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Einflihrung

1.  Der Achtzehnte Stindige Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
(SCRC) hielt am 18. und 19. November 2010 im Kongresszentrum in Andorra La Vella
seine zweite Tagung ab. Dabei lieBen sich Zita Kucinskiene aus Litauen (vertreten
durch Viktoras Meizis) und Vladimir Lazarevik (Exekutivpriasident der 60. Tagung des
WHO-Regionalkomitees fiir Europa) entschuldigen.

2. In ihrer Eroffnungsansprache wies die Regionaldirektorin darauf hin, dass erst-
mals sdmtliche neu ernannte Direktoren der Abteilungen des WHO-Regionalbiiros fiir
Europa an einer Tagung des SCRC teilnihmen. Die Neuorganisation des Regionalbiiros
sei nun abgeschlossen, und als Nichstes gelte es vor allem, die unentbehrlichen fachli-
chen Fiihrungspositionen durch Neueinstellung oder auf dem Wege der Abordnung zu
besetzen. Mitglieder der Leitungsebene des Regionalbiiros hitten an einer Reihe von
Veranstaltungen des Landes, das die Priasidentschaft der Europdischen Union (EU) in-
nehabe, an Anhorungen des Européischen Parlaments und an einer Konferenz der Orga-
nisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) sowie am Welt-
gesundheitsgipfel (Berlin, 23.-26. Oktober 2010) teilgenommen. Dariiber hinaus berich-
tete die Regionaldirektorin, sie habe an einer Tagung der Global Policy Group der Or-
ganisation (bestehend aus Generaldirektorin, Beigeordneten Generaldirektoren und Re-
gionaldirektoren) teilgenommen, die sich u. a. mit den Priorititen fiir das kommende
Jahr (insbesondere nichtiibertragbare Krankheiten) und mit der kiinftigen Finanzierung
der WHO befasst habe.

3. Der Bericht iiber die erste Tagung des 18. SCRC (Moskau, 16. September 2010)
wurde ohne Anderung angenommen.

4.  Am zweiten Tag der Tagung hielt die Ministerin fiir Gesundheit, Arbeit und Sozi-
ales von Andorra eine Ansprache.

Nachbereitung der 60. Tagung des Regionalkomitees

5. Die Regionaldirektorin berichtete, die Arbeit an einer Reihe von Strategien und
Aktionsplinen, die sie in ihrer Rede auf dem RC60 genannt habe oder die in dessen Re-
solutionen gefordert wiirden, sei bereits im Gange. Um die Eigenverantwortung der
Lander fiir strategische Entwicklungen wie die neue europdische Gesundheitspolitik
,,Gesundheit 2020* sicherzustellen, werde ein hochrangiges Forum eingerichtet; gleich-
zeitig sei die Arbeit des Regionalbiiros in den Lindern und in seinen Aufenstellen von
jeweils einer Arbeitsgruppe untersucht worden. Verdnderungen an den Fiithrungsstruktu-
ren des Regionalbiiros seien entweder bereits vorgenommen worden (erhohte Mitglie-
derzahl im SCRC, Anderung der subregionalen Gruppierungen) oder seien im Laufe des
Jahres vorgesehen (Internet-Ubertragung und offene Tagungen des SCRC).

6.  Die gemeinsame Erkldrung von Regionalbiiro und EU-Kommission werde bereits
umgesetzt. So sei die Ausarbeitung der Aktionspline fiir sechs Flaggschiff-Programme
schon im Gange und solle im Hinblick auf eine Tagung ranghoher Mitarbeiter beider
Organisationen Ende Mirz 2011 abgeschlossen werden.
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7.  Auf seiner siebten Tagung (Genf, 2.—5. November 2010) habe der Ausschuss fiir
Umweltpolitik der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa
(UNECE) vier Umweltminister bzw. deren hochrangige Vertreter fiir den Europdischen
Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit (EHMB) ernannt, der auf der Fiinften
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit (Parma, 10.—12. Mirz 2010) eingesetzt
worden sei. Die erste Tagung des neu geschaffenen achtkdpfigen Ausschusses werde im
April 2011 in Frankreich stattfinden. Davor werde die Regionaldirektorin die Gesund-
heitsminister auffordern, Mitglieder fiir die Europdische Sonderarbeitsgruppe Umwelt
und Gesundheit zu nominieren.

Vorlaufige Tagesordnung der 61. Tagung des Regionalkomitees
8.  Bei der Vorstellung des ersten Entwurfs einer vorlaufigen Tagesordnung fiir das

RC61 schlug die Regionaldirektorin vor, Tagesordnungspunkte teilweise in Themen-
blocken zusammenzufassen:

. der ilibergeordnete gesundheitspolitische Rahmen (Untersuchung der sozialen De-
terminanten von Gesundheit in der Europidischen Region und ,,Gesundheit 2020%);

. Starkung von Gesundheitssystemen (Bevolkerungsgesundheit und individuelle
Versorgung);

. nichtiibertragbare Krankheiten, einschlieflich eines Aktionsplans gegen Alkohol-
missbrauch;

. ibertragbare Krankheiten (Themenbereiche wie antimikrobielle Resistenz, multi-
resistente und extensiv resistente Tuberkulosestimme, (MDR- bzw. XDR-Tb) und
HIV/Aids);

. Strategie fiir die Zusammenarbeit des Regionalbiiros mit den Landern (einschlieB3-
lich in seinen AufBlenstellen);

o Partnerschaften;

. Der Programmbhaushalt der Organisation als strategisches Instrument (einschlief3-

lich der Aufsichtsfunktion des SCRC in Bezug auf die Arbeit des Regionalbiiros);

. Kommunikation.

9.  Der Stindige Ausschuss bezeichnete die vorldufige Tagesordnung als sehr ehrgei-
zig. Er vereinbarte, ihre Gesamtstruktur nach eingehender Priifung der einzelnen Tages-
ordnungspunkte nochmals zu erortern.

Gesundheit 2020: Die neue europaische Gesundheitspolitik

10. ,,Gesundheit 2020* werde im Zuge eines partizipatorischen Prozesses entwickelt,
an dem sich eine Vielzahl unterschiedlicher Berufs- und Interessengruppen, Politikbe-
reiche und Partner beteiligen wiirden. In diesen Prozess wiirden auch die Ergebnisse
zweier mal3geblicher wissenschaftlicher Studien einflieen: der Untersuchung der sozia-
len Determinanten von Gesundheit und des Gesundheitsgefilles in der Europidischen
Region sowie einer Studie iiber staatliche Politik fiir mehr Gesundheit. Als kronender
Abschluss des Prozesses sei die Veroffentlichung der neuen Politik auf der Tagung
des Regionalkomitees im Jahr 2012 vorgesehen. Der fiir diesen Prozess eingesetzte
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Lenkungsausschuss habe seine erste Sitzung Mitte Oktober 2010 gehalten, und die Ver-
gabe der beiden Studien stehe kurz bevor. Vor einer fiir Frithjahr 2011 geplanten Konfe-
renz wiirden Konsultationen mit den wichtigsten Interessengruppen stattfinden. Die dar-
aus gewonnenen Erkenntnisse wiirden in ein Wei3buch einflieBen, das dem RC61 vor-
gelegt werde. Die von diesem vorgegebene StoBrichtung werde das letztendliche
Grundsatzdokument wesentlich prigen.

