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Eroffnung der Tagung

DIRECTOR -
GENERAL PRESIDENT

WORLD HEALTH ORGAN

Die 60. Tagung des WHO-Regionalkomitees flr Europa fand vom 13. bis 16. September 2010 im Holiday Inn Solkolniki in Moskau
(Russische Foderation) statt. An der Tagung nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus 52 Mitgliedstaaten der Region teil. Ebenfalls
zugegen waren Vertreterinnen und Vertreter des Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fur HIV/Aids, des Kinderhilfswerks
der Vereinten Nationen, des Entwicklungsprogramms der Vereinten Nationen, der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fur
Europa, des Umweltprogramms der Vereinten Nationen, des Bevolkerungsfonds der Vereinten Nationen, der Weltbank, des Europarats,
der Europdischen Union, der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung und nichtstaatlicher Organisationen
(siehe Anhang 3).

Die erste Sitzung wurde von Dr. Christos Patsalides, dem scheidenden Prasidenten, eroffnet.

l ' | Wahl der Tagungsleitung und
Annahme der Tagesordnung
und des Arbeitsprogramms

EXECUTIVE T BTV

el . - (EUR/RC60/2 Rev.2 und EUR/RC60/3 Rev.2)

REGIONAL COMMITTEE FOR EUROF
P10

In Ubereinstimmung mit Regel 10 seiner Geschéaftsordnung wahlte das Regionalkomitee die folgende Tagungsleitung:

Dr. Tatiana Golikova (Russische Foderation) Prasidentin

Dr. Vladimir Lazarevik Exekutivprasident

(Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien)

Dr. Josep M. Casals Alfs (Andorra) Stellvertretender Exekutivprasident
Haraldur Briem (Island) Berichterstatter

Das Regionalkomitee nahm die Tagesordnung (Anhang 1) und das Arbeitsprogramm an.
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Ansprache der Regionaldirektorin

(EUR/RC60/4, EUR/RC60/8, EUR/RC60/9,
EUR/RC60/Conf.Doc./1, EUR/RC60/Conf.Doc./4)

Die Regionaldirektorin dankte zu Beginn ihrer Ansprache (Anhang 4) dem Regionalkomitee flir das Vertrauen, das es ihrim

Jahr zuvor mit ihrer Nominierung fur das Amt des Regionaldirektors entgegengebracht habe. Anschlie3end erlduterte sie die
sieben strategischen Stof8richtungen und Prioritdten, auf deren Grundlage das Regionalburo sich kiinftigen Herausforderungen
stellen wolle, und verwies auf die bereits geleistete bzw. geplante Arbeit des Regionalbtiros zur Bewaltigung der dringlichsten
Gesundheitsprobleme in der Europaischen Region.

Die erste neue strategische Stolrichtung bestehe darin, unter dem Schlagwort,Gesundheit 2020” zusammen mit den Mitgliedstaaten
und anderen Partnern eine neue europdische Gesundheitspolitik auszuarbeiten. Zweitens solle die Fihrungsarbeit beim WHO-
Regionalbiiro fur Europa kontinuierlich verstarkt werden. Dies solle durch Starkung seiner leitenden Organe, die Einrichtung

eines hochrangigen Forums von Regierungsvertretern, die Abhaltung weiterer Ministerkonferenzen und die Nutzung des
Programmbhaushalts als Instrument fur die Rechenschaftsablage geschehen. Drittens werde das Regionalburo zu einem fachlichen
Kompetenzzentrum umgestaltet, wobei die Kernaufgaben der Organisation zentral beim Biro in Kopenhagen angesiedelt wiirden,
wéhrend die AuBBenstellen wie auch die Landerburos vollkommen in die Arbeit eingebunden seien und die bestehenden Netzwerke
erneuert bzw. neue geschaffen wiirden. Generell sei das Regionalbiro dabei, eine Bestandsaufnahme der Arbeit der AuBenstellen
und der Landerburos durchzufihren. Viertens werde das Regionalbiro die Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten weiter ausbauen,
indem es ihnen je nach Bedarf auf unterschiedliche Weise und in unterschiedlichem Umfang Unterstitzung gewéhre. Dazu priife es
derzeit Optionen wie die Einrichtung subregionaler Strukturen nach dem Vorbild des Stidosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks.
Flnftens werde das Regionalbiro eine Partnerschaftsstrategie entwickeln, die 2011 dem Regionalkomitee vorgelegt werden solle.

So seien die Bemuhungen um einen Ausbau der Zusammenarbeit mit Institutionen der Europdischen Union, dem Globalen Fonds
zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria und der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD) bereits im Gange. Sechstens sei das Regionalbiiro damit beschéftigt, Wege fiir eine effektivere Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien zu finden. Die siebte Aufgabe schliel3lich bestehe darin, beim Regionalbiro ein positives und
fruchtbares Arbeitsumfeld zu schaffen und eine nachhaltige Finanzierung seiner Arbeit sicherzustellen.

Bei der Erdrterung der finf dringlichsten Prioritdten des Regionalbiros schilderte die Regionaldirektorin die Arbeit wahrend des
Zeitraums 2008-2009 sowie die Tatigkeit in den sieben Monaten seit ihrem Amtsantritt und erlduterte auch Plane fir die Zukunft.
Erstens habe das Regionalbiro in Krisensituationen und gesundheitlichen Notlagen, etwa bei dem Vulkanausbruch in Island, den
Unruhen in Kirgisistan, den schweren Uberschwemmungen in der Republik Moldau und der Hitzewelle und den Waldbrénden in der
Russischen Foderation, das Gesundheitswesen in den betroffenen Landern durch Risikobewertungen, Empfehlungen und andere
konkrete Mal3nahmen tatkraftig unterstditzt.

