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Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschliussen der
Weltgesundheitsversammlung und des Exekutivrats ergeben

Die 60. Weltgesundheitsversammlung nahm 30 Resolutionen an, die in Anhang 1
aufgefihrt sind.

Der Exekutivrat nahm auf seiner 121. Tagung zwei Resolutionen an, die in Anhang 2
aufgefiihrt sind.

In diesem Papier werden solche Resolutionen fachlichen bzw. administrativen
Inhalts besprochen, welche fiir die Arbeit in der Europdischen Region von
besonderem Interesse sind.

Die genannten Dokumente und Resolutionen sind beim Sekretariat erhaltlich,
konnen aber auch Uber das Internet bezogen werden (http://www.who.int/gb).
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Resolutionen der 60. Weltgesundheitsversammlung von besonderem Interesse fiur die Europaische Region der WHO

Grundsatz- und Fachfragen

Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHA®60.1

Ausrottung der Po-
cken: Vernichtung der
Lagerbestinde von
Variolaviren

Bekriftigt frithere Beschliisse der Weltgesundheitsversammlung,
dass die verbleibenden Lagerbestinde von Variolaviren vernich-

tet werden sollen. In Erwartung von Forschungsergebnissen steht
ein Konsens iiber das Datum allerdings noch aus.

Das WHO-Kooperationszentrum fiir Orthopoxvirusdiagnose und
Variolaviruslagerung beim staatlichen Forschungszentrum fiir
Virologie und Biotechnologie ,,VECTOR®, in Koltsovo, Region
Novosibirsk, Russische Foderation, ist eines von weltweit zwei
Lagerstitten fiir Pockenvirusstimme. Eine VECTOR-Delegation
war wihrend der Annahme der Resolution auf der Weltgesund-
heitsversammlung anwesend und stimmte dem Wortlaut zu. Das
Regionalbiiro wird zur Sicherung der Einhaltung weiter eng mit
VECTOR kooperieren.

WHAG60.11

Mittelfristiger Strate-
gieplan 2008-2013

Der mittelfristige Strategieplan (MTSP) wurde mit seiner Gliede-
rung nach 13 strategischen Zielen (SO) angenommen. Die iiber-
greifenden SO wurden als forderlich fiir die Leistungserbringung
begriilt, da sie Synergieeffekte und Kooperation zwischen ein-
zelnen Programmen ermoglichen wiirden.

Der MTSP (Laufzeit sechs Jahre) wird alle zwei Jahre iiberpriift.
Jedes SO sieht mehrere Ergebnisse fiir die gesamte Organisation
vor, zu deren Erreichung Beitrdge von allen Ebenen der Organi-
sation gefordert sind.

Der Planungsprozess des Regionalbiiros folgt jetzt der neuen SO-
Struktur, die Teams aus den Abteilungen, Zentren und Landerbii-
ros arbeiten zur Forderung der organisationsweit erwarteten Er-
gebnisse gemeinsam an der Festlegung der fiir Lénder und Regi-
on erwarteten Resultate.

Die Europiische Region (Mitgliedstaaten wie Sekretariat) war an
der Entstehung des MTSP breit beteiligt und hat eine Reihe von
Anderungsvorschldgen eingebracht.

Vgl. Resolution WHA 60.12 zum Programmbhaushalt 2008-2009
(s. u., Seite 16).
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Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.14

Poliomyelitis: Risiko-
management poten-
zieller Risiken fiir die
Eradikation

Die Haltung des Regionalbiiros ist nach Diskussion und Resolu-
tion der Weltgesundheitsversammlung unveréndert. Die Regio-
nale Kommission zur Zertifizierung der Polio-Eradikation (RCC)
ist wegen des hohen Risikos fiir ein Einschleppen von Polio-
wildviren in die Européische Region besorgt. Bewusstsein und
Wachsamkeit bei Polioiiberwachung und -impfung aufrecht zu
erhalten verlangt ein starkes politisches Engagement aller Mit-
gliedstaaten. Die Mitgliedstaaten werden eindringlich gebeten
weiter fithrend auf globaler Ebene an der Vorbereitung auf die
Zeit nach der Eradikation mitzuwirken, wie es in dem aktuellen
globalen Aktionsplan der WHO fiir die sichere Laborverwahrung
von Poliowildviren dargelegt ist.

Die Mitgliedstaaten werden auch eindringlich gebeten ihr politi-
sches Engagement fiir die Polio-Eradikation zu verstiarken und
Mechanismen zur Beibehaltung von Polio-Schutzimpfung und -
Uberwachung auf héchstem Niveau zu schaffen, insbesondere
durch verstirkte Pravention unter gefihrdeten Gruppen.

Die Resolution wurde nach einigen Anderungen und einer sehr
positiven Debatte angenommen. Besonders wichtig war die Zu-
stimmung der Weltgesundheitsversammlung zur notwendigen
Kapazititsausweitung fiir eine Begrenzung der internationalen
Poliovirusausbreitung und ihre Aufforderung an die Mitglied-
staaten, soweit angemessen, nationale Konzepte in diesem Zu-
sammenhang zu liberpriifen, und die Bitte an die Generaldirekto-
rin, alle geeigneten MaBinahmen zur Verminderung der internati-
onalen Ausbreitung zu ergreifen, ndtigenfalls auch durch An-
wendung zeitlich befristeter oder unbefristeter Empfehlungen im
Rahmen der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005).

Auch im Juni 2007 wurde die Europdische Region wieder als
poliofrei zertifiziert.

WHAG60.15

Rolle und Verantwor-
tung der WHO in der
Gesundheitsforschung

Die Empfehlungen dieser Resolution verleihen den kiinftigen
strategischen Richtungen des Regionalbiiros Unterstiitzung. Ins-
besondere:

— fiir die Schwerpunkte des Regionalbiiros auf Landerunter-
stiitzung und Gesundheitssystemforschung,

— fiir die weitere Anwendung von Erkenntnissen und For-
schungsergebnissen bei der Formulierung von Grundsatzop-
tionen entsprechend den Empfehlungen des globalen und des
regionalen Beratenden Ausschusses fiir Gesundheitsfor-
schung,

— fiir den Bau wirksamer Gesundheitsinformationssysteme
durch wirksame Gesundheitsinformationsdienste zum Nut-
zen der Mitgliedstaaten und zur Sammlung von Informatio-
nen und Erkenntnissen sowie zur Verbreitung von For-
schungsergebnissen.