11.  Mehrere Mitglieder des Stidndigen Ausschusses unterstrichen die Bedeutung der
neuen Gesundheitsstrategie fiir die Europédische Region der WHO — nicht zuletzt, da die
Europidische Kommission vor kurzem eine Europidische Strategie fiir intelligentes,
nachhaltiges und integratives Wachstum' veroffentlicht habe. Es sei wichtig, dass das
Regionalbiiro schon friihzeitig eine anhaltende PR-Kampagne fiir ,,Gesundheit 2020* in
die Wege leite, in der die zentralen Konzepte und Begriffe klar definiert wiirden. Kon-
kret erklarte ein Mitglied des SCRC, Nachhaltigkeit solle nicht als ein der Strategie
zugrunde liegender Wert, sondern vielmehr als ein Leitprinzip angesehen werden, und
der Begriff ,,core health capabilities miisse wohl erklért werden.

12.  Ein anderes Mitglied des SCRC war der Ansicht, die Erfahrungen seines Landes
konnten hier von Nutzen sein. Dieses habe in jlingster Zeit ein dhnliches Verfahren
durchgefiihrt und anschlieend ein Weillbuch zur Reformierung seines Gesundheitssys-
tems Verdffentlichtz, das den Status eines Gesetzesentwurfs habe. Dabei seien Vertreter
verschiedener Interessengruppen wie nichtstaatliche Organisationen, Privatwirtschaft,
Gesundheitswissenschaftler und Familien und Kinder in Form 6ffentlicher Anhérungen
in den Prozess eingebunden worden. Formelle Konsultationen zu Themen wie Rechen-
schaftsablage, Kontrolle und Evaluation sollten nach Veroffentlichung des Weibuchs
stattfinden.

13. Die Regionaldirektorin bestitigte, dass sie neben der Einrichtung eines Forums
hochrangiger Vertreter der 53 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region der WHO
auch Gespriache mit Organisationen wie der Europédischen Allianz fiir 6ffentliche Ge-
sundheit (EUPHA), der Association of Schools of Public Health in the European Region
(ASPHER), dem Europiischen Forum der Arzteverbinde (EFMA) und dem Weltirzte-
bund (WMA) fiihren wolle. Es gelte nun, die Steuerungsfunktion der Gesundheitsminis-
terien im Rahmen eines gesamtstaatlichen Konzeptes fiir mehr Gesundheit zu stirken.

Starkung der Gesundheitssysteme
Strategie zur Verbesserung der Bevélkerungsgesundheit

14. Die Strategie zur Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit werde ,,Gesundheit
2020% erginzen, dabei aber stiarker maf3nahmenorientiert sein. Auf der Grundlage einer
klaren Darstellung des Beziehungsgeflechts zwischen Bevolkerungsgesundheit, grund-
legenden Funktionen des Gesundheitswesens und den Gesundheitssystemen bestehe
die Zielsetzung darin, einen Handlungsrahmen in Bereichen wie Organisationsfiih-
rung, Biirgerbeteiligung, Uberzeugungsarbeit, Investitionen und Informationssysteme

' EUROPA 2020. Eine Strategie fiir intelligentes, nachhaltiges und integratives Wachstum.
Briissel, Europdische Kommission, 2010 (KOM(2010) 2020).

2 Department of Health. Healthy lives, healthy people: our strategy for public health in England.
London, The Stationery Office, 2010 (CM7985).
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festzulegen. Zu diesem Thema werde Ende November 2010 eine kleine Fachtagung und
in der dritten Januarwoche 2011 eine erste Konsultationstagung stattfinden. Eine zweite
Konsultation werde nach der ndchsten Tagung des SCRC, also etwa Mitte April 2011,
folgen.

15. Der Stiandige Ausschuss legte grolen Wert darauf, eine klare Hierarchie zwischen
dem {iibergeordneten Grundsatzdokument ,,Gesundheit 2020 einerseits und den Akti-
onspldnen in Bezug auf einzelne Komponenten eines Gesundheitssystems (z. B. Bevol-
kerungsgesundheit) andererseits herauszustellen. Hierbei solle das Papier eindeutig als
Aktionsplan ausgewiesen und so gestaltet werden, dass die etwa zehn Jahre zuvor ver-
einbarten Grundfunktionen des Gesundheitswesens jeweils aktualisiert werden konnten
und dass dies unter Beriicksichtigung neuerer Entwicklungen geschehen solle, wie etwa
der Notwendigkeit, die gesundheitlichen Auswirkungen von Mafnahmen in einer Viel-
zahl von Politikbereichen zu messen.

16.  Der SCRC nahm auch zur Kenntnis, dass die 128. Tagung des Exekutivrates in
der dritten Januarwoche 2011 stattfinden solle, und bezeichnete es als wichtig, die Aus-
arbeitung und Fertigstellung von ,,Gesundheit 2020 mit der ihrer Bestandteile (z. B.
Aktionsplan fiir 6ffentliche Gesundheit) abzustimmen.

Charta von Tallinn

17. Auf einer Tagung zum Schutz der Gesundheit zu Zeiten einer globalen Wirt-
schaftskrise: Folgen fiir die Europdische Region der WHO, die im April 2009 in Oslo
stattfand, sei die Ansicht geduBBert worden, die Verpflichtungen aus der von der Minis-
terkonferenz zum Thema Gesundheitssysteme angenommenen Charta (Tallinn, Juni
2008) konnten den Lindern als Orientierungshilfe im Hinblick auf ihre Reaktionen auf
die Krise dienen. Das fiir das RC61 geplante Papier, das mit Hilfe des Europdischen
Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik erstellt werden solle,
werde sich daher mit der Leistungsbewertung in den Gesundheitssystemen sowie mit
der Frage befassen, inwiefern es diesen gelungen sei, Chancengleichheit, Solidaritdt und
gesundheitliche Zugewinne trotz der Krise aufrechtzuerhalten. Nach zwei Fachkonsulta-
tionen im Oktober 2010 und im Januar 2011 werde im Mérz 2011 in Andorra eine hoch-
rangige Tagung stattfinden, auf der ein Lenkungsausschuss zur Steuerung der kiinftigen
Arbeit auf diesem Gebiet eingesetzt werden solle.

Nichtlibertragbare Krankheiten und Alkoholkonsum

18.  Nichtiibertragbare Krankheiten und alkoholbedingte Erkrankungen wiesen eine
Reihe gemeinsamer Merkmale auf, namentlich die Rolle der sozialen und 6konomi-
schen Determinanten von Gesundheit, die Notwendigkeit der Annahme eines Konzeptes
auf der Grundlage von ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* und die Bedeutung einer
gezielten Auseinandersetzung mit den maf3geblichen Risikofaktoren. Dennoch gebe es
zwischen den beiden Themenkomplexen auch einige unterscheidende Teilbereiche, et-
wa Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiir die nichtiibertragbaren
Krankheiten oder Gewalt und Verletzungen infolge von Alkoholkonsum. Der kiinfti-
ge Aktionsplan zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten werde auf der vom
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Regionalkomitee im Jahr 2006 verabschiedeten Strategie® aufbauen, und der Aktions-
plan zum Thema Alkohol werde der Umsetzung von Resolutionen der Weltgesund-
heitsversammlung, zuletzt aus dem Mai 2010, in der Europiischen Region dienen.