Zweitens habe die Europdische Region bei der Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten trotz gro3er Erfolge in bestimmten Bereichen
noch einige unerledigte Aufgaben vor sich. Als durch den Ausbruch der Poliomyelitis in Tadschikistan der Status der Region als
poliofrei gefdhrdet worden sei, habe die WHO zusammen mit dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und anderen
Partnern die Regierungen Tadschikistans und seiner Nachbarldnder bei der Einleitung von Gegenmafinahmen und der Durchfiihrung
von Malinahmen zur Ergdnzungsimpfung fir Kinder und Jugendliche unterstitzt. Das in der Russischen Foderation angesiedelte
Referenzlabor der Europaischen Region habe hierbei einen wertvollen Beitrag geleistet. Im Hinblick auf die Eliminierung von Masern
und Roteln in der Region misse ein neues Zieldatum festgelegt werden.

Erfreulich sei hingegen die Tatsache, dass der Erfolg der Europdischen Impfwoche die Regionalbiiros in den WHO-Regionen Afrika
und Westlicher Pazifikraum dazu veranlasst habe, das Regionalbdro fir Europa um Unterstitzung bei der Einleitung ahnlicher
Initiativen zu bitten. Auch bei der Eliminierung von Malaria habe die Region erhebliche Fortschritte erzielt; so sei die Zahl der
betroffenen Lander zwischen 2005 und 2009 von neun auf finf gesunken. Ebenso hatten auch die Anstrengungen der WHO und der



Mitgliedstaaten nach Ausbruch der Influenzapandemie im Jahr 2009 Friichte getragen und nitzliche Erkenntnisse gebracht, etwa
Uber die Notwendigkeit flexibler Bereitschaftsplane und einer effektiven Offentlichkeitsarbeit. Das Regionalbiiro fiihre zusammen mit
dem Europaischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) eine Untersuchung tber den Verlauf der
Pandemie in sieben Landern durch, und es seien konkrete Vereinbarungen mit dem Ziel der Vermeidung von Doppelarbeit getroffen
worden. Darlber hinaus habe das Regionalbdiro in der Europdischen Region Malnahmen zur Bekdampfung dreier Bedrohungen fiir
die globale Gesundheit eingeleitet. So arbeite es einen umfassenden Aktionsplan gegen multiresistente und extensiv resistente
Tuberkulose (MDR- bzw. XDR-TB) sowie eine Strategie zur Bekdmpfung antimikrobieller Resistenzen (AMR) in der Européischen Region
aus. Dabei werde es an die wichtige Arbeit der Europdischen Kommission und des ECDC auf diesem Gebiet ankntipfen. Ferner werde
es eine regionale Strategie zur Bekdmpfung von HIV/Aids ausarbeiten, die mit der Globalen Strategie fir den Gesundheitssektor
2011-2015 abgestimmt sei. Allerdings sei es der Region im Jahr 2008 gelungen, 90% der HIV-positiven Schwangeren in den Landern
mit niedrigem bis mittlerem Einkommen eine antiretrovirale Therapie zu ermdglichen.

Fur die dritte Prioritat des Regionalbiros, den Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa, sei die Flinfte Ministerkonferenz Umwelt
und Gesundheit im Marz in Parma ein Meilenstein gewesen. Der in Parma angenommene Handlungsrahmen fur den Klimaschutz
werde dem Regionalbiro bei seinen Anstrengungen auf diesem Gebiet sowie bei der Verwirklichung einer umweltvertraglicheren
Gesundheitsversorgung wertvolle Impulse geben.

Da ein Grof3teil der Krankheitslast in der Region auf nichttbertragbare Krankheiten entfalle, stellten diese weiterhin eine Prioritat

fur das Regionalburo dar. Deshalb habe es im Zeitraum 2008-2009 insgesamt acht Lander beim Aufbau ihrer nationalen
Krebsprogramme unterstitzt. MalBnahmen zur Unterstltzung der Lander seien auch fir den Bereich der psychischen Erkrankungen
geplant. Das Regionalbiro habe auch seine Arbeit auf dem Gebiet der Gesundheitsdeterminanten fortgesetzt, um an den
gemeinsamen Risikofaktoren nichtlbertragbarer Krankheiten anzusetzen, und mit der Erstellung des Aktionsplans zur Umsetzung
der Strategie zur Pravention und Bekdmpfung nichttbertragbarer Krankheiten begonnen. 2010 hatten die Lander das Regionalbiro
damit beauftragt, fr die Region einen Plan zur Umsetzung der Globalen Strategie zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchs und des
Handlungsrahmens fur eine Alkoholpolitik in der Europdischen Region auszuarbeiten. Dagegen habe die Region bei der Bekdmpfung
des Tabakkonsums betréachtliche Fortschritte erzielt. Um die Zahl der Ubergewichtigen zu verringern und gesunde Erndhrung zu
fordern, habe das Regionalbiiro zusammen mit den Mitgliedstaaten auf eine Verringerung der Salzzufuhr hingearbeitet, die Schaffung
von sechs Aktionsnetzwerken unterstltzt und Gesprache mit der Wirtschaft gefihrt, um bei der Herstellung von Nahrungsmitteln
und Getrdnken die Einhaltung von Normen und Leitlinien der WHO sicherzustellen.

SchlieBlich habe das Regionalburo im Rahmen seiner Bemihungen um eine Starkung der Gesundheitssysteme und des
Gesundheitswesens mehrere Lander bei der Planung ihrer MalSnahmen zur Bewéltigung der Finanzkrise unterstttzt und auf Bitten
um Unterstutzung bei der Durchfiihrung von Gesundheitsreformen reagiert. Erhebliche Fortschritte seien bei der Umsetzung einiger
Bestimmungen der Charta von Tallinn:,Gesundheitssysteme fur Gesundheit und Wohlstand” zu verzeichnen. Das Regionalbiro
werde den Landern auch weiterhin bei der Entwicklung neuer bzw. der Umsetzung und Bewertung bestehender nationaler
gesundheitspolitischer Konzepte und Strategien behilflich sein. Ferner habe das Regionalbiiro in einer Reihe von Landern die
Reformen in der Finanzierung des Gesundheitswesens unterstiitzt. Es unterstltze die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung des neuen
Verhaltenskodexes der WHO fiir die grenziberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkraften und arbeite dazu eine konkrete
Strategie aus. Weiterhin bemuhe es sich in vielfaltiger Weise darum, einen sinnvolleren Einsatz von Gesundheitstechnologien und
Arzneimitteln zu ermdglichen.