Das Regionalbiiro wird weiter die Anwendung von Forschungs-
und Erkenntnisberichten sowie den Zugang zu evidenzbasierten
Forschungsnetzen fordern, damit die besten verfiigbaren For-
schungserkenntnisse zur Formulierung von Empfehlungen an die
Mitgliedstaaten genutzt werden.

Das Regionalbiiro wird auch in Zukunft die Bedeutung des Kon-
textes betonen und Forschungserkenntnisse nach Kontext nutzen
und so Forschungsergebnisse und Erkenntnisse aus einem Mit-
gliedstaat in andere iibertragen.

Das Regionalbiiro wird die Mitgliedstaaten beim Zugang zur
Spitzenforschung zu zentralen Gesundheitsthemen der Region
durch seine Informations- und Erkenntnisdienste unterstiitzen,
z. B. durch das Européische Observatorium fiir Gesundheitssys-
teme und Gesundheitspolitik, das Health Evidence Network und
den Gesundheitsinformationsdienst.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.16 Fortschritte im rationa- | Die Resolution begriindet iiberzeugend, wie Mitgliedstaaten in | Das Regionalbiiro wird die Unterstiitzung der Lénder weiter in-
len Gebrauch von einen besseren Gebrauch von Arzneimitteln investieren und so  |tensivieren, sowohl was die Umsetzung nationaler Programme
Arzneimitteln die Gesundheit verbessern und die Verschwendung verringern | als auch die Ansétze fiir eine bessere Verschreibungs- und An-

konnen. wendungspraxis von Arzneimitteln betrifft. Es wird auch die

Die Resolution ist handlungsorientiert; sie betont die Bedeutung konzep tlgnelle Beraj[ung f}.lr cinen angemessenen Gebrauch von

von Ausbildung, Rationalitit fordernden Erstattungsregeln, Re- Arznelmltteln. und eine gro Bere Beteiligung von Gesundheitsper-
. o . .. |sonal und Patienten verstirken.

gulierung der Arzneimittelreklame, MaBnahmen zum Arzneimit-

telgebrauch in Krankenh&usern und begleitender Beobachtung

des Gebrauchs auf lokaler und nationaler Ebene.

WHAG60.17 Mundgesundheit: Die Mitgliedstaaten werden hierin gebeten, evidenzbasierte An- Die NCD-Strategie der Region schlieft bereits Munderkrankun-
Aktionsplan fiir Ge-  |séitze zu verwenden und Mundgesundheit in integrierte Konzepte |&en im Rahmen der nichtiibertragbaren Krankheiten mit ein,
sundheitsforderung zur Vorsorge und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten welche durch ein integriertes Vorgehen bewiltigt werden miis-
und integrierte Krank- |(NCD) sowie zur Gesundheit von Mutter und Kind einzubezie- | Sen. Die fachliche Unterstiitzung der Lénder durch das Regional-
heitsprivention hen. Die Resolution konzentriert sich auch speziell auf Vorschul- | bliro wird durch das aktive Netz aus WHO-Kooperationszentren

und Schulkinder. Die Lénder werden eindringlich gebeten eine
Fluoridierung von Wasser, Milch oder Salz dort in Erwidgung zu
ziehen, wo noch keine derartigen systematischen Programme
bestehen. In der Resolution wird die allgemeine Bedeutung der
Mundgesundheit fiir das allgemeine Wohlbefinden und die Le-
bensqualitiit betont und an einen breiten Facher aus Programmen
angekniipft, so Gesundes Altern, HIV/Aids, Humanressourcen
fiir Gesundheit und Tabakbekdmpfung.

im Bereich Mundgesundheit und die Kollegen beim WHO-
Hauptbiiro verstirkt. Zurzeit werden Finanzierungsmoglichkei-
ten fiir eine Ausweitung des Themas Mundgesundheit in einem
breiten Programmfécher untersucht.
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Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.18

Malaria, hierunter
Vorschlag zur Schaf-
fung eines Weltmala-
riatags

Alle vom Malariaprogramm der Region vorgeschlagenen Punkte
zur Malaria-Eliminierung wurden sehr positiv behandelt.

Es wurde beschlossen, jahrlich am 25. April den Weltmalariatag
zu begehen.

Internationale Organisationen und Geldgeber sind aufgefordert
den Kapazititsaufbau in den Landern zu unterstiitzen.

Besondere Aufmerksamkeit gilt derzeit der Ermdglichung und
Forderung nationaler Anstrengungen zur Unterbrechung der Ma-
laria tropica durch Plasmodium falciparum in Tadschikistan und
der Malaria tertiana durch Plasmodium vivax in Turkmenistan
und Armenien.

Eine iliberregionale Zusammenarbeit zwischen Europiischer Re-
gion und Region Ostlicher Mittelmeerraum ist im Aufbau.

In Turkmenistan wurde eine nationale Kampagne zur Malaria-
Eliminierung lanciert.

