle darstellen.

Zweitens wird man unnachgiebig auf verbesserten Resultaten und messbaren Ergebnissen bestehen. Die
Finanzierungsquellen werden versiegen, wenn die verstarkten Aktivitaten nicht innerhalb relativ kurzer
Zeit nachweidlich zu verbesserten Indikatoren gefihrt haben.

Drittens liegt die Herausforderung letztlich vor allem bei den Landern selbst, vor allem bei den im Um-
bruch befindlichen Landern. Ein neues Schwergewicht auf gesundheitlichen Anliegen wird wachsende
Anforderungen an die Finanzierungsmaoglichkeiten der Lander, an ihre Fahigkeit zur Aufnahme der ange-
botenen Hilfe und an ihre Regierungspraxis stellen. Wenn Gesundheit wesentlich und dauerhaft verbes-
sert werden soll, mussen die Menschen und ihre Regierungen immer die wichtigste Triebkraft sein.

Lassen Sie uns diese Gelegenheit gemeinsam wahrnehmen. Lassen Sie uns diese zehn Jahre zu dem Jahr-
zehnt machen, in dem die Gesundheitsrevolution alle erfasste.

Ich danke lhnen.
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Anhang 5

ANSPRACHE DES WHO-REGIONALDIREKTORS FUR EUROPA

Sehr geehrte Damen und Herren,

zunéchst mochte ich den Teilnehmern der 50. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa einige
Neuerungen vorstellen, die auf Bitte des Standigen Ausschusses (SCRC) fur die diegdhrige Tagung des
Regionalkomitees eingeftihrt worden sind:

—  Verkirzung der Dauer des Regionalkomitees auf dreieinhalb anstatt vier Tage;

— Akzentlegung auf die wichtigsten Themen: Eradikation der Poliomyelitis, Grundsatzpro-
gramm fur Nahrung und Erndhrung, Landerstrategie des Regionalbiiros und Programmhaus-
halt;

—  erster Versuch, die Dokumente zu kiirzen und zu vereinfachen (man bemtiht sich, es das nach-
ste Mal noch besser zu machen);

—  Bestrebungen, die Sitzungen zu beleben und durch konkrete Beispiele und Stellungnahmen der
Mitgliedstaaten, der Partner und externer Persinlichkeiten interaktiv zu gestalten. Das gilt fur
die Sitzung Uber Erndhrungspolitik. Hier haben wir die FAO, UNICEF und die Européische
Union gebeten, einen Beitrag zu unserer Debatte zu leisten. Das gilt auch fir die Erdrterung
der Landerstrategie, an deren Anfang wir auf Bitte des Standigen Ausschusses die Resultate
der Evaluation des EUROHEALTH-Programms vorstellen werden. Und in Bezug auf die
wichtigsten Themen soll es so sein, dass nach der Einflhrung des Themas durch das Regio-
nalbiiro systematisch die diesbeziiglichen Ansichten des Standigen Ausschusses vorgetragen
werden.

— Eine weitere Neuerung in diesem Jahr ist eine Informationssitzung nach Abschluss des Regio-
nalkomitees — aulRerhalb des offiziellen Programms — Uber das sehr aktuelle Thema Katastro-
phenvorsorge; diese Sitzung findet am Donnerstag nach Annahme des Berichts statt. Wenn
sich diese Initiative a's erfolgreich erweist, wollen wir nach diesem Muster jedes Jahr ein neu-
es Thema behandeln. Ich bitte deshalb alle Delegationen, an dieser Sitzung teilzunehmen und
uns Ihre Meinung dartber mitzuteilen.

Wir wiinschen uns ein lebhaftes, produktives und fir die Teilnehmer interessantes Regionalkomitee. Wir
hoffen, dass die Delegationen der Mitgliedstaaten mit ihren Stellungnahmen und Wortmeldungen aktiv
zum Gelingen beitragen. Wir moéchten auch gern Fragen und kritische Anmerkungen héren — aber selbst-
verstandlich auch erfahren, inwieweit wir unterstiitzt werden.