Abschlieend bekraftigte die Regionaldirektorin die Entschlossenheit des Regionalbiros, in einer so heterogenen Region fir jeden
einzelnen Mitgliedstaat da zu sein, und wirdigte den gro3en Einsatz seiner Bediensteten zur Verwirklichung dieses Ziels.
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Ansprache des
Ministerprasidenten der
Russischen Foderation

Der Ministerprasident begann seine Ansprache mit der Feststellung, die Wahl seines Landes als Austragungsort fir die 60. Tagung

des Regionalkomitees zeuge von der Absicht der WHO, das Potenzial der Russischen Féderation flr eine Zusammenarbeit in der
Gesundheitspolitik und im Rahmen internationaler Programme zu nutzen. Er erkldrte, die Gesundheitsausgaben seines Landes hatten
sich seit 2001 fast vervierfacht. Im Jahr 2005 seien die finanziellen und administrativen Ressourcen der Bundes- und der Provinzebene
konsolidiert worden. Seitdem seien Uber 590 Mrd. Rubel ins Gesundheitswesen investiert worden, fiir die kommenden drei Jahre seien
weitere 440 Mrd. Rubel vorgesehen. In nahezu allen Regionen des Landes seien Zentren fir Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und die Opfer von Stralenverkehrsunfallen eingerichtet worden. Die onkologischen Zentren wirden neu ausgestattet, und die
Zentren fUr Perinatalversorgung und High-Tech-Medizin gebaut.

Entgegen den Warnungen zahlreicher Experten seien kompetente Fachkréfte durchaus zur Arbeit in solchen Zentren in Regionen
weitab von grol3en Stadten bereit. Seit 2005 sei die Kindersterblichkeit trotz einer steigenden Geburtenrate um ein Drittel gesunken,
und ungeachtet der Tatsache, dass die durchschnittliche Lebenserwartung in der Russischen Féderation noch niedriger sei als in
manchen anderen Landern der Region, zeichne sich hier ein deutlich positiver Trend ab. Der Arzneimittelbereich sei Gegenstand
eines neuen Gesetzesentwurfs, und das Gesetz Uber die allgemeine Krankenversicherungspflicht werde dahingehend ergénzt, dass
kunftig das Recht der Patienten auf Wahl des Arztes, der medizinischen Einrichtung und der Versicherungsgesellschaft garantiert
sei. Die Zahl der Gesundheitszentren steige schnell; so seien im Jahr 2010 190 neue Zentren speziell fur die Behandlung von

Kindern und Jugendlichen eingerichtet worden. Die russischen Birger wirden dazu ermutigt, beim Schutz ihrer Gesundheit mehr
Eigenverantwortung zu zeigen, indem sie schadliche Gewohnheiten wie Rauchen, Trinken und geféhrliches Fahren aufgaben.

Infektionskrankheiten machten nicht vor Grenzen Halt; deshalb sei die Russische Foderation bereit, Erfahrung und Sachverstand

ihrer Experten mit ihren Nachbarldndern zu teilen, um ein internationales Uberwachungssystem einzurichten. Seine Regierung habe
umgerechnet Uber 250 Mio. US-$ an den Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria gespendet; fir den
Zeitraum zwischen 2006 und 2011 belaufe sich die Hohe der Spenden fiir 6ffentliche Gesundheitsmalinahmen weltweit auf Gber 430
Mio. US-$. Er wiinsche den Teilnehmern der Tagung viel Erfolg bei ihren Beratungen.



Aligemeine
Aussprache

In der anschlieenden Aussprache bedankten sich zahlreiche Redner bei den russischen Behérden fiir ihre grofle Gastfreundschaft,
einige gratulierten der Regionaldirektorin zu ihrer Wahl und lobten Tempo und Wirksamkeit der bisher unter ihrer Fiihrung ergriffenen
Mafnahmen, insbesondere im Bereich Partnerschaften, bei der Reaktion auf den Polioausbruch und bei der Bekdmpfung der Influenza.

In nahezu allen Wortmeldungen kam eine starke Unterstiitzung fir die Zukunftsvision der Regionaldirektorin in Bezug auf die
verdnderte Rolle des Regionalbtros und das Streben nach mehr Gesundheit in Europa zum Ausdruck. Insbesondere eine Delegierte,
die im Namen der Européischen Union (EU) sprach, unterstitzte nachdrlcklich sowohl die Zukunftsvision als auch die sieben
strategischen Stof3richtungen zu ihrer Umsetzung und rief dazu auf, in die strategische Planung auch klare Zielvorgaben in Form

eines Fahrplans und Zeitrahmens aufzunehmen. Fir die Bewaltigung der komplexen gesundheitspolitischen Herausforderungen in

der Welt benétige die Europdische Region eine energische Fiihrungsrolle seitens des Regionalbilros und ein abgestimmtes Handeln
zwischen den Mitgliedstaaten in der gesamten Region. Die EU bekenne sich zu den Werten der Erkldrung von Alma-Ata, der Charta
von Tallinn und der Erklérung von Parma tiber Umwelt und Gesundheit und sei der Uberzeugung, dass eine unter Beteiligung der
Mitgliedstaaten und anderer Partner ausgearbeitete neue europdische Gesundheitspolitik die Region in die Lage versetzen werde,

