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Einfiihrung

1. Der Siebzehnte Stindige Ausschuss des Regionalkomitees (SCRC) hat in seinem Arbeits-
jahr 2009-2010 bisher fiinf Tagungen abgehalten:

. am 17. September 2009, unmittelbar im Anschluss an die 59. Tagung des WHO-Regio-
nalkomitees fiir Europa (RC59), beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa in Kopenhagen;

o am 9. und 10. November 2009 in Ohrid, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien;
. am 1. und 2. Mérz 2010 beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa in Kopenhagen;

o am 16. Mai 2010 am Sitz des WHO-Hauptbiiros in Genf und

o am 14. und 15. Juni 2010 im Schloss Héackeberga, Genarp, Schweden.

2. Auf seiner ersten Tagung wihlte der Siebzehnte SCRC einstimmig Herrn Josep M. Casals
Alis (Andorra) zum Stellvertretenden Vorsitzenden. Aullerdem behandelte er die Berichterstat-
tung an das Regionalkomitee bei seiner 60. Tagung (RC60) zur Umsetzung von Resolution
EUR/RCS53/R1 iiber die Mitgliedschaft im Exekutivrat; es wurde damit gerechnet, eine Arbeits-
gruppe zur genaueren Beleuchtung der Materie einzurichten. In der Ubergangszeit bis zur
Amtseinfithrung der neu nominierten Regionaldirektorin am 1. Februar 2010 war u. a. geplant,
sie zur Teilnahme an der zweiten Tagung des Siebzehnten SCRC einzuladen und einen Gedan-
kenaustausch mit den Mitgliedern durchzufiihren.

Nachbereitung der 59. Tagung des Regionalkomitees

3. Auf der zweiten Tagung des Siebzehnten SCRC verwies die Stellvertretende Regionaldi-
rektorin auf ein an alle verteiltes Arbeitspapier, in dem die Themen aus Resolutionen und Dis-
kussionen des RC59 genannt wiirden, welche weiterverfolgt werden miissten. Die Diskussion
konzentrierte sich dann auf drei substanziellere Bereiche.

Aktuelles zur Pandemie H1N1/2009 und dem Zugang zu Pandemieimpfstoff

4. Die geschiftsfithrende Direktorin der Abteilung Gesundheitsprogramme schilderte die
aktuelle Lage in Bezug auf die Pandemie HIN1/2009. Weltweit seien bis zum 6. November
2009 iiber 480 000 Fille und 6000 Todesfille in fast 200 Landern und Territorien gemeldet
worden; darunter seien knapp 80 000 im Labor bestétigte Félle in 49 Landern und 326 Todesfal-
le in 28 Léandern der Europidischen Region der WHO gewesen. Diese Zahlen seien jedoch we-
sentlich zu niedrig veranschlagt, da viele Lander eine klinische Bestitigung und Laboruntersu-
chung nur noch bei schwerer Erkrankung oder hohem Risiko vorndhmen. Die winterliche Grip-
pesaison habe in der Europidischen Region ungewohnlich frith begonnen, und es gebe Anzei-
chen fiir eine zunehmende und aktive Ubertragung des pandemischen Influenzavirus iiberall im
Norden und Osten der Region (u. a. in der Ukraine und in Belarus).

5. In der Ukraine habe es bis zum 9. November 2009 iiber 900 000 Fille einer grippedhnli-
chen Erkrankung und iiber 65 000 Félle von akuter Atemwegserkrankung (ARE) und Lungen-
entziindung gegeben. Uber 43 000 Menschen seien in ein Krankenhaus eingewiesen worden,
2300 davon hitten der Intensivpflege bedurft und 50 davon seien kiinstlich beatmet worden;
insgesamt seien 155 Todesfille aufgrund von ARE gemeldet worden. Vorldufige Ergebnisse
deuteten darauf hin, dass die sich rasant verdndernde Lage im Lande hauptséchlich auf die pan-
demische Influenza HIN1/2009 zuriickzufiihren sei, wenngleich andere Ursachen fiir die
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Atemwegserkrankungen nicht génzlich ausgeschlossen werden konnten. Auf Ersuchen des Ge-
sundheitsministeriums sei ein multidisziplindres Team von neun Experten der WHO, des Euro-
pédischen Zentrums fiir die Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC), der United
States Centers for Disease Control (CDC) und aus Mitgliedstaaten in das Land entsandt worden,
um die ukrainischen Gesundheitsbehérden zu unterstiitzen.

6. In der Europidischen Region konne sich die durch Vorvertrige mit Impfstoffherstellern
oder geplante einheimische Impfstoffproduktion abgesicherte Bevolkerung auf bis zu 700 Mio.
Menschen belaufen. Von den verbleibenden Léndern seien acht (mit einer Gesamtbevolkerung
von iiber 100 Mio.) zum Erhalt von Mitteln der Globalen Allianz fiir Impfstoffe und Immunisie-
rung (GAVI) berechtigt und wiirden auf die Lagerbestinde der WHO fiir von den Herstellern
gespendeten HIN1-Impfstoff vertrauen. Einige Lander mittleren Einkommens beséden zwar
weder Vorvertrage noch eine einheimische Produktion, doch hétten sie sich im direkten Kontakt
mit den Herstellern oder in Verhandlungen mit anderen Landern Impfstoff sichern kdnnen. Au-
Berdem arbeite das Regionalbiiro mit der Versorgungsabteilung von UNICEF an einer gebiin-
delten Beschaffung. Bisher hétten 17 Lénder in der Region mit den Impfungen begonnen, acht
weitere kdmen im November 2009 hinzu.

7. Die Vertreterin der Ukraine im SCRC wiirdigte die prompte Reaktion des Regionalbiiros
und die objektive Evaluierung durch das Bewertungsteam. Sie dankte auch den Mitgliedstaaten,
die humanitire Hilfe fiir ihr Land bereitgestellt hatten. Der SCRC war erfreut dariiber, dass das
Regionalbiiro im Sinne einer besseren Koordinierung zwischen WHO und ECDC an prakti-
schen Vorkehrungen arbeite, durch die die Weiterleitung von Meldungen der Linder an die
Website von EuroFlu an beide Organisationen sichergestellt und so eine doppelte Meldung
vermieden wiirde.

Verhaltenskodex fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheits-
personal

8. Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme der Lander teilte dem SCRC mit, dass
gemil den Wiinschen der Delegierten des RC59 am 8. Dezember 2009 beim WHO-Hauptbiiro
eine Konsultation stattfinde, bevor das Thema vom Exekutivrat auf dessen 126. Tagung
(EB126) im Januar 2010 aufgegriffen werde. Das WHO-Hauptbiiro solle dringend aufgefordert
werden, den iiberarbeiteten Entwurf des Verhaltenskodexes so bald wie mdoglich, spitestens
aber am 1. Dezember 2009, herauszugeben, damit Zeit fiir seine Priifung auf nationaler Ebene
bleibe. Die Frage der Migration von Gesundheitspersonal betreffe unausweichlich eine Vielzahl
anderer Ressorts (Auswartiges, Bildung, Arbeit, Beschiftigung usw.), so dass vor und nach der
EB126 jeweils ein ausgiebiger Konsultationsprozess erforderlich sei. Der SCRC stellte fest,
dass die Entscheidung fiir oder gegen die Annahme eines Verhaltenskodexes nicht vom Exeku-
tivrat, sondern von der Weltgesundheitsversammlung getroffen werde und dass weitere Zu-
sammenkiinfte mit wie auch unter den Landern organisiert werden kdnnten, nétigenfalls zwi-
schen Januar und Mai 2010.

Fiihrung im Gesundheitsbereich in der Europaischen Region der WHO

9. Der SCRC vereinbarte die Einrichtung einer Arbeitsgruppe zum Thema Fiihrung im Ge-
sundheitswesen, der sein Vorsitzender, der Berater des schwedischen Mitglieds und das Mit-
glied aus Litauen angehoren und dessen Vorsitz das Mitglied aus der Schweiz fiihren solle. Er
beschloss, dass die Arbeitsgruppe ihren Aufgabenbereich definieren werde und ihn dem Standi-
gen Ausschuss zur Genehmigung Ende November 2009 vorlegen wiirde (siche Anhang 2).
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Prioritaten und Herausforderungen fir die Europaische Region und
das Regionalbiiro

10. Der zweite Tag der zweiten Tagung des Siebzehnten SCRC war einer informellen Son-
dierungssitzung mit der nominierten Regionaldirektorin gewidmet; bei dieser Gelegenheit skiz-
zierte sie, wie die Priorititen und Probleme der Region in Angriff zu nehmen seien. Sie infor-
mierte den SCRC auch iiber den Ubergangsprozess sowie die Schritte, die sie im Sinne einer
moglichst frithen Umsetzung und Verwirklichung ihrer Zukunftsvision anrege.

11.  Sie versicherte, das WHO-Regionalbiiro fiir Europa sei so bedeutsam wie ehedem, miisse
sich aber an ein im Wandel begriffenes europiisches Umfeld anpassen, damit es stark und wett-
bewerbsfihig bleibe, Nutzen bringe und die Nase vorn behalte. Die Anpassung sei begriindet
durch signifikante Verdnderungen wéhrend der letzten Jahrzehnte in Themenbereichen von Be-
deutung fiir die 6ffentliche Gesundheit (z. B. durch die wachsende soziale Ungleichheit und ihre
gesundheitlichen Auswirkungen, die Wirtschaftskrise, den Klimawandel, die Epidemie nicht-
iibertragbarer Krankheiten und den Wettbewerb mit vielen neuen Akteuren im européischen
Kontext). Das Regionalbiiro miisse sich an diese gednderten Bedingungen anpassen, wie es dies
schon zu Beginn der 1990er Jahre getan habe. Es gebe kein ,,weiter wie bisher” im Bereich der
offentlichen Gesundheit und das Regionalbiiro miisse daher seine Rolle dringend iiberdenken,
seine Vision und Mission modernisieren, seine Identitdt unter den Akteuren deutlicher heraus-
stellen, neue Partnerschaften entwickeln und alte erncuern, innovative Arbeitsweisen finden und
Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen auf allen Ebenen bewiltigen und beantworten.

12.  Fiir die Definition ihrer Zukunftsvision habe sie die WHO-Satzung als Ausgangspunkt
gewihlt, bemerkte die nominierte Regionaldirektorin. Treibende Kraft sei die Perspektive gewe-
sen, das Regionalbiiro zur fithrenden Instanz im Bereich von Gesundheitspolitik und Gesund-
heitswesen und zu einem Kompetenzzentrum fiir 6ffentliche Gesundheit in der Region zu ma-
chen. Dafiir miisse die Organisation evidenzbasiert handeln, gute Fachprogramme mit exzellen-
ten K&pfen hochkarétig besetzen, fiir die ganze Region Relevanz erlangen und getrennte Teile
vereinen und verzahnen und Unterschiede iiberbriicken, indem sie Solidaritdt und Chancen-
gleichheit im Bereich der Gesundheit fordere.

13.  Der Schliissel zu einer stirkeren Fiihrungsrolle des Regionalbiiros im Bereich von Ge-
sundheitspolitik und Bevdlkerungsgesundheit in Europa liege in der Erneuerung der européi-
schen Gesundheitspolitik. Die wichtigsten internen Fiithrungsfragen seien damit verbunden si-
cherzustellen, dass das Regionalkomitee mehr hochrangige Politiker zur Teilnahme anziehe und
dass die Rolle des SCRC ausgeweitet und gestérkt werde, wobei vielleicht das Verhéltnis zwi-
schen Exekutivrat und Weltgesundheitsversammlung als Modell dienen konne.

14.  Alle 35 WHO-Biiros in der Region sollten als feste Bestandteile des Regionalbiiros in
einer vernetzten Organisation zusammenwirken und ihre Funktionen und Identititen sollten klar
definiert sein. Das Regionalbiiro bendtige eine ausgewogene Mischung aus Zentralisierung und
Dezentralisierung sowie eine starke Schaltstelle, die alle Kernaufgaben ausfiihre.