19. Die Ausarbeitung des Aktionsplans der Europidischen Region gegen Alkoholmiss-
brauch sei schon weiter fortgeschritten. So sei ein zweiter Entwurf mit der Bitte um
Stellungnahme an Mitgliedstaaten, Organisationen und WHO-Kooperationszentren ver-
sandt worden, und Mitte Dezember 2010 werde eine Konsultationstagung in Rom statt-
finden, und konzeptionelle Tagungen auf globaler und regionaler Ebene seien fiir Feb-
ruar bzw. Mai 2011 geplant. Fiir den Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten wiir-
den im Januar 2011 die Mitglieder eines Lenkungsausschusses sowie nationale An-
sprechpersonen ernannt. Der Lenkungsausschuss werde zusammen mit ausgewihlten
Vertretern der Mitgliedstaaten im Februar 2011 den Aktionsplan entwerfen. Uber den
Entwurf solle zunédchst in einem internetgestiitzten Verfahren und spiter auf einer glo-
balen Ministerkonferenz iiber gesunde Lebensfiihrung und die Bekdmpfung nichtiiber-
tragbarer Krankheiten am 28. und 29. April 2011 in Moskau beraten werden.

20. Die Regionaldirektorin bestitigte, in dem Aktionsplan gegen nichtiibertragbare
Krankheiten werde ein umfassendes Konzept befiirwortet, das auch Bereiche wie psy-
chische Gesundheit einschlieBe. Allerdings gebe es gewisse Aspekte des Alkoholmiss-
brauchs, etwa Trunkenheit am Steuer, die keinen Bezug zu nichtiibertragbaren Krank-
heiten hitten und fiir die deshalb ein eigener Aktionsplan sinnvoll sei.

Ubertragbare Krankheiten
Antimikrobielle Resistenz

21. Aufgrund des Antibiotikamissbrauchs in Gesundheitswesen und Landwirtschaft
sowie des unzureichenden Infektionsschutzes betrage der Anteil der Infektionen, die
eine antimikrobielle Resistenz aufwiesen, in manchen Mitgliedstaaten bis zu 25%. Ge-
genwirtig seien nur sehr wenige neue Antibiotika in der Entwicklung. Ein Aktionsplan
fiir die Region, der den Lindern Orientierungshilfe auf diesem Gebiet gebe, werde eine
Reihe strategischer Ziele in Bereichen wie sektoriibergreifende Abstimmung, Uberwa-
chung und Kontrolle des Antibiotikaverbrauchs, Verhinderung der Bildung neuer Resis-
tenzen, Forschungsforderung und Offentlichkeitsarbeit aufzeigen. Der vom Europii-
schen Zentrum fiir die Priavention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) organi-
sierte Europdische Antibiotikatag werde jdhrlich am 18. November veranstaltet. Es sei
zu priifen, ob er auf die gesamte Europdische Region ausgedehnt werden konne. Die
Thematik werde auch Gegenstand des Weltgesundheitstages 2011 sein. Die Mafnah-
men (einschlieBlich der Bewertungsmissionen in den Lindern in den Jahren 2011 und
2012) wiirden in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit einer Reihe von Organisatio-
nen erfolgen, darunter das ECDC, die Centers for Disease Prevention and Control
(CDC) in den Vereinigten Staaten, das Gates Foundation Center for Global Develop-
ment (CGD) und die Trans-Atlantic Task Force on Antimicrobial Resistance
(TATFAR).

3 Zugewinn an Gesundheit. Die Europdische Strategie zur Préivention und Bekimpfung nichtiiber-
tragbarer Krankheiten. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 2006 (Dokument EUR/RC56/8).
* Resolution WHAG63.13 zu einer globalen Strategie gegen Alkoholmissbrauch
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22. Der Stindige Ausschuss empfahl, Titel und inhaltlichen Schwerpunkt des Papiers
in ,,Antibiotikaresistenz* umzuéndern und es zu einer Strategie und nicht zu einem Ak-
tionsplan zu machen. Auch wenn schon eine betrichtliche Menge an Arbeit vom ECDC
geleistet worden sei, etwa durch Einrichtung der Surveillance-Systeme und Bewertung
der Realisierung, so gelte es doch, die gewonnenen Erfahrungen auch im Ostlichen und
stidostlichen Teil der Europédischen Region der WHO umzusetzen. Hierbei sei eine sek-
toriibergreifende Zusammenarbeit mit Bereichen wie Lebensmittelsicherheit, Landwirt-
schaft, Tiermedizin und Forschung von entscheidender Bedeutung.

Tuberkulose

23. Zur Europdischen Region der WHO gehorten die sechs Lander mit den weltweit
hochsten Anteilen der Fille von MDR-Tb, wo sie in mehr als 50% der zuvor schon be-
handelten Tuberkulosefille festgestellt werde; 20% der globalen Krankheitslast in Be-
zug auf MDR-TDb entfielen auf die Européische Region, und viele Linder meldeten so-
gar Fille von XDR-Tb. Es sei notwendig, integrierte programmatische Konzepte einzu-
fiihren, die eine Stirkung der Gegenmallnahmen der Gesundheitssysteme, eine Ausei-
nandersetzung mit den vor- und nachgelagerten Determinanten und eine Beobachtung
und Erfolgskontrolle hinsichtlich der vereinbarten Zielvorgaben beinhalteten. In einem
Aktionsplan fiir die Region wiirden mit diesen Konzepten vereinbare Interventionen ge-
fordert, um das Ziel der Zuriickdriangung der arzneimittelresistenten Formen der Tuber-
kulose zu erreichen. Konkrete Ziele konnten etwa darin bestehen, der gesamten Bevol-
kerung der Linder der Region bis 2015 Zugang zu Diagnoseangeboten fiir resistente
Formen der Tuberkulose zu erméglichen und gleichzeitig allen Patienten in der Region
mit MDR- bzw. XDR-Tb Zugang zur Behandlung zu verschaffen. Nach einer Fachta-
gung und einer internetgestiitzten Konsultation der betroffenen Interessengruppen werde
der Entwurf des Aktionsplans im Mirz 2011 fertig gestellt, dem SCRC vorgelegt und an
alle Mitgliedstaaten versandt. Eine hochrangige Gebertagung sei fiir Mai 2011 geplant.

24.  Der SCRC empfahl, in dem Aktionsplan explizit auf die zahlreichen bereits gebil-
ligten Strategien und insbesondere die Strategie ,,Stopp der Tb*” Bezug zu nehmen und
auf ihnen aufzubauen. Die Ziele des Aktionsplans sollten sorgfiltig gewihlt und realis-
tisch und nicht iibertrieben ehrgeizig formuliert werden. Zwar spreche aus konzeptionel-
ler Sicht einiges fiir eine Verkniipfung der Themenbereiche Tuberkulose und Antibioti-
karesistenz, doch sei aus praktischen und operativen Griinden die Ausarbeitung zweier
getrennter Dokumente wiinschenswert. Denn Antibiotikaresistenzen seien ein ,,horizon-
tales Problem, das mit dem Einsatz von Arzneimitteln zu tun habe, wihrend die Tu-
berkulose von Lédndern und Finanzierungspartnern mit einem vertikalen Konzept be-
kdmpft werde; auBBerdem fielen die beiden Themenbereiche im Mittelfristigen Strate-
gieplan 2008-2013 der WHO (MTSP) unter verschiedene Strategische Ziele.