Die Fachunterstiitzung dient der Erarbeitung nationaler Aktions-
plane zur Eliminierung der Malaria tertiana durch Plasmodium
vivax in Turkmenistan und Armenien bis 2010.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHA60.19 Tuberkulosebekdmp- |In den 53 Mitgliedstaaten unterscheiden sich die epidemiologi- | Ein Plan des WHO-Regionalbiiros zur Einddmmung der Tuber-
fung: Fortschritte und |sche Lage hinsichtlich Tuberkulose, die Tb- kulose in 18 hoch priorisierten Léandern der Region ist in Vorbe-
langfristige Planung | Bekdmpfungsprogramme und die Organisation der Gesundheits- |reitung (2007-2015). Bei diesem Prozess wird der nationale
systeme stark voneinander. Kontext beriicksichtigt und die Erarbeitung nationaler Pléne in
Ausmaf} und Verbreitung der multiresistenten und extrem resis- der Region ist mit ihm verkniipft.
tenten Tb im Osten der Region sind betréachtlich. Die WHO hat ihre Fachunterstiitzung angeboten fiir alle Lander,
L - e . die sich in der sechsten Runde beim Globalen Fonds zur Be-
aborkapazititen fehlen und Qualitdtsméngel behindern an- N . .
spruchsvolle bakteriologische Untersuchungen. kampfung von A;ds,"Tul:.).erkulos'e und Malana'((.}FATM) bewer-
ben konnen, sowie fiir Lénder, die bereits bewilligte Mittel des
Die Zahl der Tb-Fille mit HIV-Bezug steigt und die mogliche GFATM anwenden. 2006 war die GFATM-Genehmigungsrate
Uberschneidung von HIV und multiresistenter Tb ist beunruhi- | fiir Tb-Projekte der Europdischen Region die hochste in der
gend. Welt: EIf Lander bewarben sich, zehn von ihnen erhielten den
Zuschlag. Die Unterstiitzung in diesem Bereich wird 2007 fort-
gesetzt.
Das Ministerforum der Europdischen Region zum Thema Tb
wird am 22. Oktober 2007 in Berlin, Deutschland, stattfinden
und Minister fir Gesundheit, Finanzen und Wirtschaft mit aner-
kannten globalen Vorreitern der Tb-Bekdmpfung sowie Geber-
vertretern zusammenbringen, um das Augenmerk auf die schwe-
ren wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Konsequenzen der
Tb-Epidemie zu richten. Es wird erwartet, dass das Forum durch
eine Erkldrung den Willen zur Stirkung des politischen Engage-
ments und zur ErschlieBung humaner und finanzieller Ressour-
cen fiir die Tb-Bekdmpfung zum Ausdruck bringt.
WHAG60.20 Bessere Arzneimittel |Diese Resolution wird helfen, die Erforschung und Entwicklung |Das Regionalbiiro wird weiter die Mitgliedstaaten bei der Aktua-

fur Kinder

von Arzneimitteln fiir Kinder anzuregen und regulatorische An-
sitze zu verstdrken. Spezifischer Nachdruck wird auf die Einbe-
ziehung von Arzneimitteln fiir Kinder in nationale Kostenerstat-
tungspline gelegt.

Sachverstéindige der Region werden die erweiterte normative
Arbeit gemédl} der Resolution unterstiitzen. Finnland war einer
der Hauptinitiatoren dieser Resolution.

lisierung ihrer nationalen Arzneibiicher und klinischen Leitlinien
unterstiitzen, insbesondere im Hinblick auf Arzneimittel fir Kin-
der, und sicherstellen, dass diese padiatrischen Medikamente in
den nationalen Gesundheitssystemen zunehmend verfiigbar wer-
den.

G 8)es
6/.60d/dN3



Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHAG60.21 Eliminierung von Die Eliminierung der Jodmangelstdrungen (IDD) in Bulgarien Die WHO hat eine Fachkonsultation organisiert zur Erdrterung
Jodmangelstorungen |und Armenien ist von WHO, UNICEF und dem internationalen |einer Abstimmung zwischen den Empfehlungen fiir Salz und fiir
fortsetzen Rat fiir die Bekdmpfung von IDD gemeinsam anerkannt worden. |Jod. Die Schlussfolgerungen solcher Konsultationen sollten in
Gegenwirtig richtet sich das Augenmerk auf eine Verbesserung |den Landern umgesetzt werden.
der Qualitit und der Reichweite der Jodierung von Salz. Ange- . o N . .
sichts der hohen Priavalenz von Bluthochdruck und der notwen- Delgai;lsammenarbelt mit UNICEF in diesem Bereich wird aus-
digen Verringerung der Natriumaufnahme muss die Salzjodie- £ '
rung angemessen begleitet und verbessert werden.
WHA60.22 Gesundheitssysteme: | Das Regionalbiiro verfiigt bereits {iber betridchtliche Erfahrungen | Die Zahl der Mitgliedstaaten, die von der WHO Beistand im Be-

Versorgung im Ernst-
fall

auf dem Feld der Versorgung im Ernstfall: Werkzeuge fiir Kon-
textanalyse, Planung und Systementwicklung wurden entwickelt
und erprobt.

Sektoriibergreifende Integration und, letztlich, Nachhaltigkeit in
der Zukunft sollten im Zentrum neuer Forschungstétigkeit ste-
hen.

Mehr Aufmerksamkeit wird auf die Versorgung im Ernstfall als
Teil eines integrierten Versorgungsmodells fiir Akutpatienten
gelenkt werden.

Das Regionalbiiro unterstiitzt Mitgliedstaaten Normen und Stan-
dards zu entwerfen, die den nationalen Bedingungen angemessen
sind, sowie Curricula zu entwickeln.

reich Versorgung im Ernstfall fordern, wichst exponentiell.

Insbesondere ein Leitfaden zur Schaffung und Stiarkung eines
Systems zur Krisenbewiltigung bei hohen Opferzahlen muss
beschlossen und in der gesamten Region und {iber sie hinaus

verbreitet werden.

Die Ergebnisse der Arbeit des Regionalbiiros im Bereich der
Versorgung im Ernstfall werden mit als Hintergrund fiir die Eu-
ropdische Ministerkonferenz der WHO im Jahr 2008 zum Thema
Gesundheitssysteme dienen.

9 8jeg
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Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHA60.23

Priavention und Be-
kdmpfung nichtiiber-

tragbarer Krankheiten:

Umsetzung der globa-
len Strategie

Die Mitgliedstaaten werden eindringlich gebeten, groBeren poli-
tischen Willen zur Vorsorge und Bekdmpfung von NCD zu zei-
gen, nationale Koordinierungsmechanismen zu schaffen, fiir sek-
toriibergreifende Mafnahmen zu sorgen, evidenzbasierte natio-
nale Aktionsplidne zu entwerfen und Vorsorge und Bekdmpfung
von NCD zu einem integralen Bestandteil der Programme zu
machen, die sich auf eine Starkung der Systeme der priméiren
Gesundheitsversorgung richten.

Die Resolution nennt auch personliche Verantwortung, betont
jedoch die entscheidende Rolle der Regierungen und ihrer regu-
latorischen Funktion fiir die Bekdmpfung der NCD.

Die Resolution nennt ausdriicklich muskulo-skelettale Be-
schwerden und auch die Verkniipfung zur psychischen Gesund-
heit, einem auf globaler Ebene verhéltnismaBig neuen Ansatz,
der jedoch in der NCD-Strategie der Region bereits beriicksich-
tigt ist.