15.  Partnerschaften seien von entscheidender Bedeutung in dem neuen europdischen Umfeld,
in dem der Wettbewerb in den vergangenen zehn Jahren stark zugenommen habe. Einer der
zentralen Partner sei die Europdische Union (EU), die durch viele ihrer Institutionen im Bereich
von Gesundheit und gesundheitsbezogenen Themen aktiv tétig sei. Sie wolle gemeinsam mit der
EU eine strategische Gesundheitspartnerschaft fiir Europa entwickeln, die allen 53 WHO-
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region diene. Weitere alte wie neue Partner und Partner-
schaften der WHO wiirden zur Klérung von Aufgaben, Verpflichtungen, Arbeitsschwerpunkten,
Verbindungen und Verflechtungen bewertet, damit Uberschneidungen vermieden, Synergieef-
fekte erzielt und fiir die Mitgliedstaaten ein optimaler Nutzen erreicht werden konnten. Die Eu-
ropdische Region und ihre Hilfen und Beitrdge seien auch wichtig fiir die globale Entwicklung,
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etwa in der Bewiéltigung der Globalisierungsfolgen fiir die Gesundheit und durch die Zusam-
menarbeit mit den anderen Regionen.

16. Die Vielfalt der Region mache sowohl ihre Schonheit als auch ihre Starke aus, berge aber
auch die Herausforderung fiir das Regionalbiiro in sich, fiir jeden seiner Mitgliedstaaten relevant
zu sein. Das Regionalbiiro sei einzigartig positioniert fiir eine wichtige Rolle als Briicke der in-
ternationalen Zusammenarbeit durch den Austausch von Fachwissen, Kenntnissen und vorbild-
lichen Praxisbeispielen. Internationale Zusammenarbeit in gemeinsamen Partnerschaften eigne
sich auch hervorragend fiir Kapazititsaufbau und Lernprozesse, besonders wenn Lander nach
dhnlichen Bediirfnissen gruppiert werden. Das Regionalbiiro kdnne auch bilaterale Partnerschaf-
ten unter Mitgliedsstaaten stiitzen und férdern — sie bildeten ein grofies Potenzial fiir die wirk-
same Nutzung vorhandener Kenntnisse und erworbener Erfahrungen und seien auch ein Zeichen
der Solidaritat.

17. Das zuletzt prasentierte Element der Zukunftsvision waren die kiinftigen Arbeitsschwer-
punkte des Regionalbiiros. Die Prioritidten miissten evidenzbasiert festgelegt werden und die
wichtigsten Krankheitslasten der Region sowie die zugrunde liegenden Ursachen und bestim-
menden Faktoren widerspiegeln. Auf dieser Basis seien die iibergeordneten Prioritéitsbereiche
die Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten und Gesundheitsforderung; tibertragbare Krank-
heiten; Gesundheitssysteme; Information, Evidenz und Kommunikation; und schlieBlich Um-
welt und Gesundheit und Klimadnderungen.

18.  Was den Prozess und die weitere Arbeit hierzu nach der Ubergangszeit betreffe, werde
eine breiter angelegte inoffizielle Konsultation zu diesen Themen im Januar 2010 stattfinden.
Diese inoffizielle Konsultation werde in jeder Phase auch in die Erorterungen des SCRC ein-
flieBen, was sich erstmals bei dessen néchster offizieller Zusammenkunft im Mérz 2010 zeigen
werde.

Allgemeine Diskussion

19.  Von allen SCRC-Mitgliedern kam allgemeine, umfassende und begeisterte Unterstiitzung
fiir die Zukunftsvision der kommenden fiinf Jahre (und sie schlugen vor, sie ,,Zukunftsvision
von Ohrid*“ zu nennen), welche die nominierte Regionaldirektorin vorgestellt hatte. Die Bitte
des SCRC um ein Aufzeigen der absehbaren Haupthindernisse beantwortete die nominierte Re-
gionaldirektorin mit einem Hinweis auf die allseits erforderliche Verfligbarkeit von Ressourcen
und die Flexibilitét, sie in den ersten Monaten von 2010 umzuschichten. Die andere Prioritéit sei
die Auswahl eines starken Direktorenteams zur Unterstiitzung der nominierten Regionaldirekto-
rin bei der Verwirklichung der einzelnen Elemente der Zukunftsvision von Ohrid durch strategi-
sche Fithrung, Lenkung und Verwaltung. Im Sinne schneller Fortschritte sei es daher gerade in
den Anfangsjahren wichtig, dass die Mitgliedstaaten die Verwirklichung der Zukunftsvision von
Ohrid durch eine Kombination aus freiwilligen Beitrdgen gerade fiir das Fiihrungsteam und die
Entsendung von Fachleuten unterstiitzten.

Fihrungsrolle in Gesundheitspolitik und Gesundheitswesen

20. Die Hauptfrage ,,Stimmen Sie einer Erneuerung der Gesundheitspolitik in der Region
zu?* bejahte der SCRC einmiitig. Obwohl der vorgeschlagene Zeitrahmen fiir ein Mandat schon
durch das RC60 im Jahr 2010 und die Entwicklung der Konzeption fiir die Region bis 2011 als
ehrgeizig angesehen wurde, stimmte der SCRC zu, dass dies ein zentrales Element der Zu-
kunftsvision von Ohrid sei und dringendes Handeln daher geboten sei.
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Das Regionalbiiro als vernetzte Organisation

21. Die Mitglieder des SCRC waren einhellig der Ansicht, dass alle Kernfunktionen in Ko-
penhagen angesiedelt sein sollten und nur unterstiitzende Funktionen ausgelagert werden diirf-
ten. Der SCRC unterstiitzte vorbehaltlos die angeregte Uberpriifung der AuBenstellen auf
Grundlage des Berichts von Professor Silano aus dem Jahr 2001 (EUR/RC52/Inf.Doc./4). Seine
Mitglieder stimmten ebenfalls zu, Wege zur Stiarkung der Lénderbiiros zu erkunden und neue
Modalitéten fiir die in EU-Landern gelegenen zu finden. Sie vereinbarten als Vorgehensweise,
den RC60 im Jahr 2010 um ein Mandat fiir die oben genannte Arbeit mit der Mafigabe der Be-
richterstattung an das RC61 im Jahr 2011 zu ersuchen. In der Vergangenheit sei die Bedeutung
und Niitzlichkeit von Netzwerken fiir die Européische Region gezeigt worden, doch solle das
Thema noch einmal unter dem Aspekt beleuchtet werden, welche Funktion sie erfiillen und wel-
che Mitglieder ihnen angehoren sollten. Auch hier konne ein Mandat durch das RC60 im Jahr
2010 erteilt werden, doch solle die Arbeit unmittelbar beginnen.

Partnerschaften

22. Die SCRC-Mitglieder stimmten dem Gedanken der Entwicklung einer strategischen Part-
nerschaft mit der EU zu. Wie die nominierte Regionaldirektorin betonten sie, dass die Partner-
schaft fiir alle 53 Lander in der Region von Vorteil sein und unter Beteiligung sowohl der Euro-
pdischen Kommission sowie mit den EU-Ratsprisidentschaften entwickelt werden solle. Auch
das Européische Parlament solle hieran beteiligt werden und, wo mdéglich und verniinftig, soll-
ten Gemeinschaftsvorhaben mit dem Européischen Zentrum fiir die Prédvention und die Kontrol-
le von Krankheiten (ECDC) eingeleitet werden. Der neue Kommissar fiir Gesundheit und
Verbraucher solle zum RC60 nach Moskau eingeladen werden.

Diversitat der Europaischen Region der WHO

23. Die SCRC-Mitglieder betonten, dass sich das Regionalbiiro zwar weiter auf die bediirf-
tigsten Lander konzentrieren solle, seine Relevanz fiir die EU jedoch etwa durch die Beforde-
rung internationaler und zwischenstaatlicher Zusammenarbeit und die Nutzung des Européi-
schen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik sondiert werden konne
(eventuell in verstdrkter Zusammenarbeit mit der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung). All diese Themen sollten dem RC60 im Jahr 2010 présentiert werden,
damit es um ein Mandat fiir die erforderliche Arbeit und der Mal3gabe einer Vorlage der Ergeb-
nisse beim RC61 im Jahr 2011 ersucht werden kdnne.

Zentrale Prioritaten fiir die Arbeit des Regionalbiiros

24.  Der SCRC stimmte auch der Priorititenliste zu und jedes Mitglied war vorbehaltlos dafiir,
nichtiibertragbare Krankheiten vorrangig in Angriff zu nehmen, zumal die Investitionen in die-
sem Bereich bislang vergleichsweise gering gewesen seien. Psychische Gesundheit solle eben-
falls deutlich auf der Agenda vertreten sein. Die erforderliche Arbeit solle dem RC60 im Jahr
2010 dargelegt werden und ein Aktionsplan gegen nichtiibertragbare Krankheiten zur Vorlage
beim RC61 im Jahr 2011 entwickelt werden. Der SCRC war sich auch einig, dass im Anschluss
an die Konferenz von Parma eine Diskussion beim RC60 zum weiteren Vorgehen im Bereich
Umwelt und Gesundheit stattfinden solle.

Fihrung

25.  Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe stellte eine tabellarische Ubersicht der Themen
und Thesen in Bezug auf Fiihrungsfragen vor, welche der RC, der SCRC und die nominierte
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Regionaldirektorin vorgelegt hétten. Sie seien erweitert und in sechs Gebiete unterteilt worden.
Der SCRC erorterte dann nacheinander die darin enthaltenen detaillierten Fragen. Die Bemer-
kungen und Vorschldge aus dem SCRC wurden vom Vorsitzenden der Arbeitsgruppe notiert.
Die iiberarbeitete Tabelle werde gemdBl den gemachten Bemerkungen strukturiert und dann al-
len SCRC-Mitgliedern fiir eine weitere Priifung zugehen.

Lagebericht der Arbeitsgruppe des SCRC fir Fuhrungsfragen im
Gesundheitsbereich’

26. Auf der dritten Tagung des Siebzehnten SCRC gab der Vorsitzende der Arbeitsgruppe
einen Uberblick iiber die erorterten Themen, zu denen er sich Stellungnahmen aus dem SCRC
wiinsche. So wiirden Anderungen an der Geschiftsordnung des Regionalkomitees und des
SCRC gepriift, da in einigen Bereichen eine Angleichung der Rollen und Funktionen des Stén-
digen Ausschusses an die des Exekutivrates erforderlich sei. Eine Erhohung der Zahl der Mit-
glieder des SCRC sei wiinschenswert. Um mehr Zeit fiir inhaltliche Diskussionen iiber gesund-
heitspolitische Themen zu gewinnen, konne die Behandlung der Verfahrensfragen kiinftig vom
Regionalkomitee auf den SCRC iibertragen werden. Die Beschaffenheit der Regionalen Aus-
wahlkommission fiir die Ermittlung von Kandidaten fiir das Amt des Regionaldirektors miisse
iiberarbeitet werden. Eine Reihe kleinerer Verdnderungen an den Wahlverfahren sei vorge-
schlagen worden. Diskussionsbedarf gebe es auch in Bezug auf Bedeutung und Aufgaben der
AuBenstellen des Regionalbiiros sowie der Landerbiiros.