Fur die ersten acht Monate meiner Amtszeit habe ich mir zum Ziel gesetzt, die Region zu beobachten und
mich mit dem Regionalbiiro und der Organisation vertraut zu machen. Ich habe zahlreiche Lander besucht
und ich werde mit dieser Praxis fortfahren. Ich habe mich mehrmals mit den einzelnen Abteilungen und
Referaten des Regional biiros getroffen. Ich mdchte Ihnen heute das Resultat dieser aktiven Beobachtung
in Form der Herausforderungen und Moglichkeiten, die ich fir die Européi sche Region sehe, vorstellen —
darauf geheich im ersten Teil meines Berichts ein, der zweite Teil meines Vortrags befasst sich mit den
Herausforderungen und M églichkeiten, die ich fir das Regionalbiiro sehe.

Was die gesundheitlichen Belange und Mdglichkeiten in der Européischen Region der WHO angeht, so
ist es ein Fakt, dass sich der Gesundheitssektor heute mit zahlreichen komplexen und, zumindest auf kur-
ze Sicht, schwer zu bewaéltigenden Problemen konfrontiert sieht. Das ist ein Grund mehr, die Chancen,
die sich bieten, zu nutzen oder sogar entsprechende Moglichkeiten zu schaffen.

Was die Infektionskrankheiten anbelangt, so glaubte man vor zwanzig Jahren, dieses Problem rasch in den
Griff zu bekommen. Heute grassieren sie, neue Krankheiten sind aufgetaucht, andere, 1éngst verschwunden
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geglaubte Krankheiten sind zurtickgekehrt. Die hauptséchlich dafir verantwortlichen Griinde sind: die
demographische Situation, Immigration, Armut, Verschlechterung der Gesundheitsstrukturen, Katastro-
phen, Klimaénderungen und schlechter Einsatz der Arzneimittel. 1999 hat es in der Region 350 000 neue
Falle von Tuberkul ose gegeben. Die Malaria befindet sich in einigen Landern wieder auf dem Vormarsch
und bedroht andere Lénder. Die Syphilis breitet sich rasch im Osten des européischen Kontinents aus.
Und natdrlich ist Aids nicht zu vergessen. Neben diesen dusteren Aussichten zeichnet sich aber auch eine
wichtige Chance ab: die Eradikation der Poliomyelitis. Natlrlich unter der V oraussetzung, dass wir unse-
re Bemuihungen auf dem Gebiet der Polioimpfung und Poliotiberwachung bis zur Bestétigung der endguil-
tigen Eradikation dieser Krankheit unvermindert fortsetzen. Dieses Thema steht auf der Tagesordnung der
diegdhrigen Tagung des Regionalkomitees.

Ein weiteres Problem sind die chronischen Krankheiten und ihre Risikofaktoren. Chronische Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebserkrankungen stellen eine immer ernstere Geféhrdung der Ge-
sundheit der Bevdlkerung und folglich auch schwerwiegende Belastung fir die Gesundheitssysteme dar.
Die Bekdmpfung der Risikofaktoren ist schwierig. Dabel trifft man haufig auf handfeste wirtschaftliche
Interessen. Nur durch gemeinsames Engagement der Verfechter von Gesundheitsinteressen und durch
tatkraftige politische Entschlossenheit kann die Situation verbessert werden.

Die globale Anti-Tabak-Konvention bietet Mdglichkeiten, die nicht versaumt werden dirfen. Die Euro-
péische Region — as Vorléufer bel der Bekampfung des Tabakkonsums — muss ihr aktives Engagement
fUr den Erfolg dieser Bewegung beibehalten und verstérken. Die fur Juni 2001 in Warschau geplante mi-
nisterielle Konferenz zum Thema Tabak wird als eine Etappe in diesem Prozess angesehen. Auf européi-
scher Ebene kénnen der Alkohol-Aktionsplan und die Alkohol-Konferenz von Stockholm im Februar
2001 als wichtige Ausldser gesehen werden, diesen Risikofaktor mit seinen dramatischen Folgen fur die
Gesundheit ins Bewusstsein zu riicken.