Neu ist der Nachdruck auf die groflere Verfiigbarkeit gesunder
Nahrungsmittel und die Férderung einer verantwortlichen Ver-
marktung von Lebensmitteln und nichtalkoholischen Getridnken
an Kinder, wobei der Dialog mit allen Akteuren, auch dem priva-
ten Sektor, gesucht wird.

Alkohol wurde im letzten globalen NCD-Bericht nicht beachtet,
ist aber nun in der Resolution ausdriicklich erwihnt, was auf der
Linie des Vorgehens der Region liegt und begriifit wird.

Die Resolution fordert einen globalen Aktionsplan gegen NCD
fiir 2008-2013, zu dem auch MaBinahmen auf regionaler Ebene
zdhlen sollen.

Die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten durch das Sekretariat
beim Regionalbiiro wird von der Europdischen Strategie zur Pra-
vention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (ange-
nommen durch Resolution EUR/RC56/R2) geleitet. Diese Stra-
tegie nennt bereits Malnahmen auf Ebene der Bevolkerung, rich-
tet sich auf stark gefahrdete Gruppen und ein besseres Krank-
heitsmanagement und nimmt damit charakteristische Punkte der
WHA-Resolution vorweg.

Weitere wichtige Strategien und entsprechende Aktionsplidne
sind die Strategie der Region zur Tabakbekdmpfung (Resolution
EUR/RC52/R12), der Rahmen fiir eine Alkoholpolitik (erdrtert
beim Regionalkomitee 2005), der Aktionsplan fiir psychische
Gesundheit (Resolution EUR/RC55/R2) und der bevorstehende
zweite Européische Aktionsplan Nahrung und Erndhrung, der auf
dem ersten Aktionsplan aufbaut und von der Ministerkonferenz
und der Charta zur Bekdmpfung der Adipositas unterstiitzt wur-
de. Angesichts dieser aktuellen Initiativen und der damit verbun-
denen Arbeit ist das Regionalbiiro in einer guten Position, die
neue Betonung des Themas Vermarktung von Lebensmitteln zu
unterstiitzen.

Hausintern ist die Zusammenarbeit der NCD-Programme und der
auf bestimmte Risiken konzentrierten Programme ebenso wie der
Abteilung fiir Gesundheitssysteme der Lander gestérkt und sind
Synergieeffekte geschaffen worden.

Das Regionalbiiro wird im Bereich der Alkoholpolitik seine Un-
terstiitzung anbieten, da es hier traditionell eine fiihrende Rolle
innehat und iiber einige Erfahrung verfiigt.

Ein globaler Aktionsplan zur Vorsorge und Bekdmpfung von
NCD zur Vorlage auf der 61. Weltgesundheitsversammlung ist
in Vorbereitung. Das Regionalbiiro hat seine Unterstiitzung be-
reits angeboten und seinen Aktionsplan zur Umsetzung der Stra-
tegie der Region zur Verfiigung gestellt.

YACYEN
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHAG60.24 Gesundheitsforderung | Die Resolution beinhaltet ein Mandat zur Thematisierung der Zu den vom Regionalbiiro unternommenen Mafinahmen zihlen:
in einer globalisierten |weiter gefassten Gesundheitsdeterminanten und bietet einen Integration eines Schwerpunkts auf Gesundheitsforderung, sozia-
Welt Rahmen fiir die bereits in der Region stattfindende Arbeit inner- |le Determinanten und Chancengleichheit in eine Strategie zum
halb des iibergeordneten Ansatzes einer Stirkung der Gesund- Kapazititsausbau im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und
heitssysteme, hierunter Initiativen zum Kapazititsaufbau im Be- |Integration von Knowhow zu diesen Themen in den Ansatz zur
reich der 6ffentlichen Gesundheit und zur Forderung von Investi- | Starkung der Gesundheitssysteme (einschlieBlich der priméren
tionen fiir die Gesundheit. Es ist wichtig dafiir Sorge zu tragen, |Gesundheitsversorgung).
dass die Mitgliedstaaten entsprechend ihrer Kapazititen integ-
riert an die Forderung der Gesundheit herangehen und auch ein
Augenmerk auf den Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten rich-
ten.
WHA60.25 Integration von Analy- | Diese Resolution bittet die Mitgliedstaaten eindringlich: Das Regionalbiiro wird die Verwendung nach Geschlecht dis-

sen zur Gleichstellung
der Geschlechter in die
Arbeit der WHO:
Strategieentwurf

— Gleichstellungserwédgungen in ihre strategische, operationel-
le und finanzielle Planung einzubauen,

— Gleichstellungsthemen in der Gesundheitspolitik aufzugrei-
fen,

— die Einbeziehung einer Gleichstellungsperspektive in die
Gesundheitsdienste zu sichern, u. a. auch fiir Jugendliche
und junge Menschen,

— nach Geschlecht disaggregierte Daten zu sammeln und zu
analysieren und

— Fortschritte in Richtung Gleichstellung der Geschlechter im
Gesundheitssektor zu erzielen.

aggregierter Daten und Gleichstellungsanalysen iiberall in seine
Fachunterstiitzung auf Regional- und Lénderebene integrieren.
Es wird aulerdem die Féhigkeit der Mitgliedstaaten zur Integra-
tion einer Gleichstellungsanalyse in ihre Gesundheitspolitik und
ihre Gesundheitsprogramme durch Kapazititsaufbau, Sammlung
und Verbreitung von guten Praktiken und direkte Fachunterstiit-
zung starken.

Das Regionalbiiro wird das Institut fiir Gleichstellungsfragen der
Europdischen Union und den Europarat zur Beobachtung der
Fortschritte hinsichtlich der Integration von Gleichstellungsfra-
gen in die Gesundheitspolitik einbinden.
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Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.26

Gesundheitsschutz fiir
Arbeitnehmer: Globa-
ler Aktionsplan

In dieser Resolution billigt die Weltgesundheitsversammlung den
globalen Aktionsplan fiir einen Gesundheitsschutz fiir Arbeiter
fiir 20082017 und bittet die Mitgliedstaaten eindringlich:

— nationale Konzepte, Plidne, Verfahren und gesetzliche Rah-
men zur Umsetzung des Planes zu entwerfen,

— gefahrdete Arbeitnehmergruppen mit grundlegenden Ge-
sundheitsdiensten am Arbeitsplatz zu versorgen,

— institutionelle und personelle Fahigkeiten zum Umgang mit
speziellen Gesundheitsbediirfnissen der Arbeiterbevilkerung
aufzubauen,

— die Kooperation aller nationalen Gesundheitsprogramme von
Relevanz fiir die Gesundheit der Arbeitnehmer zu sichern,

— Internationale Zusammenarbeit zwischen entwickelten und
sich entwickelnden Landern zu fordern.