27. Der SCRC stellte fest, der Anstieg der Zahl der Mitgliedstaaten in der Region in den ver-
gangenen Jahren rechtfertige in der Tat eine Erhohung der Zahl der Mitglieder des SCRC. Zur
Sicherung von mehr Transparenz konnten die Tagungen des Stindigen Ausschusses offen
durchgefiihrt werden und per Webcasting {libertragen werden. Ebenso sei es denkbar, allen Mit-
gliedstaaten die Teilnahme an der Tagung des SCRC vor der Weltgesundheitsversammlung zu
ermdglichen. Der Stindige Ausschuss war sich einig darin, dass das Regionalkomitee als poli-
tikgestaltendes Organ gestirkt werden miisse und dass Verfahrensfragen daher an den Stéindigen
Ausschuss tlibertragen werden sollten. Eine Beteiligung der Generaldirektorin am Prozess zur
Wahl des Regionaldirektors und der Arbeit der Regionalen Auswahlkommission sei wiin-
schenswert. Die Generaldirektorin sollte jedoch zu dieser Frage konsultiert werden. Auch eine
Beteiligung des SCRC an dem Prozess konne von Nutzen sein, etwa indem er zwei der finf
Mitglieder der Kommission stelle.

28.  Auf der vierten Tagung berichtete der Vorsitzende der Arbeitsgruppe des SCRC fiir Fiih-
rungsfragen im Gesundheitsbereich, dass die Gruppe bisher dreimal getagt habe, u. a. habe eine
umfangreiche zweitdgige Zusammenkunft am 12. und 13. April 2010 beim Regionalbiiro statt-
gefunden. Um zu den strategischen Entwicklungen im Bereich der Fithrungsfragen im weitesten
Sinne beizutragen, habe die Arbeitsgruppe die Arbeitsverfahren beim Regionalbiiro sowie die
Geschiéftsordnung des Regionalkomitees und des SCRC iiberpriift und darauthin eine Reihe von
Verdnderungen bzw. Ergidnzungen vorgeschlagen, die dem RC60 vorgelegt werden konnten.
Diese Verdnderungen lielen sich grundsitzlich in vier Kategorien unterteilen.

. Mitgliedschaft im Exekutivrat und im SCRC
o Die Arbeitsweise des SCRC
. Nominierung fiir das Amt des Regionaldirektors

. Anpassung der Tagesordnung von Tagungen des Regionalkomitees

' Vgl. Anhang 2.
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29.  Der SCRC war sich dariiber einig, dass es sinnvoll sei, die Zahl der Mitglieder des SCRC
von neun auf zwolf zu erhdhen, fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat und im SCRC dieselben
Kriterien zu verwenden, den Ausschluss einer gleichzeitigen Mitgliedschaft in beiden Organen
aufzuheben und die subregionalen Gruppierungen neu einzuteilen und zu benennen. Durch all
diese MaBBnahmen wiirden mehr Mitgliedstaaten in die Lage versetzt, an der Steuerung der Or-
ganisation mitzuwirken, und werde gleichzeitig die stindige Beteiligung wichtiger Lander si-
chergestellt.

30. Der Standige Ausschuss schlug die Einfithrung eines Standardformats fiir die regelméafi-
gen Berichte der Regionaldirektorin vor, das ihm die Ausiibung seiner Aufsichtsfunktion er-
leichtern wiirde. Wenn auBlerdem in Jahren, in denen der Programmhaushalt der Organisation
durch die Weltgesundheitsversammlung verabschiedet werde, dem Regionalkomitee ein Ar-
beitspapier vorgelegt werde, das Einzelheiten in Bezug auf die erwarteten Ergebnisse auf regio-
naler Ebene enthalte, so stelle dies eine Art ,,Vertrag® zwischen dem Regionalkomitee und der
Regionaldirektorin dar, der als Grundlage fiir eine genaue Leistungsbewertung dienen kdnne.

31. In Bezug auf Transparenz unterstiitzte der SCRC den Vorschlag, die vorgeschlagenen
Anderungen hinsichtlich der Verfahren ab dem RC60 versuchsweise einzufiihren, wobei allet-
dings klar sein miisse, dass die Vertreter der Mitgliedstaaten, die an einer offenen Tagung als
Beobachter teilnihmen, kein Rederecht hitten. Anderungen an den betreffenden Artikeln der
Geschiéftsordnung (Regel 3 der Geschéftsordnung des SCRC und Regel 14 der Geschéftsord-
nung des Regionalkomitees) kdnnten vorgeschlagen werden, sobald die erforderlichen Erfah-
rungswerte vorlagen.

32.  Der SCRC stimmte zu, dass die Regionale Auswahlkommission (RSG), um ihre Aufga-
ben zutreffender zu beschreiben, in ,,Regionale Evaluationskommission® umbenannt werden
solle. Das Verbot einer gleichzeitigen Mitgliedschaft in RSG und SCRC solle aufgehoben wer-
den. Nach Konsultationen mit der Generaldirektorin habe der SCRC im Einklang mit Artikel 52
der Satzung der WHO grundsitzlich empfohlen, die Generaldirektorin solle in dem Verfahren
zur Nominierung des Regionaldirektors keine aktive Rolle spielen. Alle Kandidaten fiir das Amt
des Regionaldirektors sollten Gelegenheit erhalten, sich auf der offenen Tagung des SCRC, zu
der alle Mitgliedstaaten Beobachter entsenden kénnen und die am Tag vor Er6ffnung der Welt-
gesundheitsversammlung stattfindet, zu Wort zu melden.

33. Der Standige Ausschuss war sich auch dariiber einig, dass die Tagesordnung von Tagun-
gen des Regionalkomitees kiinftig darauf ausgerichtet werden solle, einen Grundsatzdialog zu
Themen zu férdern, die aufgrund ihrer unmittelbaren Auswirkungen auf die Politik auf nationa-
ler Ebene von zentraler Bedeutung fiir die Minister sein konnten. Durch die Einfithrung von Po-
diumsdiskussionen der Minister wiirde eine regere Beteiligung an den Tagungen des Regional-
komitees gefordert und wiirden alle Lander ermutigt, ihre nationalen Erfahrungen einzubringen.

34.  Auf der flinften Sitzung des Siebzehnten SCRC berichtete der Vorsitzende der Arbeits-
gruppe, er habe wihrend der WHAG63 vor allen anwesenden Vertretern aus der Europidischen
Region einen Vortrag zum Thema Fithrungsfragen gehalten. Hierzu seien miindliche und
schriftliche Stellungnahmen abgegeben worden, wonach das Sekretariat das Arbeitspapier fiir
das RC60 iiberarbeitet habe, so dass es sich jetzt auf Fithrungsfragen im Regionalbiiro konzent-
riere. Die Arbeitsgruppe habe am gleichen Morgen das Papier wihrend ihrer letzten Zusam-
menkunft gepriift. Der Stindige Ausschuss lobte die Arbeitsgruppe und deren Vorsitzenden fiir
ihre hervorragende Arbeit und unterstiitzte ihre Empfehlungen.
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Exekutivrat und Weltgesundheitsversammiung

35.  Auf der dritten Sitzung des Siebzehnten SCRC (Mérz 2010) berichtete das Mitglied des
Exekutivrates aus der Europdischen Region, das an der Tagung des SCRC als Beobachter teil-
nahm, iiber die Ergebnisse der 126. Tagung des Exekutivrates (Genf, 18.-23. Januar 2010). Er
lenkte das Interesse des Stindigen Ausschusses insbesondere auf die Uberwachung von durch
Lebensmittel iibertragenen Krankheiten sowie die Kontrolle von Kontamination in der Nah-
rungskette (Resolution EB126/R7); auf die globale Strategie zur Verringerung des schiadlichen
Alkoholkonsums (Resolution EB126.R11), zu welcher das Regionalbiiro ein Treffen mit den
nationalen Ansprechpartnern in der Européischen Region der WHO im Juni 2010 veranstalten
werde; sowie auf die Themen Verfiigbarkeit, Sicherheit und Qualitit von Blutprodukten
(EB126.R14) und die Pridvention und Behandlung der Lungenentziindung (Resolution
EB126.R15), welche beide das Resultat von Initiativen aus der Europdischen Region gewesen
seien.

36. Der SCRC stellte mit Genugtuung fest, dass das Regionalbiiro nach der Erdrterung dieses
Themas wihrend des RC60, eine Konsultation der Europdischen Region iiber den Entwurf eines
Verhaltenskodexes der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfach-
kréften organisiert habe (Genf, 8. Dezember 2009). Die Thematik sei auf der 126. Tagung des
Exekutivrates weiter diskutiert worden. Weitere Stellungnahmen bzw. Anderungsvorschlige zu
dem Entwurf seien vom Sekretariat der WHO bis zum 23. Februar 2010 angenommen worden
und wiirden in ein separates Informationsdokument fiir die 63. Weltgesundheitsversammlung
aufgenommen.

Vorbereitung der 60. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa

Uberpriifung der vorlidufigen Tagesordnung und des vorldufigen Programms

37. Die Regionaldirektorin teilte dem Siebzehnten SCRC mit, sie beabsichtige, auf dem
RC60 jeden Tag einem konkreten Sachthema zu widmen. Der erste Tag solle im Zeichen der
Debatte iiber die Zukunft des Regionalbiiros stehen, wihrend der zweite Tag sich als ,,Minister-
tag™ auf die Rolle des Regionalbiiros in der Welt konzentrieren solle. Das Schwerpunktthema
fiir den dritten Tag sei das Regionalbiiro als vernetzte Organisation. Am vierten und letzten Tag
sollten zunidchst die Vertreter der Partnerorganisationen eine konkrete Gelegenheit zur Beteili-
gung erhalten, bevor das Regionalkomitee schlieBlich den Bericht seiner 60. Tagung annehme.

38. Der SCRC begriifite den vorgelegten Entwurf des Tagungsprogramms. Es sei wichtig,
eine moglichst breite Beteiligung an den Ministerrunden sicherzustellen, nicht nur aus dem
westlichen wie Ostlichen Teil der Region, sondern auch aus Ressorts auerhalb der Gesund-
heitspolitik (z. B. Aulen- oder Umweltpolitik). Das Programm sei umfassend genug, um ein
breites Spektrum an zusitzlichen Themen wie nichtiibertragbare Krankheiten in den Tagesord-
nungspunkt tiber Herausforderungen fiir die 6ffentliche Gesundheit aufzunehmen.

39. In Bezug auf den Teil des Programms, der sich mit der strategischen Partnerschaft zwi-
schen dem Regionalbiiro und der Europdischen Kommission befasst, forderte der SCRC, dieser
solle auch einen Fortschrittsbericht der vor kurzem neu eingesetzten gemeinsamen Arbeitsgrup-
pe von WHO-Regionalbiiro fiir Europa und EU-Kommission enthalten. Ferner seien in dieser
Diskussion noch folgende Fragestellungen zu beriicksichtigen: Wie lassen sich die Férdermittel
der Europdschen Union in allen Landern der Européischen Region sinnvoll mit der fachlichen
Kompetenz der WHO verkniipfen? Wie kann sich die WHO die Kompetenz des Européischen
Zentrums fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) auf dem Gebiet der
Risikobewertung zunutze machen? Wie kdnnen das Friihwarn- und Reaktionssystem der EU



EUR/RC60/5
Seite 9

und die Notfallzentrale (Emergency Operating Centre) des ECDC auf die gesamte Europédische
Region der WHO ausgedehnt werden? SchlieSlich empfahl der SCRC, die Frage der Umsetzung
von Rechtsvorschriften der EU durch Nichtmitgliedstaaten zu priifen.

40.  Aufseiner vierten Tagung wurde der Siebzehnte SCRC dariiber informiert, dass ein Sach-
thema zum Programm des RC60 am Ende des dritten Tages hinzugefiigt worden war, und zwar
die Poliomyelitis-Eradikation (siche Abschnitte 62—65). Die Frage, wie die Lander zur Erneue-
rung ihrer Anstrengungen zur Eliminierung von Masern und Rd&teln ermutigt werden kdnnen,
werde am letzten Tag erortert, bevor schlieBlich der Entwurf des Berichts des RC60 zur An-
nahme vorgelegt werde.