auf die gegenwartigen Herausforderungen zu reagieren und sich fur die Zukunft zu wappnen. Das Regionalbiro solle in seiner Arbeit
den sozialen Determinanten von Gesundheit, der Gesundheitsforderung und der Krankheitspravention mehr Bedeutung beimessen
und ein besonderes Augenmerk auf die nichtlbertragbaren Krankheiten, auf den Bereich psychische Gesundheit und auf den Einfluss
der Umwelt auf die Gesundheit richten, die allesamt in die Arbeit zur Verbesserung der Gesundheitssysteme einbezogen werden
mussten. Weitere wichtige Themen seien die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) und die Bewaltigung neuer
Gesundheitsrisiken und Infektionskrankheiten wie MDR-Tb. Es sei wichtig, dass das Regionalburo sich primér mit Handlungsbereichen
befasse, die einen deutlichen Mehrwert fur die Region erbrachten, und gleichzeitig vorhandene Synergieeffekte nutze und Doppelarbeit
vermeide. Die gegenwadrtig durchgefihrte Untersuchung Uber soziale Determinanten von Gesundheit werde die nétige Grundlage

fur Entscheidungen in der Gesundheitspolitik liefern. Die Vertreterin der EU forderte dringend, der Prozess der Politikgestaltung musse
mit den von der WHO geplanten Reformen und mit ihren globalen Strategien im Einklang stehen, und stellte die Frage, wie sich die
Mitgliedstaaten und andere Partner in den Jahren 2011 und 2012 daran beteiligen wollten.

Die Fihrungsarbeit im Gesundheitsbereich in der Europdischen Region und eine verstdrkte Zusammenarbeit mit Partnerorganisationen
seien eine wesentliche Voraussetzung fur die Anpassung an sich verdndernde Rahmenbedingungen. Die Vertreterin der EU begriif3te die
Hervorhebung der Aufgaben des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) sowie generell der
Fuhrungsfragen beim Regionalburo durch die Regionaldirektorin und stellte die Frage, ob die Aufgaben des geplanten hochrangigen
Forums von Regierungsvertretern sich mit denen des SCRC tberschneiden wirden. Die EU stimme voll und ganz darin Uberein, dass die
strategischen Kernaufgaben des Regionalbiros beim Biiro in Kopenhagen angesiedelt sein missten, und begriiSte die Durchfiihrung
einer Bestandsaufnahme der Arbeit der AuBBenstellen und Landerburos. Um genligend Zeit fur die Aussprache zu lassen, schlug die
Vertreterin der EU-Delegation vor, das Regionalburo solle den Mitgliedstaaten vor oder wahrend der Weltgesundheitsversammlung im
Mai 2011 die Ergebnisse und Vorschldge aus den Untersuchungen mitteilen.

Zahlreiche weitere Delegierte, darunter einer, der im Namen der Lander des Stidosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks sprach,
stimmten wie die EU den Planen der Regionaldirektorin in Bezug auf Verdnderungen und Reformen zu. Sie begrifSten vor allem die
geplante europdische Gesundheitspolitik, u. a. weil die Lander ein Interesse an der Gestaltung ihrer eigenen Politik hatten, und die
Bestrebungen nach einer effektiveren Flihrungsarbeit beim Regionalbiro, zu der auch Aspekte der Finanzierung und das Konzept von
Gesundheit als gesamtstaatlicher Aufgabe gehorten. In einer Wortmeldung wurde die Frage aufgeworfen, wie der Programmhaushalt als
ein Vertrag zwischen den Mitgliedstaaten und der WHO fungieren kdnne, wenn er nur 30% der gesamten Finanzmittel der Organisation
ausmache; deshalb sei eine Reform des Haushaltsprozesses dringend erforderlich. Die Delegierten begriiSten den evidenzbasierten
Ansatz von Gesundheit 2020, wie er auch in der Studie Uber die sozialen Determinanten von Gesundheit zum Ausdruck komme, und
unterstutzten die unter Federfiihrung der Generaldirektorin begonnene Initiative zur Finanzierung der WHO. Andere lobten auch
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die erneute Schwerpunktlegung auf die 6ffentliche Gesundheit, die strategische Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und die
Notwendigkeit erneuerter Netzwerke, insbesondere mit Beteiligung der Kooperationszentren.

Verschiedene Delegierte begriiSten das erneuerte Bekenntnis des Regionalbiros zur éffentlichen Gesundheit und unterstitzten die Wahl
der von der Regionaldirektorin genannten vorrangigen Themen und unterstrichen die Bedeutung von MalSnahmen zur Bekampfung
nichtUbertragbarer Krankheiten (einschlielich Probleme wie Alkoholmissbrauch), zur Starkung der Gesundheitssysteme (einschlie3lich
auf die Mitgliedstaaten zugeschnittener MaBnahmen) sowie der Bereiche Umwelt und Gesundheit, Gbertragbare Krankheiten und
Bewaltigung von Krisensituationen, wo ein abgestimmtes Vorgehen besonders wichtig sei. In einer Reihe von Wortmeldungen

wurden weitere Themen genannt, die fir einzelne Lander von besonderer Bedeutung sind. Einige Male wurde auf die Folgen der
globalen Finanzkrise fur das Gesundheitswesen hingewiesen, in einer Wortmeldung wurde die Diskussion des Regionalkomitees tiber
evidenzbasierte Losungen flr Ungleichheiten im Gesundheitsbereich als besonders nitzlich bezeichnet, und zwei Delegierte bedankten
sich beim Regionalburo fir die Bereitstellung von Evidenz und Unterstiitzung in Bezug auf Argumente gegen eine Kirzung von
Gesundheitsetats. Andere freuten sich auf die Diskussion Uber die Gesundheitsaspekte in der AuBenpolitik und hoben die Bedeutung
koordinierter MalSnahmen zur Férderung der Millenniums-Entwicklungsziele (MZ) hervor. In anderen Wortmeldungen wurde auf
folgende Themen hingewiesen: schadliche Folgen des Klimawandels in der Region um den Aralsee; Sorge um die Zukunft des Prozesses
Umwelt und Gesundheit in Europa; und Appell an Umwelt- und Gesundheitspolitik, bei der umweltvertrdglichen Entsorgung von
Altstoffen (einschliel3lich Pestiziden) zusammenzuarbeiten.