Wahrend der 50. Tagung des Regionalkomitees haben wir hier die Gelegenheit, ein weiteres wichtiges
Kapitel fur die offentliche Gesundheit zu 6ffnen: das Kapitel Erndhrungspolitik. Ich hoffe, dass das Re-
gionalkomitee einen Aktionsplan annimmt, der die von der Weltgesundheitsversammlung verabschiedete
Resolution zur Lebensmittelsicherheit ergéanzt. Ein solcher Aktionsplan wiirde es dem Gesundheitssektor
ermdglichen, den ihm geblhrenden Platz in diesem Bereich einzunehmen, wo Partnerschaften angesichts
der vielfaltigen Interessen besonders wichtig sind.

Bezlglich der chronischen Krankheiten missen wir ein weiteres grof3es Problem nennen: die psychische
Gesundheit, mit so dramatischen Erscheinungen wie Suizid, vor allem bei Jugendlichen, sowie einer Zu-
nahme der Depressionen. Esist an der Zeit, dieses Problem aus allen Winkeln zu beleuchten und sich um-
fassend und eingehend damit zu befassen. Ergreifen wir also die uns durch die Wahl dieses Themas fir
den Weltgesundheitstag und fir den Weltgesundheitsbericht im Jahr 2001 gebotene Gelegenheit, als er-
sten Schritt das Problembewusstsein Uber die psychische Gesundheit zu schérfen.

Ferner ist der Problemkomplex Gesundheit bestimmter Risikogruppen ein wichtiges Anliegen. Das gilt
dlererst fir die Gesundheit von Frauen, Mttern und ihren Kindern — hier war in den letzten Jahrzehnten
in einigen Teilen der Region zwar eine signifikante Verbesserung zu verzeichnen, doch ist die Situation
in den stérker benachteiligten Léndern und unterprivilegierten sozialen Gruppen — selbst in den reichsten
Landern — nach wie vor Uberaus besorgniserregend. Die Gesundheitssituation von Jugendlichen und &lte-
ren Menschen macht die Einrichtung von neuen, auf ihre Bedirfnisse besser zugeschnittenen Diensten
erforderlich, wobei es sich als schwierig erweist, die soziale und medizinische Komponente gleicherma-
[3en zu beriicksichtigen. Der von der WHO vorgeschlagene neue Ansatz einer ganzheitlichen Sichtweise
des Lebenszyklus — von der Geburt bis zum Tod — bietet die Gelegenheit zur Schaffung von synergisti-
schen Querverbindungen zwischen allzu hdufig bruchstiickhaften Interventionen, denen es an Kontinuitét
mangelt. Dieser Ansatz fliefdt in das Konzept der priméren Gesundheitsversorgung mit ein.

Die Determinanten von Gesundheit stellen fir uns eine weitere Herausforderung dar. Die Umwelt ist
zweifelsohne der Bereich, der den Einfluss duRRerer Risikofaktoren auf die Gesundheit am besten illu-
striert. Die Konferenz von London und die daraus resultierenden Schlussfolgerungen stellen eine exzel-
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lente Gelegenheit dar, uns mit dem Thema Umwelt in seiner vollstéandigen und sektortibergreifenden Di-
mension zu befassen. Des Weiteren missen auch die Ubrigen sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen
Determinanten von Gesundheit berlicksichtigt werden. Heute ist man sich der Bedeutung zwar besser be-
wusst, doch geschieht die Integration dieser Dimension in die gesundheitsbezogenen Mal3nahmen eher
z6gerlich. Der neue Ansatz der ,,Gesundheitsvertréglichkeitsprifung”, den das Regionalbiiro bereitsiniti-
iert hat, stellt sicherlich eine Chance fur die Zukunft dar. Wir hoffen auch, dass das neue Zentrum betref-
fend die Determinanten von Gesundheit (in Venedig) die Rolle eines Katalysators spielen wird, um die
hehren Absichten in konkrete Mal3nahmen umzuminzen.