41. Der SCRC begriiite das revidierte vorldufige Programm, bezeichnete es aber als sehr
ehrgeizig. Der Entwurf des Arbeitsdokuments fiir das RC60 iiber die Nutzung von Politikin-
strumenten fiir die 6ffentliche Gesundheit in der Europdischen Region der WHO (siehe Ab-
schnitte 69—70) stehe noch nicht so kurz vor der Fertigstellung wie andere Dokumente; um mehr
Zeit zu gewinnen, konne deshalb der dazugehorige (fiir Mittwochmorgen vorgesehene) Tages-
ordnungspunkt auf eine spitere Tagung des Regionalkomitees verschoben werden. Dennoch
solle vom RC60 ein Mandat fiir die Fortsetzung der Arbeit zu diesem Thema eingeholt werden.

42.  Zur Frage der Zukunft der Finanzierung der WHO werde die Generaldirektorin die Er-
gebnisse der internetgestiitzten Umfrage zusammenfassen und Anfang Juni versenden lassen.
Der 17. SCRC konne auf seiner nachsten Tagung dariiber entscheiden, in welcher Form diese
Frage auf dem RC60 aufgegriffen werden solle; dabei werde er auch erneut das vorldufige Pro-
gramm des RC60 priifen, wie es im Lichte seiner Empfehlungen abgedndert worden sei.

43.  Auf seiner fiinften Tagung unterzog der SCRC das vorldufige Programm des RC60 einer
abschlieBenden Priifung. Der neue Punkt Poliomyelitis-Eradikation in der Europdischen Region
der WHO war fiir den dritten Tag hinzugefiigt worden. Fiinf Fachinformationssitzungen sollten
durchgefiihrt werden, die alle Stoff fiir die sich anschlieBende Diskussion unter dem entspre-
chenden Tagesordnungspunkt lieferten. Dr. Hussein Al Gezairy, WHO-Regionaldirektor fiir den
Ostlichen Mittelmeerraum, und Prof. David Salisbury, Vorsitzender, Strategic Advisory Group
of Experts (SAGE) on Immunization, wiirden Gastredner sein. Der SCRC empfahl, nach der
Ansprache der Regionaldirektorin am Morgen des ersten Tages eine allgemeine Aussprache
einzuplanen.

MafBnahme(n) des Regionalkomitees Priifung und Annahme der vorlaufigen Tagesord-
nung (EUR/RC60/2 Rev.1) und des vorlidufigen
Programms (EUR/RC60/3) des RC60

Priifung der Entwiirfe der Arbeitsdokumente

Mehr Gesundheit fiir Europa: Anpassung des Regionalbiiros an sich verdndernde Rah-
menbedingungen in der Europédischen Region: Die Perspektive der Regionaldirektorin

44. Die Regionaldirektorin erklarte dem Siebzehnten SCRC auf dessen vierter Sitzung, sie
sehe den Entwurf des Dokuments als einen iibergeordneten Rahmen bzw. ein Dach fiir die ande-
ren Arbeitspapiere fiir das RC60 an, von denen die meisten miteinander inhaltlich verkniipft
seien. Jedoch sei dieses Dokument frither verfasst worden als die meisten anderen, so dass sie
allesamt griindlich auf Uberschneidungen und Wiederholungen iiberpriift werden miissten.

45.  Zur finften Tagung des SCRC wurde ein Entwurf des Dokuments fiir das Regionalkomi-
tee vorgelegt, der den auf den vorausgegangenen Tagungen gefiihrten Diskussionen Rechnung
trug. Der SCRC begriifite das iiberarbeitete Papier, bat jedoch um einen noch stérkeren Fokus
auf die sieben strategischen Prioritdten, die es beschreibe. Die iibergeordneten Ziele von mehr
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Gesundheit und Chancengleichheit sollten stirker hervorgehoben werden. Querverweise zu an-
deren Arbeitspapieren des RC60 sollten eingefiigt werden, wo erforderlich

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Uberpriifung des Papiers Mehr Gesundheit fiir
Europa: Anpassung des Regionalbiiros an sich
verindernde Rahmenbedingungen in der Europii-
schen Region: Die Perspektive der Regionaldirek-
torin (EUR/RC60/8)

Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./4)

Programmhaushaltsentwurf 2012-2013

46. Auf seiner dritten Tagung wurde der siebzehnte SCRC dariiber informiert, dass die Regi-
onaldirektorin in einer vorldufigen Stellungnahme zum Programmhaushaltsentwurf 20122013
gegeniiber dem Hauptbiiro angeregt habe, mehr Gewicht auf nichtiibertragbare Krankheiten zu
legen, die 80% der Krankheitslast in der Region ausmachten; gleichzeitig solle durch Verringe-
rung des Anteils der Mittel fiir SO 12 (Governance-Funktion) und SO 13 (Befdhigungsfunktio-
nen) im Gesamthaushalt die Effizienz gesteigert werden. Der SCRC bat um detailliertere Zahlen
dariiber, wie die Einkiinfte und Ausgaben zwischen den Auflenstellen, den Lénderbiiros und
dem Regionalbiiro in Kopenhagen verteilt seien, damit die Mitgliedstaaten sich ein besseres
Bild von der Flexibilitit in den einzelnen Haushaltsbereichen machen konnten. Bei den SO 12
und 13 entfielen etwa die Hilfte der Mittel auf die Linderbiiros, weshalb eine kurzfristige An-
derung dieser Posten schwierig sei.

Programmhaushaltsentwurf 2012-2013: Die Perspektive der Europédischen Region

47.  Auf seiner vierten Tagung wurde der SCRC {iber die Fortschritte bei der Erstellung des
neuen Geschiftsplans fiir das Regionalbiiro unterrichtet, der dem Wunsch des SCRC nach Ein-
fiihrung vorbildlicher Praktiken und Verbesserung der Transparenz Rechnung trage. Der Ge-
schéftsplan ruhe auf vier Grundséulen: a) Schaffung von Spielraum; b) Verringerung des finan-
ziellen Risikos; ¢) Verbesserung des Umgangs mit den Ressourcen; d) Gewiahrleistung von Re-
chenschaftsablage und Transparenz. Fiir jeden der Pfeiler seien externe Einflussfaktoren, Her-
ausforderungen und Aktionen identifiziert worden. Die in diesem Bereich tétige Sonderarbeits-
gruppe werde bis Ende Mai einen Aktionsplan zur Entscheidung fiir die Leitungsebene vorle-
gen, und der vollstindige Arbeitsplan solle bis Ende August 2010 fertiggestellt werden.

48. Der SCRC forderte die WHO dringend auf, den Mut aufzubringen, zweckgebundene und
anderweitig an Bedingungen gekniipfte freiwillige Beitridge abzulehnen, die den politischen
Kurs der leitenden Organe der Organisation beeinflussen wiirden. Als weitere MaB3nahmen k-
men fiir die WHO die Entwicklung und Umsetzung einer organisationseigenen Ressourcenmo-
bilisierungsstrategie und gemeinsamer Mittelbeschaffungsaktionen in Frage, ferner die Verein-
barung von Kriterien und Methoden fiir die Verteilung der wichtigsten freiwilligen Beitrage
innerhalb der Organisation.

49. Der erste Teil des dem SCRC auf seiner fiinften Tagung prisentierten Papiers beschreibe
die vom Regionalbiiro im kommenden Zweijahreszeitraum in sechs Hauptbereichen zu leistende
Arbeit. Der zweite Teil enthalte allgemeine Uberlegungen zum Entwurf des Programmhaushalts
2012-2013, wobei eine Reihe von Tabellen und Zahlen einen Uberblick iiber den Haushalt der
Region im Uberblick verschafften. Im Zeichen des neuen Geschiftsplans fiir das Regionalbiiro
skizziere das Papier zum Abschluss zentrale Mallnahmen in Bezug auf die vier Séulen, auf de-
nen er beruhe.
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50. Der SCRC begriifite das Papier, forderte aber eine noch kiirzere und deutlichere Darstel-
lung der konkret anstehenden Haushaltsprobleme. Es wurde vereinbart, den letzten Abschnitt
des Papiers (der die zentralen Mallnahmen enthalte) an den Anfang zu verlegen und auch eine
kurze Zusammenfassung voranzustellen. In der Zusammenfassung solle verdeutlicht werden,
dass der vorgeschlagene Programmhaushalt ein ehrgeiziges Dokument darstelle, dass sich das
Regionalbiiro jedoch bei seinen Wiinschen in Realismus geiibt habe; auflerdem solle die Zu-
sammenfassung (oder das Arbeitspapier iiber die zukiinftige Finanzierung der WHO, vgl. Ab-
sitze 67-68) auf die verzerrenden Anreize hinweisen, die durch die Praxis des WHO-
Hauptbiiros entstiinden, zentral verwaltete freiwillige Beitrdge nach dem Ausmaf der ,,Finanzie-
rungsliicke™ zwischen geplanten Kosten und verfiigbaren Mitteln zu verteilen.

MafBnahme(n) des Regionalkomitees Priifung des Entwurfs zum Programmhaushalt
2012- 2013 (EUR/RC60/10) und der Perspektive
der Europiischen Region (EUR/RC60/10 Add.1)
Erorterung des Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./3)

Fiihrungsfragen beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa

51.  Zusitzlich zu dem Thema Fiihrung, das bereits auf der dritten Tagung des Siebzehnten
SCRC aufgegriffen wurde (siehe Absétze 26 und 27), wurde die Frage gestellt, ob die Praxis der
Semi-Permanenz beibehalten werden solle, wobei die Mitglieder den Nutzen einer Beteiligung
der betreffenden Lénder an der Arbeit des SCRC anerkannten. Der Vorsitzende der Arbeits-
gruppe berichtete, dass das Gremium diese Frage erortert habe und zu dem Ergebnis gekommen
sei, das Problem konne durch eine Erhdhung der Zahl der Mitglieder des SCRC von neun auf
zwolf gelost werden;

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers Fiihrungsfragen beim
WHO-Regionalbiiro fiir Europa (EUR/RC60/11)
Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./5)

Partnerschaften fiir Gesundheit in der Europédischen Region der WHO

52. Das dem Siebzehnten SCRC auf seiner dritten Tagung vorgelegte kurze ,,Prozesspapier”
enthalte eine Vision von einer effektiveren Zusammenarbeit zwischen dem Regionalbiiro und
der Europdischen Kommission auf drei Ebenen: politisch, strategisch und operativ. Um diese
Vision in die Praxis umzusetzen und eine strategische Partnerschaft zu entwickeln, sei ein Pro-
zess in Gang gesetzt worden, der von einer gemeinsamen Arbeitsgruppe vorangetrieben werde.
In einer ersten Phase werde angestrebt, eine gemeinsame politische Erkldrung zu verfassen, die
der Regionaldirektorin und dem EU-Kommissar flir Gesundheit und Verbraucherpolitik auf dem
RC60 vorgelegt werden solle.

53. Das Arbeitspapier fiir den RC60, so wie es dem SCRC zur endgiiltigen Priifung vorge-
stellt wurde, beschrieb die aktuelle Lage im Bereich der Partnerschaften fiir die Gesundheit; in
einem Teil des Anhangs waren die derzeit wichtigsten Kooperationspartner des Regionalbiiros
aufgefiihrt, in einem weiteren wurde eine gemeinsame Zukunftsvision fiir gemeinsame Gesund-
heitsmainahmen durch Europédische Kommission und Biiro dargelegt.