Eine Reihe von Delegierten brachten Vorschldge und Empfehlungen dazu vor, wie das Regionalbtro und die Mitgliedstaaten ihre
ehrgeizigen Pldne vorantreiben kdnnten. In einer Wortmeldung wurde die Hoffnung ausgesprochen, das Regionalblro moge sein hohes
Arbeitstempo nicht nur im Umgang mit Gesundheitskrisen beibehalten, sondern auch in Bereichen wie der Eliminierung der Masern.
Einige Delegierte gingen auf Fihrungsfragen ein und appellierten an das Regionalbiro, seine Aufgaben und seine Fihrungsstruktur
auch kiinftig weiterzuentwickeln, seine Beziehungen zum Hauptbiro der WHO und zu den Landerbiros zu tberdenken und die
Organisation seiner leitenden Organe einfach zu halten, ohne sich von politischen Uberlegungen leiten zu lassen. Ein Delegierter lobte
ausdricklich die Arbeit des Landerburos in seinem Land und regte an, die neue Landerstrategie des Regionalburos solle sich eingehend
mit Bedeutung und Wert der Landerburos befassen. In einer anderen Wortmeldung wurde die Auffassung vertreten, Regelungen oder
Partnerschaften auf subregionaler Ebene seien aufgrund ihrer Struktur besonders geeignet, auf die Bedurfnisse von Landern einzugehen.
Verschiedene Delegierte forderten, Partnerorganisationen sollten aufgrund des konkreten Mehrwerts ihrer Beitrdge fur die Arbeit der
Organisation ausgewahlt werden, begrif3ten die weiteren Fortschritte bei der Zusammenarbeit zwischen dem Regionalbdro und

der EU und forderten, die Gesundheitsminister missten unbedingt einen Sitz in den Vorstanden von fiir die gesundheitspolitische
Zusammenarbeit mal3geblichen Organisationen wie dem Globalen Fonds, UNICEF, der Weltbank, der Europdischen Investitionsbank, der
OECD, dem Europarat und der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fir Europa erhalten. Ein Delegierter wies auf die Bedeutung
der Partnerschaft mit dem Globalen Fonds hin, zumal die Kriterien fiir die Auswahl von Landern einer Uberpriifung beddirften, und gab
seiner Hoffnung Ausdruck, dass das Thema nicht nur vom Regionalkomitee, sondern auch auf der Vorstandstagung des Globalen Fonds
im Dezember in Bulgarien erortert werde. Ferner forderten einige Delegierte, vorrangige Themen nicht nach Verfugbarkeit von Mitteln,
sondern aufgrund einschldgiger Gesundheitsdaten auszuwdahlen, und erkldrten ihre Hoffnung, dass die fiir 2011 in Moskau geplante
hochrangige Tagung zum Thema nichttibertragbare Krankheiten eine gute Vorbereitung auf den spateren Gipfel der Vereinten Nationen
sein werde.

Schliellich schilderten mehrere Delegierte die erfolgreichen Initiativen ihrer Lander in folgenden Bereichen: Verbesserung der
Bevolkerungsgesundheit durch Starkung des Gesundheitssystems; Entwicklung von Gesundheitskonzepten und -programmen;
Zuriickdrangung der Malaria; Bekdmpfung des Tabakkonsums; und Unterstiitzung des Ubergangsprozesses beim Regionalbtiro.

In ihrer Antwort dankte die Regionaldirektorin den Mitgliedstaaten fur ihre starke Unterstltzung der sieben strategischen Stof8richtungen
und der Prioritdten und versicherte ihnen, dass die geplanten Manahmen alle ergriffen wirden. SchlieSlich bedankte sie sich bei allen
Léndern flr ihre Wortmeldungen. Einige davon wurden von ihr konkret beantwortet. So zeigte sie sich Uberzeugt, dass Turkmenistan
Ende 2010 als malariafrei zertifiziert werde und dass die Eliminierung von Malaria in der Region bis zum Jahr 2015 gelingen werde. Dann
dankte sie der Schweiz fuir ihre finanzielle Unterstiitzung wahrend des Ubergangsprozesses und fiir die Erstellung der Studie Uber die
Notwendigkeit von Verdnderungen beim Regionalbdiro.

Die Regionaldirektorin werde jedes Gesundheitsministerium darum bitten, fir das angeregte hochrangige Forum eine Person mit
Dienstgrad Leitender Medizinalbeamter oder vergleichbarer Stellung zu benennen, die sie in Neuentwicklungen wie der europdischen
Gesundheitspolitik oder der Studie zu den sozialen Determinanten von Gesundheit unterstiitzen kénne. Das Forum solle die
Leitenden Organe nicht umgehen, sondern zu ihrer Arbeit beitragen und die Einbeziehung der Mitgliedstaaten in die konzeptionelle
Fortentwicklung sichern. Die Uberpriifung der AuRenstellen und Landerbiros sei bereits im Gange und das Regionalbiiro werde den



Mitgliedstaaten die Ergebnisse wahrend der Zusammenkunft mit ihnen im Vorfeld der Weltgesundheitsversammlung vorlegen. Zundchst
solle das Thema mit dem SCRC im November erértert werden. Die neue Landerstrategie werde auf jeden Fall wertvolle Instrumente wie
die zweijahrigen Kooperationsvereinbarungen erhalten, wenngleich diese mit anderen Prioritdten abgestimmt und effizienter gestaltet
werden missten. Angesichts der Unwagbarkeiten des Programmhaushalts stelle dessen Nutzung als strategisches Instrument flr die
Regionaldirektorin zur Rechenschaftsablage gegentiber dem Regionalkomitee eine Herausforderung dar, doch werde sie das Thema mit
dem SCRC erértern und nach einer Ldsung suchen.