HIV/Aids

25. Die Linder Osteuropas verzeichneten weltweit die hochsten Zuwachsraten in Bezug
auf HIV; dennoch seien dort die Schadensminderungsmafinahmen und der Zugang zur anti-
retroviralen Therapie unzureichend. Die Uberwindung der strukturellen Hindernisse fiir

> Resolution WHA60.19 zur Bekimpfung der Tuberkulose: Fortschritte und langfristige Planung



EUR/RC60/SC(2)/REP
Seite 7

Privention, Diagnose, Behandlung und Pflege machten eine grundlegende Anderung
von Leistungsgestaltung und -erbringung erforderlich. In einem kiinftigen Aktionsplan
fir die Region konnten Zielvorgaben fiir eine Forcierung der Malnahmen gegen
HIV/Aids auf globaler und regionaler Ebene festgelegt werden. Ferner konnten die Mit-
gliedstaaten praktische Anleitung dazu erhalten, welche gesundheitspolitischen Inter-
ventionen und Handlungskonzepte sie vorrangig einfiihren sollten, und der Aktionsplan
konnte inhaltlich auf die Resolution WHA63.19 der Weltgesundheitsversammlung ab-
gestimmt werden, in der die Generaldirektorin ersucht werde, eine Strategie gegen
HIV/Aids fiir den Zeitraum 2011-2015 vorzulegen. Bis Mirz 2011 wiirden eine Reihe
von Online-Konsultationen, Fachtagungen und Beratungen auf nationaler und regiona-
ler Ebene stattfinden; bis dahin werde der Entwurf des Aktionsplans fertig gestellt und
dem SCRC auf seiner nichsten Tagung vorgelegt.

26. Der SCRC empfahl, die Lander in der Region nicht geografisch, sondern nach ih-
rem Risikoprofil sowie nach der Dynamik ihrer HIV-Epidemie zu unterteilen. Es gelte
nun, die HIV-Surveillance der zweiten Generation zu verbessern, insbesondere fiir die
am stirksten gefdhrdeten Gruppen. Allgemein konne die WHO eine niitzliche Rolle bei
der Uberbriickung der Kluft zwischen Experten und Politikern spielen, indem sie iiber
gute Praxis und (positive wie negative) Erfahrungen informiere und sich fiir die An-
nahme evidenzbasierter Handlungskonzepte in allen Landern einsetze.

Partnerschaften

27. In seiner Resolution EUR/RC60/R4 habe das Regionalkomitee die Regionaldirek-
torin ersucht, eine Strategie ,,Partnerschaften fiir Gesundheit in der Europidischen Regi-
on der WHO* zu entwickeln und dem RC61 vorzulegen. Diese werde eine Reihe von
strategischen Stofrichtungen oder Bereichen beinhalten, etwa die Uberpriifung und
Starkung der Beziehungen mit verschiedenen Partnern, die Verbesserung der Zusam-
menarbeit mit Zivilgesellschaft und Privatwirtschaft, die Gewihrleistung einer Abstim-
mung auf regionaler Ebene und die Vertiefung von Partnerschaften auf Linderebene
und mit der EU. Zu den bahnbrechenden Veranstaltungen im Rahmen von Partnerschaf-
ten in den kommenden Monaten zédhlten der Besuch des Exekutivdirektors des Globalen
Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, der Besuch der Regionaldi-
rektorin bei der Weltbank und Treffen hochrangiger Vertreter von WHO und EU-
Kommission und der Regionaldirektoren fiir Europa verschiedener Organisationen der
Vereinten Nationen (auf Einladung des Regionalbiiros der WHO).

28. Der Stindige Ausschuss schlug vor, sich die Erfahrungen anderer internationaler
Organisationen zunutze zu machen und so die Zivilgesellschaft wirksamer in die Arbeit
des Regionalkomitees einzubinden; dies konne etwa dadurch geschehen, dass ihre Ver-
treter jeweils vor seinen Tagungen einen Gespriachstermin erhielten, dessen Schlussfol-
gerungen in die Beratungen des Regionalkomitees einflieBen konnten. Dariiber hinaus
sollten auch die nichtstaatlichen Organisationen umfassend in den Prozess der Ausarbei-
tung der neuen europdischen Gesundheitspolitik ,,Gesundheit 2020* sowie in die Bera-
tungen iiber andere Strategien und Aktionspldne eingebunden werden.
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Kommunikation

29. Die Bedeutung der Kommunikation als eigenstindiger Determinante von Gesund-
heit nehme immer mehr zu, und gleichzeitig seien die dafiir notwendigen Kapazititen in
den Mitgliedstaaten nicht ausreichend entwickelt und ausgestattet; iiberdies fiihre die
Entstehung neuer Quellen von Gesundheitsinformationen zu einer wahren Ubersitti-
gung mit Informationen. Die Zielsetzung der neuen Kommunikationsstrategie fiir die
Europiische Region werde daher darin bestehen, die WHO als Quelle zuverlidssiger und
leicht zuginglicher Gesundheitsinformationen zu stdrken, qualitativ hochwertige Ge-
sundheitsinformationen fiir alle Biirger in der Region verfiigbar zu machen und die
funktionelle ,,Gesundheitskompetenz* der politischen Entscheidungstriger wie auch der
Allgemeinheit zu erweitern. Zu den Aktionsfeldern der neuen Strategie konnten die Be-
stimmung von Zielgruppen, die Anpassung der Kapazititen an den Bedarf, der Ausbau
von Kommunikationsnetzen, die sinnvolle Nutzung neuer Medien und Instrumente und
der Aufbau von Partnerschaften gehoren. Deshalb wiirde sowohl vor als auch nach der
Uberpriifung des Entwurfs der Strategie auf der nichsten Tagung des SCRC eine Reihe
von biiroweiten, webgestiitzten und subregionalen Konsultationen gefiihrt.

30. Einige Mitglieder des Stindigen Ausschusses warfen die Frage auf, ob es sinnvoll
sei, wenn das Regionalbiiro mit seiner Offentlichkeitsarbeit die Allgemeinheit zu errei-
chen versuche. In jedem Falle sollten die Instrumente des sozialen Marketing mit Sorg-
falt gewihlt werden, wenn ein bestimmter Informationsbedarf ermittelt worden sei, und
alle durchgefiihrten Initiativen sollten ebenso sorgfiltig ausgewertet werden. Ferner be-
notigten die Gesundheitsministerien von der WHO Instrumente, die ihnen im Hinblick
auf ihre Zusammenarbeit mit den Medien eine starke Position verliehen. Die Regional-
direktorin erwiderte, die WHO und die Gesundheitsministerien hitten das gleiche An-
liegen, der Fehlinformation im Internet, in den sozialen Medien und auf traditionellen
Kanilen entgegenzuwirken, und wiirden gemeinsam darauf hinarbeiten, dieselben Bot-
schaften zu vermitteln.