54. In der Erkenntnis, dass die Wiedergabe des kompletten Umfangs der Zusammenarbeit
zwischen dem Regionalbiiro und seinen Partnern kein leichtes Unterfangen sei, empfahl der
SCRC dem ersten Teil des Anhangs eine FuBBnote beizufiigen, in der das Sekretariat Ergdnzun-
gen und Berichtigungen zu den dargebotenen Informationen begriifle. Das Ziel der gemeinsa-
men Mallnahmen von Europdischer Kommission und Regionalbiiro, das im vierten Absatz des
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Papiers ausgedriickt werde (,,weitere gesundheitliche Zugewinne fiir alle 53 Lander und alle
Menschen in der Europédischen Region der WHO zu sichern®), solle als eine zentrale Botschaft
hervorgehoben werden.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers iiber Partnerschaften fiir
Gesundheit in der europiischen Region der WHO
(EUR/RC60/12)
Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./6)

Bewiltigung der zentralen Herausforderungen fiir Gesundheitsschutz und Gesundheits-
politik in der Europédischen Region

55.  Die Herausforderungen, vor denen die Region stehe, seien schwerwiegende Gesundheits-
gefahren wie nichtiibertragbare Krankheiten und lebensstilbedingte Determinanten, die notwen-
dige Gewihrleistung von Nachhaltigkeit, Qualitdt und Effizienz der Gesundheitssysteme und
die komplexen sozialen und umweltbedingten Determinanten von Gesundheit. Der Aktionsradi-
us der Gesundheitspolitik miisse auf alle sozialen Determinanten von Gesundheit (Umwelt, Le-
bensverlauf, Geschlecht) ausgedehnt werden, und Chancengleichheit und gesundheitliche As-
pekte miissten in allen Politikbereichen gleichermaBen verwirklicht werden. Der SCRC begriif3-
te auf seiner dritten Tagung den Entwurf des Arbeitspapiers und bezeichnete ihn als anspruchs-
voll und als geeignete Grundlage fiir eine interessante Diskussion im Kreis der Minister wih-
rend des RC60. Er stellte jedoch fest, dass die demografische Entwicklung aufgrund der sich
verandernden Relation zwischen jungen und élteren Menschen in der Bevdlkerung eine ebenso
groB3e Herausforderung darstelle wie nichtiibertragbare Krankheiten.

56. In Befolgung einer Empfehlung des SCRC, dem RC60 kein Papier iiber gesundheitspoli-
tische Werkzeuge und Instrumente vorzulegen, war ein Abschnitt zu diesem Thema in das Pa-
pier zu den Herausforderungen aufgenommen worden, das dem Siebzehnten SCRC bei seiner
fiinften Tagung vorgelegt wurde. Die zentralen Empfehlungen in fiinf vordringlichen Bereichen
waren beleuchtet worden und es war ein Anhang hinzugefiigt worden, der einen ersten Entwurf
eines Dokuments der Global Policy Group (bestehend aus Generaldirektorin und den Regional-
direktoren) unter der Uberschrift Unterstiitzung des Grundsatzdialogs iiber nationale Gesund-
heitskonzepte, -strategien und -plédne enthielt, das den Regionalkomitees im September 2010 zur
Erorterung vorgelegt werden solle. Thre Beitrdge wiirden in die Debatte wihrend der 128. Ta-
gung des Exekutivrats im Januar 2011 einflieBen.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers iiber die Bewiltigung der
zentralen Herausforderungen fiir Gesundheits-
schutz und Gesundheitspolitik in der Europiii-
schen Region (EUR/RC60/13)

Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./7)

Gesundheitsaspekte der AuBenpolitik und der Entwicklungszusammenarbeit

57.  Aufbauend auf der Initiative zur globalen Gesundheit und AuBenpolitik der Aulenminis-
ter von Brasilien, Frankreich, Indonesien, Norwegen, Senegal, Siidafrika und Thailand aus dem
Jahr 2006 verabschiedete die Generalversammlung der Vereinten Nationen im Jahr 2009 Reso-
lution 64/108: Globale Gesundheit und Aullenpolitik. Die Erdrterungen beim RC60 sollten sich
auf die Konsequenzen dieser Resolution fiir die Mitgliedstaaten in der Européischen Region und
das Regionalbiiro konzentrieren. Der SCRC begriifite die Initiative, das Thema auf den Entwurf
der Tagesordnung des RC60 zu setzen, und wies darauf hin, dass die Finanzmittel fiir die WHO
aus den Etats der Auflenministerien der Lander stammten (deren Auftrag sich von dem der
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Gesundheitsministerien unterscheide). Es sei niitzlich, das dreipolige Beziehungsgeflecht zwi-
schen Gesundheit, AuBBenpolitik und Entwicklungszusammenarbeit zu erkunden.

58.  Auf seiner vierten Tagung empfahl der Siebzehnte SCRC, das praktische ,,Instrumente*
oder Fallstudien iiber die Zusammenarbeit zwischen den Gesundheits- und Aullenministerien in
den Entwurf des Dokuments aufgenommen werden sollten.

59. Der Stiandige Ausschuss billigte den iiberarbeiteten Entwurf des Arbeitspapiers auf seiner
flinften Tagung.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers iiber Gesundheitsaspekte
der Aufienpolitik und der Entwicklungszusam-
menarbeit (EUR/RC60/14)

Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./8)

Eliminierung von Masern und Rételn und Prédvention der Rételnembryopathie

60. Das Regionalkomitee habe 1995 in der Resolution EUR/RC55/R7 dringend an die Mit-
gliedstaaten appelliert, sich zur Erfiillung der fiir die Eliminierung von Masern und Rételn so-
wie die Pravention der Rételnembryopathie festgelegten Ziele bis zum Jahr 2010 zu verpflich-
ten. Allerdings sei nach einer neueren Einschédtzung eine Eliminierung der Masern bis zum
Zieldatum allenfalls noch in 30 der Mitgliedstaaten der Européischen Region realistisch, in de-
nen ca. 70% der Bevolkerung der Region leben. Das Regionalbiiro sei jedoch der Uberzeugung,
dass die Ziele bei angemessenem Handeln bis 2015 praktisch erreichbar seien.

61. Auf seiner dritten Tagung wurde der SCRC deshalb gebeten, zu der Frage Stellung zu
beziehen, ob die Verlegung des Zieldatums auf 2015 sinnvoll sei, um die Motivation der Lander
zur Erreichung der Ziele und zur Stirkung der ImpfmaBnahmen und zur Forcierung anderer
KrankheitsbekdmpfungsmafBinahmen aufrechtzuerhalten. Der SCRC unterstiitzte nachdriicklich
den Vorschlag, das Thema auf die Tagesordnung des RC60 zu setzen, um das Engagement der
Politik zur Verwirklichung der Ziele zu dem verdnderten Zieldatum sicherzustellen.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers iiber die Erneuerung des
Engagements fiir die Eliminierung von Masern
und Rételn und Priivention der Rételnembryo-
pathie in der europiischen Region der WHO bis
zum Jahr 2015 (EUR/RC60/15)

Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./9)

Eradikation von Poliomyelitis in der Europédischen Region der WHO

62. Auf seiner vierten Tagung wurde der Siebzehnte SCRC dariiber informiert, dass Tadschi-
kistan die WHO am 12. April 2010 iiber eine drastische Zunahme der Fallzahlen von akuter
schlaffer Lahmung (AFP) in Kenntnis gesetzt habe. Darauthin sei am 16. April ein fachiiber-
greifendes Team entsandt worden, um den Ausbruch ndher zu untersuchen, und das Referenzla-
bor der Region in Moskau habe bestitigt, dass es sich bei dem Erreger um das Polio-Wildvirus
vom Typ 1 handle. Mit Stand vom 14. Mai 2010 seien insgesamt 359 Fille von AFP registriert
worden, darunter 108 bestétigte Félle von Poliomyelitis, die hauptsdchlich aus dem siidlichen und
westlichen Teil des Landes stammten. In einer ersten Runde der nationalen Impfkampagne seien
bis zum 8. Mai mehr als 1,1 Mio. Kinder unter sechs Jahren geimpft worden; weitere Impfrunden
seien im Laufe des Monats sowie fiir Anfang Juni geplant. Auch in den Nachbarldandern wiirden
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dank des Engagements der Partner im Rahmen der Weltweiten Initiative zur Ausrottung der
Kinderldhmung Vorsorge- und SofortmaBnahmen eingeleitet.

63. Die WHO habe nach Maf3gabe der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) auch
unverziiglich alle Lander benachrichtigt und erstelle regelméBige Lageberichte. Sie habe eine
ziigige und umfassende Risikobewertung durchgefiihrt und alle Mitgliedstaaten in der Européi-
schen Region gebeten, ihre UberwachungsmaBnahmen fiir Poliomyelitis zu verstirken, den
Impfstatus ihrer Bevolkerung auf subnationaler Ebene zu priifen und sich auf Sofortmafinahmen
im Falle einer Einschleppung vorzubereiten. Es seien keine Beschrankungen im internationalen
Reise- und Handelsverkehr erforderlich, doch sollten Reisende in Gebicte oder aus Gebieten, in
denen Poliofille aufgetreten seien, auch weiterhin geimpft werden, bis der Ausbruch nachge-
wiesenermaf3en unterbrochen sei.

64. Um eine Erneuerung des Engagements fiir die Eradikation der Poliomyelitis sicherzustel-
len und Finanzmittel fiir gezielte ImpfmafBnahmen in stark gefidhrdeten Landern zu gewinnen,
werde das Thema auch auf die Tagesordnung fiir das RC60 gesetzt.

65. Dementsprechend wurde dem SCRC auf seiner fiinften Tagung ein Arbeitspapier mit ak-
tuellen Informationen zu der kurz zuvor registrierten Einschleppung des Polio-Wildvirus nach
Tadschikistan und einer Beschreibung der MaBBnahmen vorgelegt, die zur Erhaltung der Polio-
freiheit der Region ergriffen werden miissten. Der SCRC forderte, dass eindeutige Definitionen
der Begriffe ,,Eradikation “und ,,Eliminierung™ in die zwei betreffenden Arbeitspapier aufge-
nommen werden sollten.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers zur Eradikation von Poli-
omyelitis in der Européischen Region der WHO
(EUR/RC60/16)
Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./9)

Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa

66.  Auf seiner fiinften Tagung nahm der Stindige Ausschuss den Entwurf zu einem Arbeits-
papier fiir das RC60 an.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Erorterung des Papiers iiber die Zukunft des Pro-
zesses Umwelt und Gesundheit in Europa
(EUR/RC60/17)
Priifung des entsprechenden Resolutionsentwurfs
(EUR/RC60/Conf.Doc./10)

Die zukiinftige Finanzierung der WHO

67. Der SCRC wurde auf seiner fiinften Tagung dariiber informiert, dass eine Mitteilung zu
diesem Thema vom Biiro der Generaldirektorin zur Erdrterung an alle Regionalkomitees im
Jahr 2010 eingegangen sei. Die Mitteilung sei sehr umfassend, so dass die Regionaldirektorin
ein Begleitpapier entworfen habe, das die fiinf Themen herausarbeite, die fiir die Européische
Region besondere Relevanz beséfBen.

68. Das erste Thema sei bei einer inoffiziellen Konsultation erdrtert worden, die die General-
direktorin am 12./13. Januar 2010 anberaumt hatte. Derzeit werde eine Online-Konsultation
durchgefiihrt, um die Ansichten aller Mitgliedstaaten und Akteure in Erfahrung zu bringen. Die
vor dem 30. Juni erhaltenen Kommentare wiirden vor den Erorterungen der Regionalkomitees
zusammengefasst. Alle Kommentare wiirden die Basis fiir ein Dokument bilden, das dem
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Exekutivrat im Januar 2011 vorgelegt werden soll. Alle weiteren Schritte wiirden auf Initiative
der Mitgliedstaaten erfolgen. In &hnlicher Weise regte der SCRC an, dass jeder Entwurf einer
Resolution zur Annahme durch das RC60 von den Mitgliedstaaten und nicht vom Sekretariat
stammen sollte.

Mafinahme(n) des Regionalkomitees Priifung des Papiers iiber Die zukiinftige Finanzie-
rung der WHO (EUR/RC60/17)

Politische Instrumente fiir die offentliche Gesundheit in der Europdischen Region der WHO

69. Der Begriff ,,politische Instrumente” umfasse sowohl rechtsverbindliche als auch freiwil-
lige Vereinbarungen, Ubereinkommen und Rahmenkonzepte. Das von einer kleinen internen
Arbeitsgruppe fiir das RC60 zu erstellende Arbeitspapier solle als Grundlage fiir ein Diskussi-
onsforum hochrangiger Politiker iiber die Wirksamkeit, Effektivitdt und Kosteneffektivitit sol-
cher Instrumente dienen.