AuBerdem unterstitze das Regionalburo gerne Lander in ihren MaBnahmen gegen die Wirtschaftskrise, welche die Gesundheit
bedrohe. Die Regionaldirektorin dankte dem Gesundheitsminister Usbekistans fur seine Fiihrungsrolle bei den Mal3nahmen gegen den
Polioausbruch und dafiir, dass er die vom Regionalbiro veranstaltete Zusammenkunft der Gesundheitsminister der zentralasiatischen
Lander und der Russischen Foderation am Vorabend der Tagung des Regionalkomitees als niitzlich bezeichnet habe. Sie hoffe, ein
weiteres derartiges Treffen sei vor der Weltgesundheitsversammlung moglich, damit man den Ausbruch der Poliomyelitis in der Region
bewerten und Themen wie Masern und Rételn sowie einen Kapazitatsaufbau im Rahmen der IGV aufgreifen kdnne. Sie sei sich der
Gesundheitsprobleme durch den Klimawandel im Aralseegebiet bewusst und wolle gerne ein starkeres Engagement der WHO zur
Unterstitzung der Lander bei ihren Gegenmafinahmen erortern.

Das Regionalburo sei zu Fortschritten im Kampf gegen alkoholbedingte Gesundheitsschaden entschlossen. Das Thema solle in die
Prioritatenliste aufgenommen werden und sie hoffe, dass das Regionalburo bis 2011 eine Alkoholpolitik entwickeln kdnne. Sie wolle den
Themen nichtibertragbare Krankheiten und Krankheitspravention im Rahmen der Starkung der Gesundheitssysteme gréBere Prioritét
einrgumen.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R1 und EUR/RC60/R2.

Bericht des Siebzehnten
Standigen Ausschusses des

Regionalkomitees fiir Europa

(EUR/RC60/5, EUR/RC60/5 Add.1, EUR/RC60/Conf.Doc./2)
[

EXECUTIVE
! PRESIDENT

Der SCRC-Vorsitzende bemerkte, dass der 17. SCRC im Laufe des Jahres sechs Mal zusammengekommen sei und dass die Berichte
Uber die einzelnen Tagungen aus Griinden der Transparenz auf der Website des Regionalbiros zur Verfigung stinden. Am zweiten
Tag der zweiten Tagung des 17. SCRC, die im November 2009 in Ohrid (ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien) stattfand,
habe die gerade fur ihr Amt nominierte Regionaldirektorin ihre Zukunftsvision skizziert, wie die Prioritdten und Herausforderungen
fur Region und Regionalbiro optimal angegangen werden sollten. Zu den von ihr genannten prioritdren Themenbereichen hatten
soziale Benachteiligungen, die Finanzkrise, der Klimawandel und nichtlbertragbare Krankheiten gezdhlt. Durch Reorganisation des
Regionalburos und Belassung der Kernaufgaben in Kopenhagen und durch die Starkung der Organisationsfiihrung auf Ebene der
Region (besonders durch die Gewinnung von Ministern und hochrangigen Regierungsvertretern zur Teilnahme an den Tagungen des
Regionalkomitees) beabsichtige sie sicherzustellen, dass das Regionalbtro weiter fur die éffentliche Gesundheit eine fiihrende Rolle
spiele.

Neben der Prufung von MaBnahmen des Sekretariats zur Weiterverfolgung der vom Regionalkomitee verabschiedeten Resolutionen
sei der SCRC auch an der Prifung der zu Fach- und Grundsatzthemen erstellten Papiere beteiligt gewesen, die auf der aktuellen Tagung
erortert wirden. Einzelne Mitglieder des SCRC wiirden dessen Ansichten zu diesen Themen jeweils wahrend der Behandlung des
entsprechenden Tagesordnungspunktes vertreten.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R11.
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Angelegenheiten, die sich aus
Resolutionen und Beschliissen
der Weltgesundheitsversammlung

und des Exekutivrats ergeben

(EUR/RC60/6)

PRESIDENT

Das als Beobachter zu den Tagungen des SCRC entsandte Mitglied des Exekutivrats aus der Europdischen Region bemerkte, dass mehr
als zwei Drittel der Resolutionen, welche die 63. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2010 verabschiedet habe, von unmittelbarer
Bedeutung fur die Europdische Region der WHO seien. Der Standige Ausschuss wolle die Aufmerksamkeit des Regionalkomitees im
Kontext der aktuellen Tagung insbesondere auf folgende Bereiche lenken: Partnerschaften (Resolution WHA63.10), Beobachtung der
Erfolge in Bezug auf die Millenniums-Entwicklungsziele (WHA63.15), WHO-Verhaltenskodex fur die grenziiberschreitende Anwerbung
von Gesundheitsfachkréften (WHA63.16), HIV/Aids-Strategie der WHO fiir 2011-2015 (WHA63.19), Erndhrung von Sduglingen und
Kleinkindern (WHA63.23), Einrichtung einer beratenden Expertengruppe fir Forschung und Entwicklung und damit verbundene
Fragen der Finanzierung und Koordinierung (WHA63.28) und gefalschte Arzneiprodukte (Entscheidung).

In einer Wortmeldung wurde die von Regionaldirektorin und Generaldirektorin geteilte Ansicht zum Ausdruck gebracht, dass
auf nationaler wie regionaler Ebene ein sektortibergreifendes Vorgehen erforderlich sei, damit der Verhaltenskodex fur die
grenziberschreitende Anwerbung von Gesundheitspersonal Wirkung zeige.

Flihrungsfragen beim
WHO-Regionalbiiro fir
Europa

(EUR/RC60/11, EUR/RC60/Conf.Doc./5)

Der Vorsitzende der SCRC-Arbeitsgruppe fir Fihrungsfragen in der Europaischen Region der WHO erinnerte daran, dass das
Regionalkomitee durch Resolution EUR/RC53/R1 den SCRCR dazu aufgefordert habe, auf der 60. Tagung Uber die Erfahrungen

zu berichten, die mit der geografischen Landergruppierung zum Zwecke der Auswahl von Kandidaten zur Nominierung fur die
Mitgliedschaft im Exekutivrat und mit einer verringerten Periodizitat der Mitgliedschaft im Exekutivrat fur diejenigen Mitgliedstaaten
aus der Europaischen Region der WHO gemacht worden sind, die standige Mitglieder des Sicherheitsrates der Vereinten Nationen
seien. AuBerdem habe das Regionalkomitee den SCRC auf seiner 59. Tagung im vergangenen Jahr gebeten, bei der aktuellen Tagung
Uber Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich in Europdischen Region zu berichten.