Unter den Ubrigen Herausforderungen ist die Reform der Gesundheitssysteme zu nennen. Es muss er-
reicht werden, dass unsere Gesundheitssysteme:

—  fur jedermann zuganglich werden, vor allem aber fur die Armsten;
— ihre Qualitét verbessern;
— die Rechte der Patienten respektieren und sich den Birgern 6ffnen;

— die ihnen zur Verfigung stehenden personellen Ressourcen und finanziellen Mittel effizient
nutzen.

Es handelt sich hier zweifelsohne um die aktuellste und die am weitesten verbreitete Problematik, mit der
alle Entscheidungstrager im Gesundheitsbereich in der Region und wahrscheinlich in der ganzen Welt
konfrontiert sind. Esist jedoch so, dass eine grof3e Herausforderung auch grof3e Moglichkeiten eréffnet.

Die wichtigste Chance ist, aus Erfolgen und Misserfolgen zu lernen, das gilt insbesondere fir die Organi-
sation und Finanzierung des Gesundheitssystems. Hier kann wiederum jeder Nutzen aus den Erfahrungen
der anderen ziehen. Die Informationen zu sasmmeln und unparteiisch zu analysieren und den Zugang dazu
erleichtern, vor allem in Form von Fallstudien, so lautet eine der Herausforderungen, denen sich das Re-
gionabiiro heute stellen will. Gewisse Umsténde konnen gleichfalls als Gelegenheit dienen, Reformen
des Gesundheitssystems kraftig voranzutreiben. Das ist der Fall beim Prozess der Erweiterung der Euro-
péischen Union und der Neugruppierung bestimmter Lander im Zuge des Stabilitétspakts. Das Regional-
biro — in Partnerschaft mit der internationalen Gemeinschaft — mdchte diese Gelegenheit ergreifen, um
den betreffenden Landern zu helfen, die Gesundheit ihrer Bevolkerung zu verbessern. Nicht zuletzt haben
zahlreiche Lander der Region, vor allem die Lander im 6stlichen Teil, die primére und hausérztliche Ge-
sundheitsversorgung as Prioritét auf ihre gesundheitspolitische Agenda gesetzt. Der Ubergang von der
offentlichen Hygiene zur primédren Gesundheitsversorgung ist schwierig, aber man ist bereits auf dem
besten Weg. Fur die internationale Gemeinschaft stellt sich die Aufgabe, diese Bewegung in kohéarenter
Weise zu unterstiitzen und dabei die von den Landern selbst getroffene Wahl zu respektieren.

Ein weiteres wichtiges Problem: die Krisen fur das 6ffentliche Gesundheitswesen. Sie haben sich in den
letzten Jahrzehnten in der Region gehauft: Epidemien, verseuchtes Blut, Vergiftungen, Lebensmittelin-
fektionen, Naturkatastrophen und so weiter und so fort. Die Entscheidungstrager im Gesundheitsbereich
sind vor die Aufgabe gestellt, Monitoringsysteme und Instrumente zur raschen Reaktion in solchen Notsi-
tuationen zu schaffen. Fur die WHO lautet die Herausforderung, sich zu vergewissern, dass die Mitglied-
staaten unverziiglich wissenschaftlich erhértete Informationen tber die betreffenden Bereiche erhalten.