70.  Angesichts der Anderungen am vorliufigen Programm des RC60 (vgl. Absatz 41) emp-
fahl der SCRC auf seiner 4. Tagung, die zentralen Botschaften des Entwurfs in andere Arbeits-
papiere fiir das RC60 zu integrieren.

Priifung der Resolutionsentwiirfe

71.  Auf seiner fiinften Tagung unterstiitzte der Stindige Ausschuss weitgehend die zur Vor-
lage fiir das RC60 erstellten Resolutionsentwiirfe. Er regte an, die Arbeitsgruppe Fithrungsfra-
gen konne fiir die Zukunft den Nutzen der gewohnlichen Resolutionen iiberdenken, die fiir den
Bericht des Regionaldirektors und die Arbeit des SCRC danken. Der Resolutionsentwurf zum
vorgeschlagenen Programmhaushalt 2012-2013 solle einen Beschlussteil enthalten, in dem der
Geschiftsplan des Regionalkomitees gebilligt werde.

72.  Zum Resolutionsentwurf betreffend Partnerschaften solle ein Beschlussteil hinzugefiigt
werden, in dem die Regionaldirektorin gebeten werde, eine Vereinbarung mit der Européischen
Kommission zu unterschreiben. Eine Reihe von redaktionellen Anderungen wurden zu den Re-
solutionsentwiirfen betreffend die Herausforderungen im Bereich von 6ffentlicher Gesundheit
und Gesundheitspolitik sowie die Gesundheitsaspekte der AuBBenpolitik und der Entwicklungs-
zusammenarbeit gemacht.

73.  Der SCRC hielt den Resolutionsentwurf zur Thematik Polio und Masern/Rételn fiir zu
detailliert und war der Meinung, er kdnne vielleicht durch Weglassen eines Grofiteils der Pré-
ambel gekiirzt werden. Der Resolutionsentwurf zum Prozess Umwelt und Gesundheit fiir Euro-
pa sei notwendigerweise lang, aber klar und deutlich formuliert. Der Resolutionsentwurf zur
Bestitigung von Orten und Zeitpunkten kiinftiger Tagungen des Regionalkomitees miisse mit
den Vorschldgen aus dem Arbeitspapier zu Fiihrungsfragen in Einklang gebracht werden.

Rede eines Vertreters der Personalvereinigung des WHO-Regionalbiiros
fur Europa

74.  Auf der dritten Tagung des Siebzehnten SCRC, gratulierte die Vizeprésidentin der Perso-
nalvereinigung des WHO-Regionalbiiros fiir Europa (EURSA) der Regionaldirektorin zu ihrer
Wahl und erklérte, die Personalvereinigung freue sich auf die Zusammenarbeit mit ihr und ih-
rem Fihrungsteam. Die Regionaldirektorin sei als eine ihrer ersten Handlungen nach ihrem
Amtsantritt mit Vertretern des Vorstands der EURSA zusammengetroffen. Ferner habe sie eine
allgemeine Mitarbeiterversammlung einberufen, in der sie ihre Zukunftsvision fiir die Arbeit des
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Regionalbiiros dargelegt und alle Beschéftigten dazu ermutigt habe, mit neuen Ideen und einem
beherzten Engagement zur Verwirklichung der von ihr angestrebten Verdnderungen beizutra-
gen. Die Beschiftigten hitten auf ihre Vorschldge mit enthusiastischer Unterstiitzung reagiert.

75. Das Globale Management-System der Organisation (GMS) sei beim Regionalbiiro im
Januar 2010 in Betrieb genommen worden. Trotz der beim Regionalbiiro fiir den westlichen
Pazifikraum wie auch beim Hauptbiiro gesammelten Erfahrungen scheine das System zu einem
Anstieg der Bearbeitungszeiten und damit -kosten zu fithren. Noch mehr Probleme bereite das
neue System den Mitarbeitern in den Lénderbiiros und AuBlenstellen in der Europdischen Regi-
on, und EURSA begriile deshalb die Ankiindigung der Regionaldirektorin, zur Untersuchung
dieser Praxisprobleme eine GSM-Lenkungsgruppe einzusetzen.

76. Die Einfithrung neuer Mechanismen fiir die Finanzierung von Stellen im vergangenen
Zweijahreszeitraum habe die Beschéftigten teilweise beunruhigt. Die Finanzmittel fiir die Be-
schiftigungsvertrage sollten aus ordentlichen Haushaltsmitteln bereitgestellt, nicht fortlaufend
,,zusammengekratzt werden. Um Mitarbeiter halten und die besten Bewerber gewinnen zu
konnen, miisse die WHO Karrierechancen und Madglichkeiten fiir eine personliche Weiterent-
wicklung am Arbeitsplatz und anderswo bieten — in einer Umgebung, die Lernen aktiv fordere.
Die Personalvereinigung freue sich darauf, zusammen mit der Regionaldirektorin innerhalb des
Personalentwicklungsausschusses (Learning Board) darauf hinzuarbeiten, gangbare Wege in
diese Richtung aufzuzeigen. Konkret gehe es hier um Leistungssteuerung, die kiinftig verstarkt
unter dem Blickwinkel der Teamarbeit und der kollektiven Anstrengungen zur Verbesserung
der Arbeit der Organisation gesehen werden miisse. Die Ruhestandsregelungen der WHO und
anderer Sonderorganisationen und Gremien der Vereinten Nationen entspridchen nicht der
Norm, wie sowohl die Kommission fiir den internationalen 6ffentlichen Dienst als auch der Ko-
ordinierungsrat der Leiter der Organisationen des Systems der Vereinten Nationen eingerdumt
hitten. So wiinsche sich die Personalvereinigung mehr Flexibilitét hinsichtlich des Ruhestands-
alters der Bediensteten, das auf 65 Jahre oder zumindest einheitlich auf 62 Jahre angehoben
werden solle.

77.  SchlieBlich sei die Personalvereinigung auch erfreut {iber die Neubelebung der Tatigkeit
des Ausschusses des Regionalbiiros fiir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz. Die Perso-
nalvereinigung begriiBe die Aufforderung der Regionaldirektorin zu einer engen Zusammenar-
beit mit dem Ziel, die angenechme und gesunde Arbeitsatmosphére bei der WHO zu erhalten, in
der die Beschiftigten nach besten Kriften im Dienste der Mitgliedstaaten arbeiten konnten.

78.  Der SCRC begriifite den Optimismus der Personalvertreter, rdumte aber auch ein, dass in
diesem Bereich noch Probleme bestiinden. Es sei wichtig fiir die Mitarbeiter gemeinsam mit
dem Management der Ungewissheit zu begegnen, die sich aus der Finanzkrise und aus dem
wachsenden Anteil der zweckgebundenen freiwilligen Beitrdge ergebe. Er unterstiitzte aus-
driicklich jegliche Initiative fiir eine Anhebung des Ruhestandsalters und wies darauf hin, es
gebe keine Belege dafiir, dass sich die Gesundheit nach dem Eintritt in den Ruhestand verbesse-
re. Eine Beibehaltung des Ruhestandsalters von 60 Jahren sei nicht mehr hinnehmbar, zumal
alle Trends in die entgegengesetzte Richtung wiesen. Auch wenn die Anhebung des Ruhe-
standsalters eine Angelegenheit fiir die WHO in ihrer Gesamtheit sei, so spreche doch nichts
dagegen, dass das Regionalbiiro fiir Europa in dieser Frage mit gutem Beispiel vorangehe.

Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

79.  Der SCRC befiirwortete auf seiner vierten Tagung den Text eines Rundschreibens an alle
Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO, in dem diese um Nominierungen fiir die
Mitgliedschaft im Européischen Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit gebeten wur-
den, dessen Einrichtung auf der Fiinften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit (Parma,
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10.—12. Mérz 2010) vereinbart worden war. Der SCRC unterzog auch die bei ihm eingegange-
nen Bewerbungen um eine Mitgliedschaft im Exekutivrat, im SCRC und im Gemeinsamen Ko-
ordinationsrat des Sonderprogramms fiir Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet der Tro-
penkrankheiten (JCB) einer ersten Priifung.

80.  Auf seiner flinften Tagung erzielte der SCRC Einvernehmen {iber die Kandidaten, die er
fiir eine Mitgliedschaft in Exekutivrat, SCRC, JCB und im Européischen Ministerausschuss fiir
Umwelt und Gesundheit empfehlen wolle. Dabei bezog er sowohl die aktuellen als auch die
vorgeschlagenen Verhéltnisse in Bezug auf Landergruppierungen und GréBe des SCRC in seine
Uberlegungen ein.

Die zuklinftige Landerstrategie des Regionalbiiros

81. Der Vorsitzende der Arbeitsgruppe, welche die Regionaldirektorin zur Uberpriifung der
Arbeit des Regionalbiiros in den Landern eingesetzt hatte (vgl. Absatz 21), erlduterte vor dem
Siebzehnten SCRC auf dessen fiinfter Tagung, dass es die Hauptaufgabe der Arbeitsgruppe sei,
die Regionaldirektorin durch Rat und Empfehlungen zur Verbesserung der Arbeit mit und in
den Mitgliedstaaten der Europdischen Region zu unterstiitzen. Ihre Mitglieder seien leitende
Regierungsvertreter und ehemalige Bedienstete der WHO. Die Arbeitsgruppe habe per E-Mail,
Video- und Telefonkonferenz sowie Zusammenkunft Kontakt gehalten, alle verfiigbaren Doku-
mente gesichtet und einen Fragebogen entworfen, der als ,,Schema® fiir die Gesprache wéhrend
der Besuche in den Landern gedacht sei. Ein Zwischenbericht werde der Regionaldirektorin En-
de August/Anfang September und der abschlieBende Bericht bis Ende 2010 vorgelegt. Der
SCRC empfahl, dass der Achtzehnte SCRC den Zwischenbericht auf seiner ersten Tagung im
unmittelbaren Anschluss an das RC60 erdrtern und so seine Beteiligung an den Folgeschritten
sichern solle.

VN-Campus in Kopenhagen

82.  Auf seiner fiinften Tagung erhielt der Siebzehnte SCRC einen Lagebericht zur Errichtung
eines Campus fiir die Vereinten Nationen in Kopenhagen. Der Campus ist auf zwei Orte ver-
teilt: Ein Gebdude wird iiber 1000 Bedienstete von sieben Organisationen und Programmen der
Vereinten Nationen beherbergen und ein anderer Komplex wird dem Kinderhilfswerk der Ver-
einten Nationen (UNICEF) als Lager dienen. Die erste Bauphase wurde im Mérz 2010 eingelei-
tet und der endgiiltige Projektentwurf wurde Ende April ausgeschrieben. Das Projekt soll 2013
fertiggestellt sein.