Sie fordert auch die Generaldirektorin dazu auf:

— den Plan nach exakten Zeitvorgaben und Indikatoren umzu-
setzen,

— die Zusammenarbeit mit der Internationalen Arbeitsorgani-
sation (IAO) und verwandten internationalen Organisationen
im Bereich des Gesundheitsschutzes fiir Arbeiter zu verstar-
ken,

— das Netz der WHO-Kooperationszentren als ein wichtiges
Instrument der Umsetzung zu stirken.

Das Regionalbiiro unterstiitzt die Mitgliedstaaten bei der Stér-
kung der Gesundheitssysteme durch Thematisierung der Ge-
sundheit der Arbeiter und Umsetzung des globalen Plans und
folgende Aktivititen, die auf die spezifische Lage in jedem Land
zugeschnitten sind:

— Entwicklung und Aktualisierung einer nationalen Strategie,
eines Aktionsplanes und von Programmen zum Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer,

—  Erstellung guter Praxisleitlinien und einer Informations-
grundlage fiir die primére Pravention und die Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz,

— Stirkung der Zusammenarbeit zwischen den Diensten mit
Zustandigkeit fiir Gesundheit am Arbeitsplatz, NCD und der
Unfall- und Verletzungspriavention im Rahmen der staatli-
chen Systeme,

— ErschlieBung der Mittel der zentralen Partner: WHO-
Kooperationszentren fiir Gesundheit am Arbeitsplatz.

Léanderiibergreifend wird das Regionalbiiro mit der IAO, der Eu-
ropdischen Union und subregionalen Netzen zusammen fiir ge-
meinsame Anstrengungen der Region und der Lander im Sinne
der Gesundheit der Arbeiter und der Einebnung von Ungleich-
heiten unter den Landern arbeiten.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHA60.27 Ausbau der Gesund- | In dieser Resolution wird anerkannt, dass die Starkung der Ge- | Das Referat des Regionalbiiros fiir Gesundheitsinformationen
heitsinformations- sundheitsinformationssysteme zentral fiir die Entwicklung der und weitere Teile des Health-Intelligence-Dienstes werden aus-
systeme nationalen Gesundheitssysteme insgesamt ist; auerdem werden | gebaut, damit die Verfiigbarkeit und Qualitit zentraler Daten und

die Mitgliedstaaten eindringlich gebeten, personelle, finanzielle
und andere Ressourcen zur Unterstiitzung dieser Arbeit zu er-
schlieen.

Diese Resolution bildet zugleich den Hintergrund und allgemei-
nen Rahmen fiir verstirkte Aktivititen im Bereich Gesundheits-
statistik und -informationen in der Region.

Informationen im ganzen Biiro sichergestellt ist.

Das Regionalbiiro wird weiter den Zugang zu und die Verbrei-
tung von internationalen Gesundheitsstatistiken durch die Ent-
wicklung und regelmifBige Aktualisierung von statistischen Da-
tenbanken verbessern und so die Funktion des Biiros als zentrale
Quelle internationaler Gesundheitsdaten erhalten und ausweiten.

Eine direkte Unterstiitzung der Lander zur Starkung ihrer Ge-
sundheitsinformationssysteme sehen die jeweiligen zweijédhrli-
chen Kooperationsvereinbarungen (BCA) vor.

Das Regionalbiiro wird weiter die leitenden Prinzipien des vom
Health Metrics Network vorgegebenen Rahmens unterstiitzen.

Das Regionalbiiro wird seine Arbeit mit anderen internationalen
Organisationen, in erster Linie der Européischen Kommission
und der OECD, zur Erarbeitung gemeinsamer Standards und zur
Harmonisierung der Erhebung internationaler Gesundheitsdaten
intensivieren.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.28 Vorbereitung auf eine | Diese Resolution legt detailliert Aufgaben und Verantwortlich- | Die Lage in einigen Mitgliedstaaten der Europdischen Region ist
Influenzapandemie: keiten von Mitgliedstaaten und WHO bei Grippeiiberwachung vergleichbar mit der in siidostasiatischen Lédndern (was zum Teil
Uberlassung von und MafBnahmen gegen eine avidre oder pandemische Influenza |das Bediirfnis nach Abfassung der Resolution WHA 60.28 er-
Grippeviren, Zugang |dar. klart) und gekennzeichnet durch:

zu Impfstoffen und
sonstige Nutzenteilung

Beschlussteil 1

Unter Ziffer 1 wird betont, dass Mitgliedstaaten durch die Uber-
lassung von Viren an das globale Uberwachungsnetz der WHO
fiir Influenza (GISN) einen wichtigen Beitrag zur 6ffentlichen
Gesundbheit leisten und dann auch bei der Nutzenteilung (Diag-
nose, Arzneimittel, Impfstoffe) eine Rolle spielen miissen. In
diesem Teil wird nicht zwischen saisonalen und neuartigen Grip-
peviren unterschieden.

Unter Ziffer 3 wird die Rolle der Mitgliedstaaten bei der Auswei-
tung des chancengleichen Zugangs zu Pandemie-Impfstoffen
festgesetzt.