Der Standige Ausschuss habe dementsprechend eine vierkopfige Arbeitsgruppe gebildet, die fiinfmal zusammengekommen sei, sich
mit der Generaldirektorin und der Rechtsabteilung der Organisation beraten habe und zu einer Zusammenkunft der Delegationen
aus der Europdischen Region wahrend der Weltgesundheitsversammlung im Mai einen Vortrag beigesteuert habe. Die von
Mitgliedstaaten aus der Européischen Region erhaltenen Kommentare seien in die endgultigen Empfehlungen eingearbeitet worden.

Die Empfehlungen, die im Anhang des Berichts des 17. SCRC wiedergegeben seien (Dokument EUR/RC60/5) lieen sich in sechs
Kategorien unterteilen:



. Fuhrungsaufgaben des Regionalkomitees und des SCRC, einschliel3lich einer starkeren Aufsichtsfunktion fir den SCRC;

. Mitgliedschaft im Exekutivrat und im SCRC, hierunter auch die Verwendung von vier subregionalen Landergruppen fiir
Nominierungen und Wahlen zu beiden Gremien und Beibehaltung der derzeitigen Periodizitat einer semi-permanenten
Mitgliedschaft im Exekutivrat;

. mehr Transparenz der Tagungen des SCRG;

. ein vereinfachtes Nominierungsverfahren fiir das Amt des Regionaldirektors, was auch eine Anderung des Namens und der
Aufgabe der Regionalen Auswahlkommission einschliel3e;

. die Wahl von Ort und Zeitpunkt der Tagungen des Regionalkomitees und des SCRG;

. die Harmonisierung bestimmter Regeln in der Geschaftsordnung des Regionalkomitees und des SCRC mit den Regeln des
Exekutivrats und der Weltgesundheitsversammlung.

Der vollstandige Text der Geschéftsordnung des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses mit den Anderungsvorschlagen
sei im Anhang zum behandelten Arbeitspapier zu finden (Dokument EUR/RC60/11).

Eine Vertreterin, die im Namen der EU sprach, dankte der Arbeitsgruppe fUr ihre Leistungen. Sie begrii3e die Bemuhungen zur
Starkung der Aufsichtsfunktion des SCRC und schétze die Uberlegung, dass hiermit gréRere Transparenz einhergehen solle. Der SCRC
werde ermutigt, Vertreter von Mitgliedstaaten und nichtstaatlichen Organisationen zur Teilnahme an seinen Tagungen einzuladen,
sofern dies angebracht sei. Eine vergroRerte Mitgliederzahl des Standigen Ausschusses diene der Einbeziehung aller Mitgliedstaaten
aus der Europdischen Region an der Fiihrung der Organisation; im Falle der Erweiterung solle auch Regel 21 der Geschéftsordnung
des SCRC (zur Beschlussfahigkeit) gedndert werden. Die EU begrii3e die Formalisierung der Zuordnung der Lander zu subregionalen
Gruppen; dies sichere eine gerechte geografische Verteilung in der Mitgliedschaft von Exekutivrat und SCRC. AuBerdem unterstiitze
die EU ausdriicklich eine bessere Abstimmung unter den Mitgliedstaaten aus der Region wahrend der Tagungen leitender WHO-
Gremien, besonders des Exekutivrats und der Weltgesundheitsversammlung.

In weiteren Stellungnahmen wurden diese Ansichten wiederholt, aber zugleich zu groBerer Kohdrenz zwischen den Tagesordnungen
und Prioritaten der leitenden Organe der Organisation auf globaler und regionaler Ebene und zu einer groReren Beteiligung der
Generaldirektorin an dem Auswahlverfahren fir Regionaldirektoren aufgerufen. Eine weitere Uberlegung bezog sich darauf, dass die
Aufhebung des Ausschlusses einer Doppelmitgliedschaft in SCRC und Exekutivrat paradoxerweise die Moglichkeiten zur Beteiligung
einer groleren Zahl von Mitgliedstaaten begrenze. In ihrem Beitrag stellte die Generaldirektorin fest, dass die Frage der Einbeziehung
ihres Amts in die Wahl der Regionaldirektorin nur auf globaler Ebene abschlieSend erértert werden kdnne.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R3 und vereinbarte, die Beschlussfahigkeit des Standigen Ausschusses
(gemaR Regel 21 seiner Geschaftsordnung) bei acht statt bisher sechs Mitgliedern anzusetzen.
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Partnerschaften fiir
Gesundheitin
der Europaischen

Region der WHO

(EUR/RC60/12, EUR/RC60/12 Add.1,
EUR/RC60/Conf.Doc./6 Rev.1)

Der Leitende strategische Berater der Regionaldirektorin sagte, man schlage eine strategische Partnerschaft mit der Europdischen
Kommission (eine gemeinsame Zukunftsvision fir gemeinsame Gesundheitsmalinahmen) zur Schaffung eines Bindnisses

fur mehr Gesundheit vor. Im Rahmen der Partnerschaft wirden ein System fur den Gesundheitsschutz in Europa und ein
Gesundheitsinformationssystem aufgebaut, bewahrte Praktiken und Innovationen ausgetauscht, zentrale Forschungsprioritaten
zur Erhaltung der fihrenden Stellung der européischen Forschung gemeinschaftlich benannt, sektortibergreifende Buindnisse

zur Bewdltigung gesundheitlicher Ungleichheiten geschaffen, Investitionen in Gesundheit zur Abmilderung der Folgen der
Wirtschaftskrise beflirwortet und Kooperationen in den Landern verstérkt. Derartige Partnerschaften bedeuteten einen Mehrwert
auf globaler wie auf regionaler Ebene und seien auf nationaler Ebene schlicht unerldsslich. Der in der gemeinsamen Erklarung
abgesteckte Rahmen der kiinftigen Zusammenarbeit verleihe der schon lange bestehenden Kooperation frischen Elan und anstelle
der projektbezogenen eine strategische Dimension.