83. Das dénische AuBenministerium mdochte mit allen Organisationen und Programmen der
Vereinten Nationen eine gemeinsame Vereinbarung fiir die neuen Raumlichkeiten abschlieBen.
Allerdings besitzt jede Einrichtung ein eigenes Gastlandabkommen mit Dénemark, das die Be-
sonderheiten im Rahmen der Vereinten Nationen durch Vorrechte und Immunitéten zum Aus-
druck bringt, die zur Erleichterung der jeweiligen Mission zugestanden wurden. Der SCRC be-
griiBte den Zwischenbericht und empfahl, dass die Regionaldirektorin ihn weiter liber die Ent-
wicklungen auf dem Laufenden halte.
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Anhang 1: Zusammensetzung des Siebzehnten SCRC (2009-2010)
Mitglieder, Stellvertreter und Berater

Andorra
Dr. Josep M. Casals Alis®
Strategischer Dienst fiir Projektkoordination, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales

Aserbaidschan
Prof. Oktay Shiraliyev
Gesundheitsminister

Stellvertreter
Dr. Abbas Valibayov’
Stellvertretender Gesundheitsminister

Berater
Dr. Samir Abdullayev
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Frau Gulsom Gurbanova
Leitende Sachverstindige, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Herr Soltan Mammadov
Leiter des Verbindungsbiiros fiir humanitére Organisationen, Zentrum fiir Hygiene und
Epidemiologie, Gesundheitsministerium

Litauen
Prof. Zita Ausrelé Kucinskiené
Dekanin, Medizinische Fakultét, Universitdt Vilnius

Vertreter/Berater

Herr Viktoras Meizis

Leiter, Abteilung fiir Auswértiges und Angelegenheiten der Européischen Union, Gesund-
heitsministerium

Montenegro
Dr. Boban Mugosa
Leiter, Institut fir 6ffentliche Gesundheit

Stellvertreter

Dr. Zoran Vratnica®

Leiter, Zentrum fiir Organisation der Gesundheitsversorgung, Institut fiir 6ffentliche Ge-
sundheit

Slowakei
Prof. Danka Farkasova
Stellvertretende Rektorin und Dekanin der Fakultét, Slowakische Medizinische Universitit

2 Stellvertretender Vorsitzender
3 o

Fiinfte Tagung
* Dritte und vierte Tagung
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Schweden
Dr. Lars-Erik Holm
Generaldirektor und Leitender Medizinalbeamter, Schwedisches Gesundheitsamt

Berater

Frau Linda Asp

Abteilung Europdische Union und Internationale Angelegenheiten, Ministerium fiir
Gesundheit und Soziales

Herr Fredrik Lennartsson
Stellvertretender Generaldirektor, Leiter der Abteilung Europdische Union und Internationale
Angelegenheiten, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales

Frau Maria Mollergren
Internationale Angelegenheiten, Schwedisches Gesundheitsamt

Herr Claes Ortendahl

Schweiz
Dr. Gaudenz Silberschmidt
Vizedirektor, Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit

Berater
Herr Jean-Daniel Biéler
Stellvertretender Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit

Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien
Dr. Vladimir Lazarevik’
Assistenzprofessor, Institut fiir Sozialmedizin, Medizinische Fakultdt Skopje

Ukraine
Dr. Olesya Hulchiy
Vize-Rektorin flir internationale Beziehungen, Staatliche Medizinische Universitidt O. Bohomolets

Beobachter

Armenien
Dr. Tatul Hakobyan®
Stellvertretender Gesundheitsminister

Norwegen
Dr. Bjorn-Inge Larsen’
Leitender Medizinalbeamter und Generaldirektor, Gesundheitsdirektion

> Vorsitzender

S Dr Hakobyan wurde als Vorsitzender der von der Regionaldirektorin eingesetzten Arbeitsgruppe
fiir die Uberpriifung der Arbeit des Regionalbiiros in den Lindern zur Teilnahme an der fiinften Tagung
eingeladen.

7 Exekutivprisident des RC59
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Stellvertreter
Dr. Arne-Petter Sanne®
Leiter, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Berater

Herr Bengt Skotheim

Leitender Exekutivbeamter, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsminis-
terium

Russische Foderation’

Dr. Oleg Chestnov

Stellvertretender Direktor, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsar-
beit, Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung

Frau Nadezhda A. Kuleshova
Chefsachverstindige, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit,
Ministerium fiir Gesundheit und Soziale Entwicklung
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Anhang 2: Bericht der Arbeitsgruppe fur Fuhrungsfragen im
Gesundheitsbereich in der Europaischen Region der WHO

Einfiihrung

1. Auf seiner 59. Tagung (RC59) erorterte das WHO-Regionalkomitee fiir Europa den
Komplex der Fithrungsfragen im Gesundheitsbereich unter zwei Tagesordnungspunkten. Die
Debatte war als Orientierungshilfe und Inspiration fiir die neue Regionaldirektorin gedacht und
sollte bis zur Beratung und Annahme einer Resolution auf dem RC60 im Jahr 2010 fiihren.

2. Der Siebzehnte Stindige Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fiir Europa (SCRC)
setzte auf seiner zweiten Tagung am 9. November 2009 in Ohrid (ehemalige jugoslawische Re-
publik Mazedonien) nach Regel 13 seiner Geschiftsordnung eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe fiir
Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich in der Europdischen Region ein, der Mitglieder aus der
Schweiz (Gaudenz Silberschmidt, Vorsitzender der Arbeitsgruppe), der ehemaligen jugoslawi-
schen Republik Mazedonien (Vladimir Lazarevik, SCRC-Vorsitzender), Schweden (Fredrik
Lennartsson) und Litauen (Viktoras Meizis) angehorten. Das Mandat der Arbeitsgruppe wurde
von November 2009 und bis zum RC60 im September 2010 erteilt, wo das Regionalkomitee
iiber die weitere Arbeit entscheiden soll.

3. Die Hauptaufgabe der Arbeitsgruppe fiir Fiihrungsfragen war die Beratung der Regional-
direktorin im Rahmen des SCRC iiber ein Verfahren zur Ausarbeitung von Hintergrundpapieren
und Vorschldgen in Bezug auf Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich in der Region.

Aufgabenbereich

4. Wihrend ihrer ersten Zusammenkunft beim Europdischen Zentrum fiir die Pravention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) in Stockholm (Schweden) am 3. Dezember 2009
bestimmte die Arbeitsgruppe ihren genauen Aufgabenbereich und vereinbarte folgende Themen
aufzugreifen:

a. Interaktion zwischen WHO und anderen internationalen Organisationen in Bezug auf
Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich in der Européischen Region, darunter:
i Beziehungen zwischen der WHO und der Europdischen Union (EU);

il. Beziehungen zwischen der WHO und anderen internationalen Organisationen;
1. Beziehungen zwischen der WHO und anderen wesentlichen internationalen
Akteuren;

iv. offizielle Partnerschaften des WHO-Regionalbiiros fiir Europa.

b. Rolle des WHO-Regionalbiiros fiir Europa und damit zusammenhingende Fithrungs-

fragen:
1. Arbeitsmethoden und Geschiftsordnung des Regionalkomitees;
ii. Zusammensetzung, Grofe, Aufgaben, Mandat und Geschéftsordnung des SCRC;
1. Funktionen des SCRC und Beziehungen zum Regionalkomitee (einschlieBlich
der méglichen kiinftigen Ubertragung von Aufgaben des Regionalkomitees an
den SCRC);

iv. Wahlverfahren (Kriterien fiir die Mitgliedschaft, subregionale Landergruppie-
rungen, Semi-Permanenz, Verfahrensfragen, Rolle der Regionalen Auswahl-
kommission);

V. Beziehungen zwischen dem Regionalbiiro und den Mitgliedstaaten bzw. Grup-
pen von Mitgliedstaaten;

vi. das Regionalbiiro als vernetzte Organisation.
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c. Einfluss des internationalen Kontextes auf die Fiihrung im Gesundheitsbereich auf
nationaler Ebene.

d. Die Rolle und Stimme der Européischen Region in Bezug auf globale Fiihrungsfra-
gen im Gesundheitsbereich.

Erstes Treffen

5. In der Erorterung der Interaktionen zwischen der WHO und anderen internationalen Or-
ganisationen war sich die Arbeitsgruppe darin einig, dass eine strategische Partnerschaft zwi-
schen WHO und EU von entscheidender Bedeutung sei und dass hierbei Synergieeffekte und
Kohirenz gesichert, Uberschneidungen vermieden und ein gegenseitiger Informationsaustausch
zum Nutzen der gesamten Region gesichert werden miissten. Der Generaldirektor der General-
direktion Gesundheit und Verbraucher der Europédischen Kommission (DG SANCO), Robert
Madlin, unterstiitzte eine solche strategische Partnerschaft und hatte bereits eine Arbeitsgruppe
mit Vertretern verschiedener Generaldirektionen der Europdischen Kommission mit Bezug zum
Thema Gesundheit eingerichtet. Die nominierte Regionaldirektorin regte an, neben Vertretern
des ECDC und der WHO (eventuell einschlielich des Exekutivrats) solle auch ein Vertreter der
SCRC-Arbeitsgruppe hieran teilnehmen. Die Arbeitsgruppe nominierte einstimmig Fredrik
Lennartsson als ihren Vertreter.

6. Eine Darstellung der Rollen, Verantwortlichkeiten und Aktivititen der WHO und in Eu-
ropa titigen internationalen Organisationen werde helfen, Komplementarititen und Uberschnei-
dungen zu erkennen. Danach lief3e sich fiir jede Beziehung bewerten, welche Bereiche wichtig
seien und welche Elemente gestdrkt werden miissten. In diesem Zusammenhang wurden die
Beziehungen zum Europarat und zur Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung erortert. Zu den internationalen Akteuren seien auch regionale Gruppen wie der
Stabilitdtspakt fiir Stidosteuropa und die Nordliche Dimension zu zidhlen. Das Sekretariat wurde
gebeten, eine Liste der offiziellen Partner des Regionalbiiros zu erstellen.

7. In Bezug auf Rolle und Fiihrungsfunktion des WHO-Regionalbiiros fiir Europa stellte die
Arbeitsgruppe fest, dass der SCRC dem RC60 iiber die Auswertung der Erfahrungen mit den
Empfehlungen aus Resolution EUR/RC53/R1 zur Mitgliedschaft im Exekutivrat berichten miis-
se. Die Diskussion konzentrierte sich ferner auf das Ziel, das Regionalkomitee fiir Minister und
hochrangige Entscheidungstrager durch einen ausgeweiteten Grundsatzdialog bei seinen Tagun-
gen attraktiver zu machen. Das Regionalkomitee konne auch wirksamer als ein Dialogforum fiir
zentrale Partner genutzt werden. Die Rolle des SCRC und sein Verhéltnis zum Regionalkomitee
miisse auBerdem durch eine Erweiterung und Offnung der Mitgliederzahl sowie Beitriige der
Mitgliedstaaten aufgewertet werden.

8. Der Vorsitzende informierte die Arbeitsgruppe dariiber, dass sein Land das Global Health
Programme beim Graduate Institute of International and Development Studies in Genf beauf-
tragt habe, die nominierte Regionaldirektorin in der Ubergangsphase zu unterstiitzen. Das Gra-
duate Institute habe einen Sachverstindigen mit Arbeiten an den letzten beiden Themen aus
dem Aufgabenbereich der Arbeitsgruppe beauftragt, ndmlich wie die internationalen Rahmen-
bedingungen einerseits die Fithrung im Gesundheitsbereich auf nationaler Ebene und anderer-
seits die Rolle und Stimme Europas in Fiihrungsfragen zur globalen Gesundheit beeinflussen.

Zweites Treffen

9. Kurz vor der zweiten Zusammenkunft der Arbeitsgruppe am 17. Januar 2010 im WHO-
Hauptbiiro fand in Glion (Schweiz) eine Konsultation zur Zukunftsvision fiir die Arbeit der
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Organisation in der Europidischen Region statt, deren Gastgeber das Graduate Institute war. Die
Arbeitsgruppe wurde iiber die Ergebnisse dieser Konsultation sowie die bisherige Arbeit des
Graduate Institute informiert.

10. In Bezug auf die Partnerschaft mit der EU betonten Mitglieder der Arbeitsgruppe, dass
die derzeitigen Gespriache und das daraus resultierende Papier fiir das RC60 fiir alle 53 Mit-
gliedstaaten der Europdischen Region der WHO Relevanz besitzen sollten und dass alle einbe-
zogen werden miissten. In Bezug auf die Beziehungen zu anderen internationalen Organisatio-
nen stimmte die Arbeitsgruppe der Idee zu, im Rahmen des Regionalkomitees einen mit dem
Ausschuss C der Weltgesundheitsversammlung vergleichbaren ,,Partnerschaftsausschuss® ein-
zufiihren, der Partnerorganisationen die Gelegenheit gébe, ihre Pline vorzustellen und Themen
von gemeinsamen Interesse zu erortern.