— einen stagnierenden Beitrag von Mitgliedstaaten zum GISN
aufgrund des Zusammenbruchs der Grippeiiberwachung in
Nachfolgestaaten der Sowjetunion und Jugoslawiens (MaB-
nahmen des Regionalbiiros: fortlaufender Kapazititsaufbau),

— die Abhéngigkeit einzelner Mitgliedstaaten von der Testka-
pazitit der WHO-Labors (Maflnahmen des Regionalbiiros:
fortlaufende Bemiihungen um reibungslosen Versand und
Aufbau von Laborkapazitét),

— geringe Aufnahme von Impfstoffen gegen saisonale Grippe
(Mafinahmen des Regionalbiiros: Bestandsaufnahme und
konzeptionelle Einflussnahme),

— fehlende Kapazititen zur Impfstoffherstellung, abgesehen
von der Russischen Féderation (MaBnahmen des Regional-
biiros: Mdoglichkeiten benennen),

— ein jlingst erlassenes Exportverbot der Russischen Foderati-
on fiir Materialien der klinischen Forschung und Analyse
kann die Uberlassung von Viren beeinflussen. Dies ist insbe-
sondere filir Vereinbarungen der Russischen Foderation mit
Landern der Gemeinschaft Unabhingiger Staaten (GUS) zur
Uberlassung von Vogelgrippeviren relevant (MaBnahmen
des Regionalbiiros: Konsequenzen untersuchen).
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHAG60.28 Vorbereitung auf eine | Beschlussteil 2 Bei der Uberarbeitung des Aufgabenbereichs der WHO-
fortgesetzt Influenzapandemie: Referenzlabors (WHO-Kooperationszentren, H5-Referenzlabors

Uberlassung von
Grippeviren, Zugang
zu Impfstoffen und
sonstige Nutzenteilung

fortgesetzt

Globale epidemiologische Uberwachung ist nicht ausdriicklich
erwéhnt; der WHO wird auferlegt in den Landern Kapazitéten zur
Aufdeckung, Diagnose und Handhabung von Grippeausbriichen
zu schaffen und Forschung zu betreiben bzw. sich daran zu betei-
ligen; einen Vorrat an Impfstoffen gegen HSN1 oder andere Grip-
peviren anzulegen, Verfahren fiir chancengleichen Zugang zu
Pandemieimpfstoffen zu schaffen, Kapazititen in den Léndern zur
Impfstoftherstellung aufzubauen, fiir die Gleichvertretung von
Industrie- und Entwicklungsléndern in der interdisziplindren Ar-
beitsgruppe zu sorgen, einen Fachbericht zu Patenten in Verbin-
dung mit Grippeviren und ihren Genen vorzulegen und den Auf-
gabenbereich der WHO-Kooperationszentren, H5-Referenzlabors
und nationalen Grippezentren zu iliberarbeiten, u. a. auch die Be-
dingungen fiir eine Uberlassung von Viren.

Allgemein sollte die WHO die Entwicklungslander besonders da-
zu befihigen, sich an der globalen epidemiologischen Uberwa-
chung der Grippe weitgehender zu beteiligen als durch die Uber-
lassung von Viren.

und nationale Grippezentren) sollte die bedeutende Rolle des
Regionalbiiros bei der Aufdeckung von Ausbriichen, der Einlei-
tung von Gegenmalnahmen und der Erleichterung des Informa-
tionsaustausches und der Uberlassung von Viren durch die Mit-
gliedstaaten beriicksichtigt werden.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHAG60.29 Gesundheitstechnolo- | Die wirtschaftliche und fachliche Herausforderung des Gesund- | Die Definition des Begriffs Gesundheitstechnologien ist vage:
gien heitssystems durch Gesundheitstechnologien (HT) muss bewél- |, Organisiertes Wissen und Konnen in Form von Geriten, Arznei-

tigt werden.

In dieser Resolution werden die Mitgliedstaaten eindringlich ge-
beten fiir eine angemessene Priorisierung und anschlielende na-
tionale konzeptionelle Weiterentwicklung Informationen iiber
HT zu sammeln und auszutauschen sowie bei Bedarf nationa-
le/regionale regulative Strukturen und Instrumente fiir die Her-
stellung, Auswahl/Bewertung, Beschaffung und Anwendung von
HT zu schaffen (insbesondere medizinisches Gerit).

Partnerschaften mit den verschiedenen Akteuren (Gesundheits-
wesen, Industrie, Patienten) sind ein Teil dieses Prozesses.

mitteln, Impfstoffen, Verfahren und Systemen, die fiir die Losung
eines gesundheitlichen Problems oder zur Steigerung der Lebens-
qualitit entwickelt wurden®. Der Nachdruck liegt jedoch auf den
Geriten.

Das Regionalbiiro wird:

a) die Mitgliedstaaten dazu ermutigen:

— Informationen tiber vorhandene HT zu sammeln, zu
priifen und untereinander auszutauschen,

— regulative Strukturen zur Handhabung medizinischer
Gerite zu schaffen,

b)  die Entwicklung und Anwendung moderner Instrumente
zur Bewertung von HT/medizinischen Gerdten unterstiit-
zen,

c) Mitgliedstaaten in der Benennung geeigneter
HT/medizinische Geréte unterstiitzen, durch die qualitativ
hochwertige Dienste in der primiren Gesundheitsversor-
gung erleichtert und Krankheiten von hoher Prioritdt be-
kdmpft werden.
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Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.30

Offentliche Gesund-
heit, Innovation und
geistiges Eigentum

In der Resolution wird die Bedeutung der Zwischenstaatlichen
Arbeitsgruppe fiir 6ffentliche Gesundheit, Innovation und geisti-
ge Eigentumsrechte (IGWG) betont und mehr (finanzielle) Un-
terstiitzung und Engagement durch die Mitgliedstaaten und das
WHO-Sekretariat gefordert.

Das Regionalbiiro wird (zusammen mit dem portugiesischen Ge-
sundheitsministerium) vor der 57. Tagung des Regionalkomitees
alle Mitgliedstaaten der Region zum globalen Entwurf von Stra-
tegie und Aktionsplan konsultieren.

Die zweite Tagung der IGWG ist fiir die Zeit vom 5. bis 10. No-
vember 2007 geplant.

Das Regionalbiiro wird weiter mit Sekretariat von WHO-
Hauptbiiro und IGWG an der Erstellung der maBgeblichen Un-
terlagen arbeiten.

Das Regionalbiiro kann interessierte Mitgliedstaaten darin unter-
stiitzen, die Flexibilitit des Ubereinkommens iiber handelsbezo-
gene Aspekte der Rechte des geistigen Eigentums (TRIPS) fiir
einen besseren Zugang zu Arzneimitteln zu nutzen.