Programmhaushalt und Aufsichtsaufgaben und Transparenz der Arbeit
des SCRC

31. Im Mittelfristigen Strategieplan der Organisation fiir den Zeitraum 2008-2013
(MTSP) seien die zweijdhrlichen Programmhaushalte in 13 Strategische Ziele (SO) un-
terteilt, die wiederum in 82 organisationsweit erwartete Ergebnisse (OWER) unterteilt
seien. Die Feineinstellungen und Anpassungen der OWER auf Ebene der Region seien
in Form von in der Region erwarteten Ergebnissen (RER) ausgedriickt. Die ,,Wert-
schopfungskette innerhalb der WHO erstrecke sich von Inputs durch Prozesse bis zu
Produkten und Ergebnissen — und letztendlich den gesundheitlichen Folgen. Zwar seien
die fiir die Bereitstellung von Ressourcen zustindigen Akteure, die Mitgliedstaaten und
das Sekretariat gemeinsam fiir die Ergebnisse (gemessen an der Effektivitit der Ergeb-
niserreichung) verantwortlich, die Verantwortung fiir die Produkte und Prozesse (ge-
messen an Produktivitdt und Effizienz) dagegen liege einzig und allein beim Sekretariat.
Um den Programmbhaushalt als ein strategisches Instrument fiir die Rechenschaftsablage
nutzen zu konnen, wurde vorgeschlagen, das RC61 solle 20 bis 30 vorrangige RER aus-
wihlen, fiir die Ausgangs- und Zielindikatoren zu entwickeln und die erforderlichen Mit-
tel und Beitrdge (von Sekretariat und Mitgliedstaaten) zu bestimmen seien. Diese vorran-
gigen RER (oder Ergebnisse) sollten dann zusammen mit 10 bis 20 malgeblichen Pro-
dukten und drei bis vier Prozessen eine Art ,,Vertrag® zwischen der Regionaldirektorin
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und dem Regionalkomitee bilden. Ein kommentierter Entwurf des Vertrages solle dem
SCRC auf seiner nidchsten Tagung vorgelegt werden, spiter gefolgt von viertel- und
halbjdhrlichen Berichten. Die jdhrlichen Berichte wiirden dem SCRC, dem Regional-
komitee und den Spendern zweckungebundener Mittel iibermittelt.

32. Die folgenden sieben standardisierten Managementberichte konnten daher dem
SCRC in regelméBigen Abstinden vorgelegt werden:

. Vierteljahrlich

— Umsetzung des Programmhaushalts nach Hauptkategorie (Basisprogramme,
Sonderprogramme und Kooperationsvereinbarungen, GegenmalB3inahmen bei
Krankheitsausbriichen und Krisen)

— Umsetzung des Programmhaushalts nach Strategischen Zielen

—  Umsetzung nach Herkunft der Mittel und Ausgabenkategorie

— Vergleichende Betrachtung mehrerer Zweijahreszeitriume

— Prognostizierte Ausgaben und geschitzte Hohe der verfiigbaren Mittel

. Halbjéhrlich
—  Bericht mit Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Zielvorgaben
— Uberblick iiber Hindernisse fiir Verwirklichung der Strategischen Ziele

33.  Mit Blick auf die Transparenz der Arbeit des SCRC seien einige der vom RC60
befiirworteten Vorschldge unverziiglich in die Tat umgesetzt worden, andere wiirden
nach der nédchsten Tagung des SCRC folgen. Im Hinblick auf die offene Tagung des
SCRC im Mai 2011, vor Ertffnung der 64. Weltgesundheitsversammlung, miissten
konkrete verfahrensbezogene Leitlinien (zeitliche Begrenzung und Reihenfolge von
Wortmeldungen, Stimmrechte usw.) ausgearbeitet werden.

34. Der Stindige Ausschuss war sich dariiber einig, dass der ,,Vertrag® ein geeignetes
Instrument sei, um die wichtigsten Ergebnisse, die durch den von der Weltgesundheits-
versammlung angenommenen Programmhaushalt bedingt seien, aber darin nicht explizit
zum Ausdruck kdmen, transparenter darzustellen und um die Verantwortung des Regio-
nalbiiros fiir ithre Verwirklichung zu erhohen. Die Mitglieder des Ausschusses bestitig-
ten, dass es fiir sie niitzlich sei, iiber dieselben Informationen wie die oberste Leitungs-
ebene beim Regionalbiiro zu verfiigen. Allerdings benétigten sie Hilfe bei der Interpre-
tation der dargebotenen Informationen.

35. Der SCRC zeigte sich aufgeschlossen gegeniiber der Idee, die Fachprogramme
des Regionalbiiros einer eingehenden Priifung zu unterziehen, forderte jedoch im Hin-
blick auf seine nichste Tagung auch eine Reihe von Kriterien, anhand derer er konkret
Programme zur Priifung auswihlen konne. Die Regionaldirektorin schlug vor, solche
Uberpriifungen in Zusammenarbeit mit dem Leitenden Wissenschaftler beim Regional-
biiro und dem Europdischen Beratungsausschuss fiir Gesundheitsforschung durchzufiih-
ren.

36. Der Stindige Ausschuss empfahl, den an seiner offenen Tagung im Mai 2011
teilnehmenden Vertretern der Mitgliedstaaten Beobachterstatus zu gewihren und sie zu
Fragen zwecks Klarstellung aufzufordern, jedoch auf ausfiihrliche Stellungnahmen im
Namen ihrer Linder zu verzichten.
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Die Arbeit des Regionalbiiros in den Landern

37. Der Vorsitzende der externen Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der strategischen
Beziehungen mit den Lindern prisentierte den Bericht seines Gremiums. Die Arbeits-
gruppe habe eine Vielzahl von Dokumenten gesichtet und gepriift und auf der 63. Welt-
gesundheitsversammlung sowie dem RC60 Sitzungen gehalten und Gespriche mit De-
legationen aus sieben Lindern gefiihrt; ferner habe sie weitere elf Linder besucht und
sei mit ausgewihlten hochrangigen Vertretern des Regionalbiiros zusammengetroffen.

38. Die Priifung der Dokumente habe ergeben, dass die Arbeit des Regionalbiiros in
den Lindern sehr iibersichtlich organisiert sei und dass dabei groler Wert auf Verwal-
tungsarbeit, Verfahren und Leitlinien gelegt werde. Doch auch wenn das Regionalbiiro
ausfiihrlich Riickmeldung aus den Lénderbiiros erhalte, so gebe es doch keine Anzei-
chen dafiir, dass es diese enorme Menge an Informationen auch konsequent auswerte.
Auch eine Auswertung der Arbeit der Landerbiiros durch lokale Partner sei nicht vorge-
sehen. Die Bemiithungen um eine Stirkung des Fachpersonals in den Lénderbiiros hitten
dazu gefiihrt, dass die fachlichen Kapazititen beim Regionalbiiro entsprechend ge-
schwicht worden seien.