Von maldgeblicher Bedeutung ist auch der technologische Bereich. Sind die Gesundheitssysteme in der
Lage, die Spitzentechnologien rationell zu nutzen, insbesondere um primére Gesundheitsversorgung fir
jeden Birger sicherzustellen? Hier denke ich speziell an Entwicklungen wie die Telemedizin. Werden die
modernsten Kommunikationsmittel genutzt, um das Informationsmanagement zu verbessern und um mit
einschl&gigen Experten wie auch mit der breiten Offentlichkeit besser zu kommunizieren, insbesondere in
Krisenzeiten? Wie |8sen sie das Problem der unkontrollierten Nutzung des Internets zur Einflussnahme
durch Kréfte, die Interessen verfolgen, die die Gesundheit der Verbraucher gefahrden? Alle diese grund-
sétzlichen Fragen miissen rasch aufgegriffen werden, damit der technische Fortschritt auch wirklich der
Gesundheit zugute kommen kann.
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Was sind nun die Aufgaben und Moglichkeiten fur das Européische Biro der WHO? Seit dem letzten
Regionalkomitee haben die Fachprogramme und Referate des Regionalbiros ihre Arbeit weitergeftihrt.
Ich kann hier nicht sémtliche Téatigkeiten aufzahlen, die in dem Dokument mit dem Tétigkeitsbericht des
Regionaldirektors beschrieben sind. Seit meiner Amtstibernahme im Februar habe ich eine wichtige Re-
formin Bezug auf die Ausrichtung, Struktur und Interventionsweise des Regionalbiiros eingeleitet. Diese
Arbeit wird neben den friiheren Verpflichtungen durchgefiihrt. Ich méchte nun diese Gelegenheit nutzen,
um — in Anwesenheit der Delegierten aus allen Mitgliedstaaten — dem gesamten Personal fur seine Mit-
wirkung und Fachkompetenz zu danken.

Die Hauptaufgabe, vor das sich das Regionabiiro jetzt gestellt sieht, ist die nétige Anpassung seiner
Dienste an die Erfordernisse in den Mitgliedstaaten der Region, entsprechend den Gesundheitsbediirfnis-
sen ihrer Einwohner. Diese Anpassung ist das oberste Ziel der gegenwartigen Reform. Sie muss auf jeden
Fall nachhaltig sein, da sich die Situation in den Landern rasch weiterentwickelt. In der derzeitigen Phase
besteht die Reform aus einer Standortbestimmung und Situationsanalyse beziiglich: der Zusammenarbeit
mit jedem einzelnen Land; sémtlicher Fachprogramme und der grundsétzlichen Funktionen des Regional-
biros.

Was die Zusammenarbeit mit den Landern angeht, Gberprifen wir gegenwartig die Informationen, diein
unseren internen Datenbanken vorliegen, und schalten dabei auch die WHO-Landerbiros, in den Lan-
dern, in denen es solche Verbindungsstellen gibt, ein. Wir analysieren ebenfalls die Prioritdten unserer
Zusammenarbeit mit jedem einzelnen Land. Diese vorerst interne Arbeit erfolgt vor den Diskussionen,
die wir spéter mit den Mitgliedstaaten fihren werden, um die Zielvorgaben und Prioritdten fir unsere Zu-
sammenarbeit mit jedem einzelnen Land festzulegen. Wir werden Gelegenheit haben, diesen Punkt im
Verlauf der Tagung des Regionalkomitees bei Erdrterung der Landerstrategie des Blros weiter zu eruie-
ren.

Die Prifung der Fachprogramme, die wir gegenwaértig durchfihren, hat zum Ziel, festzustellen inwieweit
sie funktionieren und sie ggf. den Erfordernissen der Lander anzupassen. Die Prifung erstreckt sich zu-
nachst auf die wissenschaftlichen Grundlagen, auf denen die Programme beruhen. Diese Frage der wis-
senschaftlich erhérteten Fakten erscheint uns von grundlegender Bedeutung, um die Qualitédt unserer In-
terventionen sicherzustellen. Sie erscheint uns auch as unverzichtbare Voraussetzung, um der 6ffentli-
chen Gesundheit mehr Glaubwiirdigkeit zu verleihen.