Verwaltungs-, Finanz- und Haushaltsfragen

Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.3

Ungepriifter Zwi-
schenbericht zur
Finanzlage der
WHO im Jahr
2006 und Anmer-

fiir Programm,
Haushalt und
Verwaltung

kungen des Exeku-
tivratsausschusses

Der ungepriifte finanzielle Zwischenbericht fiir das Jahr
2006 wurde zur Kenntnis genommen. Zentrale Zahlen: _

—  Programmeinnahmen: 2 Mrd. US-$,
— Ausgaben: 1,4 Mrd. US-$, —
— Gesamtumsetzungsrate: 47%,

— Umsetzungsrate fiir freiwillige Beitrdge (VC): 39%.

Fiir das Regionalbiiro:

Im Vergleich hierzu betrug beim ordentlichen Haushalt (RB) in
Hohe von 58,1 Mio. US-$ die Umsetzungsrate 53,8%.

Bei den VC in Hohe von 154,9 Mio. US-§ betrug die Umsetzungs-
rate 31,6%.

— Insgesamt lag die Umsetzungsrate im Regionalbiiro bei: 37,7%.

¥l 8yeg
G/.80d/dN3



Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen

WHAG60.4 Stand der Erhe- Die Erhebungsrate lag 2006 bei 89%. Der vollstéindige Lediglich ein Mitgliedstaat der Region verbleibt ohne Stimmrecht (ge-
bung ordentlicher | Beitrag ging von 133 der 193 Mitgliedstaaten ein. Die schuldeter Betrag: 1,2 Mio. US-$).

Be}trage,"auch" Summe der nicht gezahlten'Beltrage betrug 87 Mio. US- Neun Mitgliedstaaten haben Riickzahlungsmodi ausgehandelt, die be-
Beitragsriickstinde | $, ferner ausstehende 56 Mio. US-$ sollen unter Sonder- . . o
> . . reits von der Weltgesundheitsversammlung gebilligt wurden, und hal-

von Mitgliedstaa- | bedingungen nachgezahlt werden, welche die Weltge- . . . . o

.e . oo . ten ihre Zahlungsverpflichtungen ein. Von den nicht gezahlten Beitré-
ten, die eine Beru- | sundheitsversammlung bereits frither genehmigt hatte. o . . 5

. gen, fiir die diese Vereinbarung gilt, entfallen 48,6 Mio. US-$ (von
fung auf Artikel 7 : ) o 1
insgesamt 56 Mio. US-$) auf neun Mitgliedstaaten der Europdischen
der Satzung recht- )
. - Region.

fertigen wiirden.

WHA®60.5 Beitragsschliissel Dieser Punkt legt laut Satzung den aktuellen Beitrags- Die Notwendigkeit rechtzeitiger Zahlungen aller Mitgliedstaaten der
2008-2009 schliissel fiir alle Mitgliedstaaten fest. Fiir 2008—-2009 Européischen Region sollte betont werden.

gilt der Beitragsschliissel der Vereinten Nationen.

WHAG60.6 Beitrag eines neu- | Die Weltgesundheitsversammlung begriifite die Republik | Montenegro ist der 193. Mitgliedstaat der WHO. Der Beitragsschliissel
en Mitglieds Montenegro als neuen Mitgliedstaat der WHO. fiir Montenegro ist 0,001%.

WHAG60.7 Ernennung des Es war um Nominierungen fiir eine vierjahrige Periode Das Regionalbiiro wird weiter eng mit dem externen Rechnungspriifer
Externen Rech- gebeten worden. Giiltige Vorschldge gingen aus Indien, | zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit des Biiros mit den indischen
nungspriifers Indonesien und den Philippinen ein. Nominierungen aus | Priifern war in der Vergangenheit sehr gut, daher heif3t das Biiro sie zu

Ghana, Malaysia und der Ukraine kamen nach Ablauf ihrer zweiten und letzten Amtsperiode willkommen.
der Meldefrist. Nach Abstimmung wurde Indien fiir eine
zweite Amtsperiode ernannt.
WHAG60.8 Finanzperiode Diese Resolution bezieht sich auf Resolution WHAS58.4, | Das Regionalbiiro hat als Reaktion auf die jlingste interne Buchprii-

2006-2007: Um-
setzung von Reso-
lution WHAS58.4

in welcher der Generaldirektor gebeten worden war, ein
System zur Nachvollziehung der Befolgung von Emp-
fehlungen interner/externer Rechnungspriifer einzurich-
ten.

Die Resolution geht davon aus, dass zusétzliche Ein-
nahmen aus 2006-2007 in Hohe von bis zu 7 Mio. US-$
zur Finanzierung von Informationstechnologie und ande-
ren Investitionskosten fiir die Umsetzung des Globalen
Management-Systems (GSM) verwendet werden kon-
nen.

fung bereits mit der systematischen Umsetzung dieser Resolution be-
gonnen. Unsere Antwort erfolgte in tabellarischer Form und nannte die
zustindigen Referenten. Die interne Buchpriifung des Regionalbiiros
wurde im Friihjahr 2007 als zufrieden stellend bewertet und war zur
Zeit der WHA 60 abgeschlossen.
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Resolution Titel/Gegenstand Bedeutung fiir die Region Mafinahme(n)/Bemerkungen
WHAG60.9 Novellierung der Mit dieser Resolution wird der Ubergang von den bisher | Das Regionalbiiro unterstiitzt diesen Wechsel und sieht in ihm ein lo-
Finanzordnung: angewandten Rechnungslegungsnormen des Systems der | gisches Bemiihen um die Modernisierung wesentlicher operativer und
Einfiihrung Inter- | Vereinten Nationen zu den Internationalen Rechnungsle- | administrativer Verfahrensweisen, so dass der im Mittelfristigen Stra-
nationaler Rech- gungsstandards fiir den 6ffentlichen Sektor (IPSAS) ge- | tegieplan 2008-2013 (MTSP) eingebettete ergebnisorientierte Mana-
nungslegungsstan- | billigt. Die Finanzordnung der Organisation wird ent- gementrahmen besser unterstiitzt werden kann.
dards fiir den 6f- sprechend geéndert. Alle Anderungen treten am 1. Janu-
fentlichen Sektor ar 2008 in Kraft.
WHAG60.10 Novellierung der Diese Resolution besorgt die Anpassung der Gehaltsstu-
Personalordnung fen fiir hochrangige WHO-Bedienstete: Generaldirektor,
Stellvertretender Generaldirektor und Beigeordneter Ge-
neralsekretér.
WHAG60.12 Resolution zur Bewilligt wird der Programmbhaushalt 2008-2009 (erster | Der Programmhaushalt 2008-2009 fiir die Europdische Region umfasst

Bewilligung der
Finanzperiode
2008-2009

Zweijahreszeitraum des MTSP) in Hohe von insgesamt
4,2 Mrd. US-$ (1 Mrd. aus ordentlichen und 3,2 Mrd.
aus freiwilligen Beitrdgen).