39. Aus den Gesprichen mit den Delegationen der Linder und den Besuchen vor Ort
gehe deutlich hervor, dass die Arbeit in den Landern maBgeblich von den ausldndischen
Mitarbeitern der Landerbiiros gepridgt werde. Positiv seien u. a. die Rolle der WHO als
Koordinatorin der Arbeit verschiedener Organisationen in den Mitgliedstaaten und ihre
ziigige Unterstiitzung in Krisensituationen zu vermerken. Als negativ gewertet wurden
dagegen die Diskrepanz zwischen der Notwendigkeit einer strategischen und konzepti-
onellen Einflussnahme der WHO auf die Linder einerseits und der aktuellen Entwick-
lung hin zu mehr fachlicher Unterstiitzung andererseits, aber auch der Mangel an Fach-
kompetenz in bestimmten Bereichen (z. B. nichtiibertragbare Krankheiten) und die Ver-
zogerungen infolge der biirokratischen Personalpolitik der WHO. In Bezug auf die Lin-
derbiiros in EU-Staaten und Bewerberlidndern hielten die befragten Delegationen Ver-
danderungen hinsichtlich der Mitarbeiterzahl und der inhaltlichen Schwerpunkte fiir not-
wendig, um den immer strengeren gesundheitspolitischen Normen der EU und den
wachsenden Investitionen aus den EU-Lidndern gerecht zu werden.

40. Zur Verbesserung der Arbeit des Regionalbiiros empfahl die Arbeitsgruppe des-
halb, mehr auf Inhalte und Ergebnisse zu achten als auf Verfahren, die wichtigsten fach-
lichen Kompetenzen beim Regionalbiiro bzw. in seinem Umfeld auszubauen und die
Verwaltungs- und Unterstiitzungsfunktionen wie auch die Offentlichkeits- und Uber-
zeugungsarbeit erheblich zu verbessern.

41. Die Arbeitsgruppe vertrat die Ansicht, dass alle Lander in der Region von einer
Zusammenarbeit mit der WHO profitierten, riumte jedoch auch ein, dass die Prisenz
der WHO in den Léndern vielerlei Gestalt annehmen konne: von einem regulidren Lén-
derbiiro bis zu einem Sachbearbeiter beim Regionalbiiro. Die Art der Pridsenz und der
Grad an Unterstiitzung sollten dabei jeweils von einer Reihe einheitlicher Kriterien be-
stimmt werden:

. Gesundheitsstatus im Vergleich mit anderen Lindern in der Region und Ande-
rungsgeschwindigkeit;

. Entwicklungsstand des Gesundheitssystems;
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. politische Stabilitdt und Unterstiitzung fiir die Entwicklung des Gesundheitssys-
tems;

. okonomischer Status und Potenzial fiir die Entwicklung des Gesundheitssystems.

42. In Lédndern, deren Gesundheitssystem nicht stabil sei, solle das WHO-Lénderbiiro
zwar seine Arbeit fortsetzen, doch dabei zunehmend von einem routinierten, aus dem
Ausland rekrutierten Mitarbeiter gelenkt werden, der iiber die notwendige Fiihrungs-
kompetenz und Politiktauglichkeit verfiige. Der erforderliche Sachverstand konne iiber
kurzfristige Beschiftigungsverhiltnisse bereitgestellt werden, fiir die allerdings einfa-
chere und schnellere Einstellungsverfahren entwickelt werden miissten. Dagegen solle
in Landern mit einem stabilen Gesundheitssystem (insbesondere in EU-Mitgliedstaaten,
die iiber Zugang zu den Netzwerken und Ressourcen der EU verfiigten) das Landerbiiro
der WHO geschlossen und durch einen alternativen Mechanismus ersetzt werden, etwa
einen zustdndigen Sachbearbeiter beim Regionalbiiro oder eine subregionale Regelung.
Im letzteren Falle konnten Lénder mit gemeinsamen gesundheitspolitischen Problemen
einander fachlich unterstiitzen, gemeinsam Netzwerke aufbauen und Erfahrungen aus-
tauschen. Vor Einrichtung solcher Strukturen sollten jedoch Machbarkeitsstudien
durchgefiihrt werden. Schlielich schlug die Arbeitsgruppe noch vor, das Pilotpro-
gramm zur Ersetzung von zweijdhrigen Kooperationsvereinbarungen (BCA) durch Lin-
der-Kooperationsstrategien (CCS) bei erfolgreichem Verlauf auf die gesamte Europii-
sche Region auszudehnen.

43. Der Stindige Ausschuss war sich dariiber einig, dass die grofite Schwiche der
Landerarbeit des Regionalbiiros im vergangenen Zeitraum in der mangelnden Verwer-
tung der erhaltenen Informationen gelegen habe. Fiir eine kontinuierliche Evaluation der
Arbeit der Linderbiiros wiirden eindeutige Kriterien benotigt; dies gelte auch fiir ihre
Beziehungen zu nichtstaatlichen Organisationen und fiir ihre Offentlichkeits- und Uber-
zeugungsarbeit. Ein Mitglied des SCRC forderte, die Erkenntnisse aus den Gesprichen
der Arbeitsgruppe mit den Delegationen der Lander miissten verdffentlicht werden, und
bezeichnete eine Bewertung der Bedeutung der Linderbiiros fiir die Organisation insge-
samt als iiberféllig. Allgemein sprach sich der SCRC dafiir aus, die Zahl der Linderbii-
ros zu verringern und auf diejenigen Léander zu beschrinken, die die Unterstiitzung der
WHO am dringendsten benétigten, und ferner die Frage zu priifen, ob stattdessen ggf.
subregionale Strukturen eingerichtet werden konnten.

44. Die Regionaldirektorin betonte, die Evaluation werde von externen Experten
durchgefiihrt, die sie aufgrund deren Erfahrung mit der WHO sowie deren Einstellung
der Organisation gegeniiber ausgewéihlt habe. Die zu verwendende Methodik sei zwi-
schen ihr und den Mitgliedern des Teams vorher vereinbart worden. Die Arbeitsgruppe
habe dann ihre Bestandsaufnahme in ginzlich unabhingiger Weise durchgefiihrt und
unvoreingenommen die strategischen Beziehungen des Regionalbiiros mit den Lindern
allgemein, nicht aber die Leistung der einzelnen Linderbiiros untersucht. Es liege auf
der Hand, dass die Arbeitsgruppe dem Regionalbiiro generell einvernehmlich empfoh-
len habe, eine neue Linderstrategie auszuarbeiten und die fachlichen Kapazititen der
Organisation wiederherzustellen, sowohl beim Regionalbiiro selbst als auch moglicher-
weise in Form subregionaler Strukturen, jedoch nicht auf der Ebene der einzelnen Lénder.
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Die AuBenstellen des WHO-Regionalburos fur Europa

45. Der Vorsitzende der externen Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der AuBenstellen
des WHO-Regionalbiiros fiir Europa stellte den Bericht seines Gremiums vor. Seit der
Eroffnung der ersten AuBlenstelle im Jahr 1991 seien insgesamt acht solche Biiros au-
Berhalb von Kopenhagen eroffnet worden. Drei von ihnen hitten ihre Arbeit inzwischen
eingestellt, eines sei im Europdischen Observatorium fiir Gesundheitssysteme und Ge-
sundheitspolitik aufgegangen, und vier seien noch in Betrieb: Barcelona (Gesundheits-
systeme), Bonn und Rom (Umwelt und Gesundheit) und Venedig (Investitionen in Ge-
sundheit). Diese AuBlenstellen hitten wihrend ihrer gesamten Schaffenszeit die Finanz-
und Sachmittel der Gastlinder und anderer Geber genutzt. Wihrend der vergangenen
vier Zweijahreszeitraume (seit 2002) hitten die AuBenstellen insgesamt mehr als 100
Mio. US-$ fiir den Haushalt der Europdischen Region eingeworben; somit miisse dieses
Konzept als Mittelbeschaffungsmechanismus und nicht als finanzielle Belastung fiir das
Regionalbiiro angesehen werden. Bedenklich sei allerdings die Tatsache, dass das ita-
lienische Parlament die Verldngerung der Vereinbarung iiber das Biiro in Rom bisher
noch nicht ratifiziert habe, wodurch eine Freigabe staatlicher Mittel blockiert werde.