Des Weiteren Uberprifen wir fir jeden einzelnen Fachbereich die am besten geeigneten Interventionsstra-
tegien, die Qualitdt unserer Expertennetze und Kooperationszentren sowie die von unseren Partnern
durchgefiihrten Vorhaben. Die Prifung der grundlegenden Funktionen des Regionalbiiros hat eine Ver-
besserung der Kohérenz in folgenden Bereichen zum Ziel: Partnerschaften mit anderen Organisationen
und Ressourcenmobilisierung, Informations-Management, Kommunikationspolitik und nattirlich Dienste
fur die Lander. Fir jede dieser transversalen Funktionen sehen wir geeignete Verfahren zur Integration
und Harmonisierung vor. Diese Prifung und Anpassung der Programme erméglicht die Entwicklung der
fUr das Regionalbiiro vorgesehenen vier strategischen Ausrichtungen:

—  Betrachtung der Gesamtheit der Lander in ihrer Unterschiedlichkeit;
— Ausbau der internationalen Partnerschaften fir die Gesundheit;

— Einbindung in die globale Strategie der WHO fir die Lander;

—  Einbringung der Erfahrungen des Européischen Regional biiros.

Der neue Organisationsplan reflektiert die neuen Orientierungen und Prioritéten — nicht nur des Regional -
buros, sondern gleichermaf3en auch der Organisation insgesamt. Der Organisationsplan basiert auf den
vom Regional biiro wahrzunehmenden Aufgaben, also nicht mehr auf den unterschiedlichen Bereichen der
oOffentlichen Gesundheit. Es wurde eine Gliederung in vier Abteilungen vorgenommen:

— Dieerste Abteilung (Partnerschaften fir die gesundheitliche Entwicklung in den Landern) ist fur
die Zusammenarbeit mit den Landern, fir die Gesundheitspolitik und fir die Gesund-
heitssysteme zustandig.
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— Diezweite Abteilung (Fachliche Unterstiitzung und strategische Entwicklung) umfasst samtli-
che Fachprogramme.

— Die dritte Abteilung (Information, Evidenz und Kommunikation) ist fir den Bereich Infor-
mation und Kommunikation zusténdig.

— Die vierte Abteilung (Betriebstechnische Unterstiitzung) ist fur die Bereiche Verwaltung,
Haushalt und Finanzen verantwortlich.

Die neuen Aufgabenbereiche nach diesem Organisationsplan werden so bald wie mdglich schrittweise
eingefihrt, und zwar:

Organisation und Finanzierung von Gesundheitssystemen;
Determinanten von Gesundheit;
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung;

Wissenschaftliche Basis der Public-Health-Mal3nahmen;
Fortbildungsmaiinahmen fir die Mitarbeiter des Regional biros.

Zu einem spéteren Zeitpunkt kommen noch die Bereiche Gesundheit aterer Personen, Unfallverhiitung
und erweiterte Krankheitsiiberwachung hinzu.

Abschlief3end bleibt zu erwdhnen, dass der gegenwartige Reformprozess Ende des Jahres 2000 abge-
schlossen wird und die Umsetzung in die Praxis wird sich ab Anfang 2001 vollziehen. Diese Reform soll-
te als Anpassung an die derzeitigen Realitéten gesehen werden und keineswegs als Infragestellung der
Vergangenheit. Sie hat ihren Platz in der Kontinuitét der ,, Gesundheit fir alle”, die Dr. Asvall so hervor-
ragend gefordert hat.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle auch auf die bevorstehende Konferenz tiber GESUNDHEIT21 hinzuwei-
sen, dieim néchsten Monat in Istanbul stattfindet.

Ich mdchte IThnen noch ein fruchtbares und interessantes Regional komitee wiinschen. Egoistisch gesehen
ist mir bewusst, dass ein flr Sie gutes Regionalkomitee de facto auch fir uns gut ist.