Diese Resolution folgt dem strategischen Zielrahmen,
sowohl RB- als auch VC-Zahlen sind nach Zielebene
aufgeschliisselt.

insgesamt 274 US-$ (RB: 63 Mio. VC: 211 Mio.). Von besonderer
Bedeutung ist der Anstieg der RB-Mittel von 58 auf 63 Mio. US-$;
dieser bedeutende Anstieg geht auf eine Entscheidung der Generaldi-
rektorin zuriick und ist als Ergebnis der Intervention und Unterstiit-
zung durch Mitgliedstaaten der Region und als endgiiltige Anerken-
nung der Tatsache zu betrachten, dass die Region bislang in Bezug auf
RB unterfinanziert war.
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Resolutionen der 121. Tagung des Exekutivrats von besonderer Bedeutung fiur die Europaische Region der WHO

Resolution

Titel/Gegenstand

Bedeutung fiir die Region

MafBinahme(n)/Bemerkungen

EBI121.1

Arbeitsmethoden
des Exekutivrats

Es wurden Kriterien fiir die Aufnahme zusétzlich vorge-
schlagener Tagesordnungspunkte fiir Exekutivratssitzun-
gen vereinbart. Solche Punkte sollten:

— ein globales Gesundheitsproblem thematisieren,

— im Rahmen der WHO neu sein oder

— eine signifikante Belastung der 6ffentlichen Ge-
sundheit repriasentieren.

Vorgelegte Resolutionen sollten ein Verfallsdatum besit-
zen, Uberpriifungen und Kontrollberichte zu ihrer Um-
setzung vorsehen sowie konzeptionelle, programmati-
sche und finanzielle Auswirkungen beriicksichtigen.

Das WHO-Hauptbiiro wird den Mitgliedstaaten die Kriterien mitteilen,
wenn es um Vorschldge fiir zusitzliche Themen bittet.

EBI121.2

Sachverstdndigen-
ausschuss zur
Wahl und Anwen-
dung unentbehrli-
cher Arzneimittel:
Einrichtung eines
Unterausschusses

Dies ist eine willkommene Ergidnzung zur normativen
Arbeit mit unentbehrlichen Arzneimitteln, die das WHO-
Hauptbiiro seit 1977 betreibt, und liegt auf einer Linie
mit der Resolution WHAG60.20 ,,Bessere Arzneimittel fiir
Kinder*

Das Regionalbiiro unterstiitzt diese Arbeit und wird Experten aus der
Region zur Beteiligung am Unterausschuss einladen.
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Anhang 1

Liste der Resolutionen der 60. Weltgesundheitsversammlung
Genf, 14.-23. Mai 2007

Ausrottung der Pocken: Vernichtung der Lagerbestinde von Variolaviren

Gesundheitszustéinde in dem besetzten paldstinensischen Gebiet einschlieBlich Ost-
Jerusalem und auf dem besetzten syrischen Golan

Ungepriifter Zwischenbericht zur Finanzlage der WHO im Jahr 2006 und Anmerkungen
des Exekutivratsausschusses fiir Programm, Haushalt und Verwaltung

Stand der Erhebung ordentlicher Beitridge, auch Beitragsriickstinde von Mitgliedstaaten,
die eine Berufung auf Artikel 7 der Satzung rechtfertigen wiirden

Beitragsschliissel 2008—-2009

Beitrag eines neuen Mitglieds

Ernennung des Externen Rechnungspriifers

Finanzperiode 2006-2007: Umsetzung von Resolution WHAS58.4

Novellierung der Finanzordnung: Einfiihrung Internationaler Rechnungslegungsstandards
fiir den 6ffentlichen Sektor

Novellierung der Personalordnung

Mittelfristiger Strategieplan 2008-2013

Resolution zur Bewilligung der Finanzperiode 2008-2009

Bekdampfung der Leishmaniase

Poliomyelitis: Risikomanagement potenzieller Risiken fiir die Eradikation
Rolle und Verantwortung der WHO in der Gesundheitsforschung
Fortschritte im rationalen Gebrauch von Arzneimitteln

Mundgesundheit: Aktionsplan fiir Gesundheitsforderung und integrierte Krankheitspréaven-
tion

Malaria, hierunter Vorschlag zur Schaffung eines Weltmalariatages
Tuberkulosebekdmpfung: Fortschritte und langfristige Planung
Bessere Arzneimittel fiir Kinder

Eliminierung von Jodmangelstdrungen fortsetzen

Gesundheitssysteme: Versorgung im Ernstfall
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WHAG60.23

WHAG60.24

WHAG60.25

WHAG60.26

WHAG60.27

WHAG60.28

WHAG60.29

WHAG60.30

Priavention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten: Umsetzung der globalen
Strategie

Gesundheitsforderung in einer globalisierten Welt

Integration von Analysen zur Gleichstellung der Geschlechter in die Arbeit der WHO:
Strategieentwurf

Gesundheitsschutz fiir Arbeitnehmer: Globaler Aktionsplan
Ausbau der Gesundheitsinformationssysteme

Vorbereitung auf eine Influenzapandemie: Uberlassung von Grippeviren, Zugang zu Impf-
stoffen und sonstige Nutzenteilung

Gesundheitstechnologien

Offentliche Gesundheit, Innovation und geistiges Eigentum
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Anhang 2

Liste der Resolutionen des 121. Exekutivrats
Genf, 24. Mai 2007

Arbeitsmethoden des Exekutivrats

Sachverstédndigenausschuss zur Wahl und Anwendung unentbehrlicher Arzneimittel: Ein-
richtung eines Unterausschusses