46. Die Arbeitsgruppe lobte die Qualitit der Arbeit der AuBlenstellen. Diese hitten
eine Reihe herausragender Fachprogramme entwickelt und fiihrten sie fort. Ferner hét-
ten sie eine Reihe ausgezeichneter wissenschaftlicher Produkte von grenziiberschreiten-
der und oft globaler Tragweite entwickelt, die zentralen Programme des Regionalbiiros
mafgeblich unterstiitzt und einen erheblichen Teil ihrer Bemithungen auf die Unterstiit-
zung der Linder und Institutionen verwendet, die diese am dringendsten bendtigt hitten.

47. Zu den wichtigsten Empfehlungen der Arbeitsgruppe gehorten:

. Bessere Abstimmung innerhalb des Regionalbiiros

— Engere Verkniipfung auf Fach- und Fiihrungsebene mit den zustédndigen Ab-
teilungen beim Regionalbiiro

— Eine feste Anlaufstelle beim Regionalbiiro zur internen wie externen Koordi-
nierung der Kontakte mit den AuBlenstellen, die strategische Orientierungshil-
fe bietet und die Arbeitspldne und Etats iiberpriift

—  Wiedereinrichtung der Abteilung Umwelt und Gesundheit in Kopenhagen

—  Stédrkung der fachlichen und finanziellen Basis der Abteilung Gesundheitssys-
teme und offentliche Gesundheit in Kopenhagen (an die das Biiro in Barcelo-
na angegliedert war)

. Wirksamere Integration von Mitarbeitern (Mitarbeiterrechte, Weiterbildung und
Schulung von Mitarbeitern, Kommunikationskompetenz usw.)
. Wiederherstellung von Identitédt und Profil der Auf3enstellen
— Angabe des Namens des jeweiligen Biiros auf wichtigen Publikationen und
Dokumenten
. Mehr Anerkennung fiir Gastlinder und andere Beitrédge

— Ein Teil der Programmunterstiitzungskosten fiir von den Auflenstellen einge-
worbene Mittel soll bei diesen verbleiben

— Bessere Orientierung des Regionalbiiros an den im jeweiligen Sitzstaatab-
kommen vorgesehenen Sachthemen

— Einrichtung eines Beratungsgremiums in Kopenhagen unter dem Vorsitz ei-
nes hochrangigen Reprisentanten des Regionalbiiros, in dem Vertreter der
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vier AuBlenstellen, der jeweiligen Gastlinder sowie anderer Mitgliedstaaten
und Partner sitzen

. Forderung des Zugangs zu verschiedenen Finanzierungsquellen
— Optimierung von Verfahren fiir den Zugang zu Mitteln der Europiischen
Kommission und der unabhédngigen Finanzierungssysteme fiir zwischenstaat-

liche Ubereinkiinfte
. Herstellung eines angemessenen Gleichgewichts zwischen ldnderiibergreifenden
Aktivitdten und direkter Hilfe fiir die Lander
. Einsetzung eines externen wissenschaftlichen Beirats fiir jede Au3enstelle
. Wahl eines geeigneteren Namens (etwa ,,Fachzentrum des WHO-Regionalbiiros

fiir Europa“)

. Ausdehnung und Intensivierung des Prozesses der Einrichtung neuer Auenstellen
(mittel- und langfristig)
—  Primire Gesundheitsversorgung (vorzugsweise in einem der neuen unabhin-
gigen Staaten)
— Gesundheitsinformationen
—  Psychische Gesundheit
— Altern
— Migranten und benachteiligte Schichten der Migrantenpopulation

48. Der SCRC war sich iiber die Notwendigkeit einig, mittels eindeutiger Kriterien
sicherzustellen, dass die AuBenstellen einen Mehrwert in Bezug auf die beim Regional-
biiro in Kopenhagen angesiedelten zentralen Aufgaben erbrichten. Sie sollten als eine
Art ,,Briicke* zwischen den Lénderbiiros und dem Regionalbiiro verstanden werden, die
einen fachlichen Beitrag zu den grenziiberschreitenden Programmen sowie zum Aufbau
von Kapazititen in den Landern leiste. In jedem Fall diirften die AuBenstellen nicht als
separate Einheiten gesehen werden.

49. Der SCRC zeigte sich zuriickhaltend gegeniiber dem Vorschlag, weitere Aullen-
stellen einzurichten, und sprach sich dafiir aus, stattdessen eher die Stirkung des Regio-
nalbiiros voranzutreiben. Ferner duflerte er seine Besorgnis angesichts des Status des
WHO-Biiros in Rom und bat die Regionaldirektorin, ihm auf seiner ndchsten Tagung zu
dieser Frage Bericht zu erstatten.

50. Ein Mitglied der Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der strategischen Beziehungen
mit den Lindern regte an, die Frage zu priifen, ob eine Auflenstelle auch die Funktion
eines Knotenpunktes einer subregionalen Struktur erfiillen konne, da das Ziel des Letz-
teren darin bestehe, fachliche anstatt administrativer Unterstiitzung zu leisten. Die Regi-
onaldirektorin sagte zu, sie wolle die Empfehlungen der beiden Arbeitsgruppen mit
Blick auf die ,,Gesamtarchitektur* der WHO in der Européischen Region priifen.

Regionale Koordinierungsmechanismen

51. Zu der Frage nach den Verkniipfungen zwischen den leitenden Organen auf glo-
baler und regionaler Ebene und den Mechanismen fiir die Abstimmung innerhalb der
Region wurde wihrend eines Arbeitsmittagessens am zweiten Tag der Tagung der Ent-
wurf eines Dokuments diskutiert, in dem die vorhandenen Strukturen (beim Regional-
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biiro wie auch innerhalb der verschiedenen Gruppierungen von Mitgliedstaaten) erldu-
tert und bestehende Defizite aufgezeigt und Vorschlége fiir deren Behebung eingebracht
wurden. Ein im Lichte dieser Diskussion iiberarbeiteter Entwurf des Arbeitspapiers sol-
le dem SCRC auf seiner ndchsten Tagung vorgelegt werden.