11. Bei der Behandlung der Arbeitsweise und der Geschéftsordnung von Regionalkomitee
und SCRC war sich die Arbeitsgruppe darin einig, dass viele der eher formellen Beschliisse the-
oretisch an den SCRC delegiert werden konnten; dass aber weiter ein gewisses Mal} an Kontrol-
le ndtig sei. Sie regte an, dass einige der Aufsichtsaufgaben in Bezug auf die Durchfithrung der
Arbeit des Biiros, die derzeit vom Regionalkomitee wahrgenommen werden, an den SCRC
iibertragen werden konnten, der dann dem Regionalkomitee Bericht abstatten wiirde. Zusétzlich
konne der SCRC — wie schon in der Vergangenheit — eine sehr niitzliche Rolle bei der fachli-
chen Begutachtung von Programmen des Regionalbiiros spielen.

12.  In Bezug auf die gednderten Funktionen des SCRC war die Forderung erhoben worden,
seine Mitgliedschaft auszudehnen; die Arbeitsgruppe schlug eine Zahl von insgesamt 11 oder 12
Mitgliedern vor. Eine solche Erweiterung wiirde nicht nur die Wahrung des aktuellen geografi-
schen Gleichgewichts, sondern auch eine ausgewogene Verteilung der Qualifikationen und Fé-
higkeiten der Mitglieder ermdglichen. Zwar wurde die Ansicht vertreten, dass der Grundsatz der
Semi-Permanenz der Mitgliedschaft der stindigen Mitglieder des Sicherheitsrates der Vereinten
Nationen im Exekutivrat der WHO zum gegenwirtigen Zeitpunkt wohl nicht geédndert werden
solle, doch sprach sich die Arbeitsgruppe fiir eine Aufhebung des Ausschlusses gleichzeitiger
Mitgliedschaft im Exekutivrat und im SCRC aus, um den betreffenden Mitgliedstaaten die
Chance zu einer umfassenden Beteiligung an der Arbeit des SCRC zu geben.

13.  Auch wenn manche Tagungen des SCRC im Interesse einer offenen Diskussion in ge-
schlossener Sitzung stattfinden miissten, so war sich die Arbeitsgruppe darin einig, dass bei Be-
darf zu bestimmten Themen Beobachter eingeladen werden kdnnten; ferner konne jahrlich eine
Zusammenkunft, etwa die zeitgleich mit der Weltgesundheitsversammlung stattfindende, offen
abgehalten werden, um eine breitere Beteiligung an den Diskussionen iiber die Themen fiir die
folgende Tagung des Regionalkomitees zu ermoglichen.

14. Die Arbeitsgruppe empfahl auch Themen auf den Tagungen der Regionalkomitees zu
behandeln, die in der Vergangenheit Ministerkonferenzen vorbehalten gewesen waren, wenn sie
nicht auch die Einbeziehung anderer Sektoren erforderten; ferner wurde angeregt, die Tagungen
haufiger beim Regionalbiiro in Kopenhagen durchzufiihren, insbesondere wenn die Debatte
iiber den Programmbhaushaltsentwurf anstehe oder das Amt des Regionaldirektors zu besetzen
sei.

15.  AbschlieBend schlug die Arbeitsgruppe vor, das RC60 solle gebeten werden, ein umfas-
sendes ,,Ubergangspaket* zu genehmigen, zu dem ein iiberarbeitetes Mandat fiir die Regionale
Auswahlkommission, die Zuweisung eines Ubergangshaushalts sowie eines Mitarbeiterstabs an
den jeweilig nominierten Regionaldirektor und Einzelheiten fiir das Ubergabeverfahren gehéren
sollten.
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Drittes Treffen

16. Die dritte Zusammenkunft der Arbeitsgruppe fand am 12. und 13. April 2010 im WHO-
Regionalbiiro flir Europa in Kopenhagen (Danemark) statt. Ein Vertreter des Graduate Institute
legte den Entwurf eines Papiers vor, in dem Fiithrungsfragen im Gesundheitsbereich in Europa
und die Rolle des WHO-Regionalbiiros fiir Europa analysiert wurden.

17. Die Arbeitsgruppe kommentierte und unterstiitzte danach ein Papier ihres Vorsitzenden,
das Einzelheiten zu einer Reihe von Bereichen in der Geschiftsordnung von Regionalkomitee
und SCRC enthielt, wo sie Anderungen gegebenenfalls fiir erforderlich gehalten hatte. Das be-
traf die Bezeichnung, die Zusammensetzung und die Rolle der Regionalen Auswahlkommissi-
on, die Ubertragung von Aufgaben vom Regionalkomitee an den SCRC, die GroBe und Zu-
sammensetzung des SCRC und die Tagesordnung der Tagungen des Regionalkomitees. Aul3er-
dem empfahl die Arbeitsgruppe eine Reihe von Regeln zu Geschiftsablauf und Abstimmungs-
verfahren wihrend der Tagungen des Regionalkomitees an die Praxis der Weltgesundheitsver-
sammlung anzugleichen.

18. Die Arbeitsgruppe iiberpriifte auch Resolution EUR/RC53/R1 des Regionalkomitees zur
Frage der Mitgliedschaft im Exekutivrat. Sie bewerte es positiv, dass Mitgliedstaaten aus der
Europiischen Region der WHO die Empfehlung aus der Resolution befolgt hitten, wonach die
Periodizitédt der Mitgliedschaft im Exekutivrat fiir diejenigen Mitgliedstaaten in der Region, die
standigen Mitglieder des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen sind, auf drei von sechs Jahren
ausgeweitet werden sollte, und empfahl bis auf Weiteres die Fortfiihrung dieser Praxis.

19.  Andererseits regte sie an, das dritte objektive Kriterium fiir die Auswahl eines Mitglied-
staates (kein Land solle zugleich im Exekutivrat und im SCRC vertreten sein) nicht weiter an-
zuwenden. Die vorgeschlagene Erweiterung der GroBe des SCRC von neun auf zwolf Mitglie-
der wiirde diese Verinderung erleichtern. AuBBerdem sollten die Kriterien fiir die Mitgliedschaft
im Exekutivrat dahingehend formalisiert werden, dass sie kiinftig auch fiir die Mitgliedschaft im
SCRC gilten.

20. In Bezug auf die geografischen Gruppierungen, die im Anhang zu Resolution
EUR/RCS53/R1 vorgesehen seien, wiirdigte die Arbeitsgruppe die Analyse zur Verteilung der
acht Sitze im Exekutivrat auf vier geografische Gruppen, wie sie in Anhang 2 zu Dokument
EUR/RC58/5 enthalten ist. Sie forderte das Sekretariat dazu auf, eine &hnliche Analyse auf der
Grundlage von drei subregionalen Gruppen mit jeweils ca. 17 Landern vorzunehmen. Dann er-
gébe sich ndmlich der Vorteil, dass die vorgeschlagene hohere Anzahl Sitze im SCRC (12) wei-
ter gerecht verteilt werden konnte und zugleich Flexibilitdt gewahrt bliebe in Bezug auf die
Vergabe der acht Sitze im Exekutivrat, die der Europdischen Region zustehen.

21. Die Arbeitsgruppe empfahl, in dem Arbeitspapier zu Fiihrungsfragen im Gesundheitsbe-
reich die Defizite zu erwihnen, die sie im Verfahren der Organisation in der Ubergangsphase
zwischen der Nominierung eines Regionaldirektors und der Amtsiibernahme erkannt habe, und
ferner den SCRC in Zukunft mit der Aufsicht iiber diesen Ubergangsprozess zu betrauen.

22.  AbschlieBend befand die Arbeitsgruppe, dass der Ort der Tagungen des Regionalkomitees
sorgfiltig gewihlt und dabei sichergestellt werden solle, dass die Erorterung des Programm-
haushaltsentwurfs und die Nominierung fiir das Amt des Regionaldirektors beim Regionalbiiro
stattfinden. Daher riet sie dazu, in das Arbeitspapier fiir das RC60 eine Empfehlung aufzuneh-
men, wonach mindestens sechs von zehn Tagungen des Regionalkomitees beim Regionalbiiro
durchgefiihrt werden sollten.
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Viertes Treffen

23. Die vierte Zusammenkunft der Arbeitsgruppe fand am 14. Juni 2010 im Schloss Hacke-
berga in Genarp (Schweden) unmittelbar vor der flinften Tagung des SCRC statt. Die Arbeits-
gruppe priifte den endgiiltigen Entwurf des Arbeitspapiers fiir das RC60, der im Lichte der
Kommentare bei ihrem dritten Treffen und der Gespriache mit Vertretern der Mitgliedstaaten vor
und wiahrend der 63. Weltgesundheitsversammlung (WHAG63) iiberarbeitet worden war. Das
Papier konzentrierte sich jetzt auf Filhrungsfragen im Regionalbiiro und besonders auf die Funk-
tionen und Arbeitsweisen von Regionalkomitee und SCRC. Angesichts der Erfahrungen wih-
rend der WHAG63 war ein Abschnitt iiber die Verbindungen zwischen den globalen und den regi-
onalen leitenden Organen und Mechanismus zur regionalen Koordinierung hinzugefligt worden.

24. Die Arbeitsgruppe erorterte auch miindliche Riickmeldungen und schriftliche Stellung-
nahmen der Mitgliedstaaten zum endgiiltigen Entwurf des Papiers. Generell riefen die Lander
zu mehr Transparenz in der Filhrung des Regionalbiiros auf. Die Arbeitsgruppe war sich einig
darin, dass die Namen der Mitglieder des SCRC ebenso wie Tagesordnung und angenommene
Tagungsberichte auf den Seiten der leitenden Organe im Rahmen der Website des Regionalbii-
ros verdffentlicht werden sollten. Sie wiederholte ihre Empfehlung, dass die SCRC-Tagung im
Mai offen durchgefiihrt werden sollte unter Befolgung klarer Verfahrensweisen, Regeln und
Kiriterien (welche der SCRC im November 2010 vereinbaren miisste). Sie begriiite auch den
Vorschlag, die Rede der Regionaldirektorin zur Eréffnung jeder SCRC-Tagung zu iibertragen.

25. In Bezug auf das Papier selbst empfahl die Arbeitsgruppe eine Reihe von Anderungen
und Kldrungen, insbesondere zur Aufsichtsfunktion des SCRC und zur doppelten Mitgliedschaft
in Exekutivrat und SCRC. Abschlielend bat sie das Sekretariat, einen Abschnitt am Ende des
Papiers hinzufiigen, in dem die prozentual zusitzlich anfallenden Kosten angegeben werden
sollten.

26.  Zur Frage des Ubergangs zur erhdhten Mitgliedschaft im SCRC stellte die Arbeitsgruppe
fest, dass eine hinreichend hohe Zahl an Kandidaturen eingegangen sei, um die Erh6hung schon
im Jahr 2010 durchfiihren zu kénnen. Dementsprechend empfahl sie, dass die Argumente fiir
eine Erhohung der Zahl der Sitze im SCRC dem Regionalkomitee im Arbeitspapier zu Fiih-
rungsfragen im Gesundheitsbereich oder im Rahmen des SCRC-Berichts vorgestellt werden
sollten. Falls das Regionalkomitee die Anzahl der Mitglieder im SCRC von neun auf zwolf er-
hohe, empfahl die Arbeitsgruppe vier vakante Sitze bei kiinftigen Wahlen dadurch zu sichern,
dass im Losverfahren eines der neu ernannten Mitglieder fiir vier und eines fiir zwei Jahre er-
nannt werde, wobei sichergestellt werden miisse, dass die drei subregionalen Gruppierungen
gleich vertreten seien.