Vorlaufige Tagesordnung der 61. Tagung des Regionalkomitees
(Fortsetzung)

Strategie fur die Zusammenarbeit mit den Landern

52.  Wie in den Berichten der Arbeitsgruppen zur Uberpriifung der Zusammenarbeit
mit den Lindern und den AuBenstellen erldutert, miissten grenziiberschreitende Themen
auf kohidrente Weise behandelt werden, um es der Organisation zu ermoglichen, allen
Mitgliedstaaten gerecht zu werden und die Integration der Linderbiiros ins Regionalbii-
ro voranzutreiben. Mit der neuen Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den Lindern
sollten diese in die Lage versetzt werden, die Beschliisse der leitenden Organe der Or-
ganisation auf globaler und regionaler Ebene in nationale Handlungskonzepte umzuset-
zen, die staatlichen Handlungskapazititen in den fraglichen Bereichen zu stirken und
die Gesundheitsministerien durch Instrumente, Normen und Standards sowie durch For-
schungsarbeit und einschldgige Informationen zu befdhigen. In der Strategie wiirden
strukturelle und funktionelle Fragen untersucht und die fiir eine wirksame Landerarbeit
erforderlichen Konzepte, Verfahren und Instrumente sowie der entsprechende instituti-
onelle Rahmen fiir die Unterstiitzung dieser Arbeit (Landerbiiros, subregionale Struktu-
ren usw.) niher erldutert. In weiteren Abschnitten der Strategie wiirden die strategischen
Partnerschaften auf Linderebene sowie Fragen zur Beobachtung und Evaluation unter-
sucht. Ein erster Entwurf der Strategie werde dem SCRC auf seiner nédchsten Tagung
vorgelegt, und die Beratungen mit den Mitgliedstaaten seien fiir die Zeit zwischen Mérz
und Mai 2011 geplant; der iiberarbeitete Entwurf solle schlieBlich auf der vierten Ta-
gung des SCRC prisentiert werden.

53. Ein Mitglied des SCRC wies auf die Méglichkeit hin, in den Entwurf der Strategie
als Anhang auch Informationen iiber die gegenwirtigen Modalitdten und Strukturen der
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten aufzunehmen, und erklérte, der iiberarbeitete
Entwurf konne an alle Mitgliedstaaten verteilt werden, die an der offenen Tagung des
SCRC im Mai 2011 teilndhmen. Die Regionaldirektorin bezeichnete es als wiinschens-
wert, in die Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den Léndern auch Informationen zur
Finanzierung aufzunehmen.

Millenniums-Entwicklungsziele

54. In seiner Resolution EUR/RC57/R2 habe das Regionalkomitee im Jahr 2007 den
Regionaldirektor ersucht, alle zwei Jahre iiber die hinsichtlich der Millenniums-
Entwicklungsziele (MZ) gemachten Fortschritte in der Europédischen Region zu berich-
ten. Eine Intensivierung der Anstrengungen zur Verwirklichung der Ziele gehore fest zu
den Prioritidten des Regionalbiiros und habe Auswirkungen auf Fachprogramme wie
Tuberkulose, HIV/Aids und Gesundheit von Miittern und Kindern. Das Regionalbiiro
konne auf der ersten Tagung eines kiinftigen regionalen Koordinationsmechanismus der
Vereinten Nationen in Bezug auf die gesundheitsbezogenen MZ in der Europdischen
Region den Vorsitz fithren. Eine Zusammenfassung des Berichts konne dem SCRC auf
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seiner nidchsten Tagung vorgelegt werden, der vollstindige Bericht werde im Mai 2011
vorliegen.

Festlegung der Tagesordnungspunkte

55. Der Stindige Ausschuss war sich dariiber einig, dass ,,Gesundheit 2020%, die Un-
tersuchung der sozialen Determinanten von Gesundheit in der Europdischen Region und
die Strategie fiir das Gesundheitswesen als zentrale Punkte in die Tagesordnung des
RC61 aufgenommen werden sollten. Dagegen konnten die Charta von Tallinn und die
Weiterverfolgung der Ergebnisse der Europidischen Ministerkonferenz der WHO zum
Thema Gesundheitssysteme unter dem Themenkomplex der Stirkung der Gesundheits-
systeme behandelt werden. Auch die Aktionsplidne gegen nichtiibertragbare Krankheiten
bzw. Alkohol sowie die Strategie gegen Antibiotikaresistenzen und ein Aktionsplan zur
Bekdmpfung von MDR- und XDR-Tb sollten dem RC61 zur Zustimmung vorgelegt
werden; dagegen konne das Thema HIV/Aids Gegenstand einer Fachinformationssit-
zung auferhalb des Plenums sein.

56. Es sei sinnvoll, auf dem RC61 eine erste Diskussion iiber die Nutzung des Pro-
grammbhaushalts als strategisches Instrument fiir die Rechenschaftsablage zu fithren. Die
Berichte der Arbeitsgruppen iiber Auflenstellen und strategische Zusammenarbeit mit
den Lindern konnten zusammen erdrtert werden. Das Thema Partnerschaften konne in
der Rede der Regionaldirektorin angesprochen, eine offizielle Strategie dann dem RC62
vorgelegt werden. Mit der Frage, ob eine Kommunikationsstrategie dem RC61 zur Zu-
stimmung vorgelegt werden solle, werde sich der SCRC auf seiner ndchsten Tagung im
Lichte der bis dahin bei ihrer Ausarbeitung erzielten Fortschritte befassen.

57. Die Regionaldirektorin erklérte, die Absicht hinter der Einrichtung eines hochran-
gigen Forums bestehe darin, die Mitgliedstaaten in die Ausarbeitung von Grundsatzdo-
kumenten wie ,,Gesundheit 2020, der Untersuchung der sozialen Determinanten von
Gesundheit, dem Aktionsplan zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs und der Strate-
gie fiir das Gesundheitswesen einzubeziehen und dafiir Sorge zu tragen, dass die Arbeit
zu diesen Themen mit der Annahme einer Resolution durch das Regionalkomitee nicht
beendet sei, sondern bis zur Umsetzung auf der nationalen Ebene fortgefiihrt werde. Das
Forum werde fiir die Dauer von zwei Jahren eingerichtet, wihrend derer die meisten der
malgeblichen Grundsatzdokumente erstellt wiirden; danach solle die Initiative evaluiert
werden.

Exekutivrat und Programm-, Haushalts- und Verwaltungs-
ausschuss

58. Die Regionaldirektorin und der Vorsitzende des Exekutivrates bezeichneten die
Tagesordnung der 128. Tagung des Exekutivrates als sehr umfangreich und nannten ei-
ne Reihe von Sachthemen, die fiir die Europdische Region von besonderem Interesse
sein konnten, darunter die kiinftige Finanzierung der WHO (wobei die Ergebnisse der
Debatte auf dem RC60 an die Generaldirektorin iibermittelt worden seien), der Kom-
plex nichtiibertragbare Krankheiten, das Thema Gesundheitssicherheit (einschlieBlich
der Internationalen Gesundheitsvorschriften), die Fidlschung von Arzneimittelprodukten
und das Verfahren zur Wahl des Generaldirektors der WHO. Der Umfang der Tages-
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ordnung unterstreiche, wie wichtig es sei, regionale Koordinationsmechanismen zu
stiarken.

64. Weltgesundheitsversammlung und Mitgliedschaft in Organen
und Ausschussen der WHO

59. Der Stindige Ausschuss wurde dariiber informiert, welche Wahldmter die Europé-
ische Region auf der 64. Weltgesundheitsversammlung besetzen diirfe.

60. Im Januar 2011 wiirden alle Mitgliedstaaten in der Europdischen Region in einem
Schreiben dazu aufgefordert, Kandidaten fiir die vier im Jahr 2012 frei werdenden Sitze
der Europiischen Region im Exekutivrat sowie fiir drei Sitze im SCRC und einen Sitz
im Ausschuss fiir Grundsatz- und Koordinationsfragen des Sonderprogramms fiir For-
schung, Entwicklung und Wissenschaftlerausbildung im Bereich der menschlichen Re-
produktion zu benennen.