Ein Mitglied des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees sagte, dessen Mitglieder seien begeistert von der Tatsache, dass
Partnerschaften fur die Gesundheit in der Zukunftsvision der Regionaldirektorin eine solch starke Rolle spielten. Das Fehlen wirksamer
Partnerschaften konne die Gesundheit der Bevélkerung beeintrachtigen und die Benachteiligung bei der Verteilung der Leistungen
erhohen. Selbst zwischen Akteuren mit dhnlichem Auftrag und Ziel entstehe eine partnerschaftliche Zusammenarbeit nicht von
selbst; vielmehr werde eine Zusammenarbeit hdufig durch ihre jeweilige Struktur und Fiihrungsform behindert. Gemeinsame Ziele
und Strategien mussten auf dem Verhandlungsweg gefunden werden. Die mit der Europaischen Union und ihren Mitgliedern
geschmiedete Partnerschaft sei ein beispielhaftes Bundnis, das gesundheitliche Verbesserungen fir alle Lander herbeifiihre. Eine
gute Kooperation und ein konstruktiver Dialog mit der Europdischen Kommission seien auch fir mehr konzeptionelle Kohdrenz in
der Europdischen Region zentral. Die vom Regionalkomitee zu beantwortende Schlisselfrage sei, wie die verschiedenen Akteure
die Verpflichtung auf eine gemeinsame Zukunftsvision fir Gesundheit in Europa sichern und die Zusammenarbeit flr eine bessere
Gesundheit in den Mitgliedstaaten zum Erfolg fihren kénnten.

In der sich anschlieBenden Podiumsdiskussion erkldrte die Regionaldirektorin ihre Sicht einer Partnerschaftsstrategie, die sie 2011
vorschlagen wolle, und fiihrte die Notwendigkeit an, sich an Verdnderungen im Bereich der &ffentlichen Gesundheit in Europa
anzupassen. Je mehr Akteure sich im Gesundheitsbereich tummelten, desto notwendiger sei konzeptionelle Kohdrenz auf Ebene

der Region: daher stamme die Uberlegung, bestehende und neue Partnerschaften zu tberpriifen und so die Zusammenarbeit in der
Region zu verbessern. Die Zusammenarbeit des Regionalburos mit der Europdischen Kommission sei bislang projektbezogen erfolgt,
nun scheine die Zeit reif dafur sich auf gemeinsame Prioritdten zu konzentrieren. Zum Beispiel solle ein einheitliches System zur
Uberwachung von Krankheiten in der Region geschaffen werden. Frihwarn- und Reaktionssysteme sollten vereinigt und ausgedehnt
werden und die Bekdmpfung resistenter Mikroben solle koordiniert werden.

Der Kommissar fur Gesundheit und Verbraucher fiihrte drei hervorstechende Themen an. Erstens sei Prdvention eine Investition

in die Zukunft, dennoch betrage das Ausgabenniveau in diesem Bereich in Europa nur 3% der Gesamtausgaben fir Gesundheit.
Zweitens lebten die Menschen dank des medizinischen Fortschritts heute ldnger, missten aber auch im Alter ein gesundes und
aktives Leben fuhren kénnen. Drittens litten die Menschen ungleich an schlechter Gesundheit: Benachteiligungen verstie3en gegen
die europaischen Werte und mussten beseitigt werden. Der Ubergang von der projektbezogenen zur strukturierten Zusammenarbeit
auf der Grundlage von Prioritdten, werde auch die Meldung von Daten und die Lieferung von Statistiken fur die Mitgliedstaaten
erleichtern.

Der Exekutivdirektor des Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria sagte, der Fonds sei seinem Wesen
nach eine Partnerschaft, in der alle gemeinsam drei Krankheiten bekdmpften. Partnerschaften seien im Gesundheitsbereich schon
seit vielen Jahren in aller Munde, doch seien die Worte erst vor kurzer Zeit durch die Grindung des Globalen Fonds, der GAVI-Allianz
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und den Partnerschaften gegen Tuberkulose und Malaria in die Praxis umgesetzt worden. Solche Partnerschaften seien durch die
Globalisierung der Gesundheitsgefahren und durch die Erkenntnis angespornt worden, dass der Erfolg die gemeinschaftliche
Bekampfung voraussetze. Geber und diejenigen, welche die Arbeit ausflihrten, seien in den leitenden Organen vieler solcher
Partnerschaften vertreten. In einem solchen Kontext sei konzeptionelle Kohdrenz wichtig. Der Fonds stelle lediglich von den Léndern
beantragte Gelder auf Grundlage von Entscheidungen der WHO Uber die Art der MalBnahmen zur Verfigung.

Der Leiter der Abteilung Gesundheit der OECD erklérte, seine Organisation konzentriere sich auf die wirtschaftlichen Konsequenzen
im Gesundheitsbereich, wobei der Gesundheitssektor in vielen Léndern gréB3er sei als der Produktionssektor. Viele Erfahrungen

habe sie durch die Erméglichung eines ressourcensparenden Datenaustausches zwischen Gesundheitsinformationssystemen
gewonnen. Zwar seien sich nicht alle Partner immer Gber die zu beschlieBenden Konzepte einig, doch diene eine offene Diskussion
allemal dem Abbau von widersprichlichen Aussagen. Es werde auch daran gearbeitet, Ldnder im Lernen aus konzeptionellen
Fehlern im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen, etwa was unzuldngliche Investitionen, niedrige Gehélter und lange Wartezeiten
betreffe. Angesichts der starken internationalen Migrationsstréme sei es kontraproduktiv, nur die nationale Politik in Bezug auf den
Arbeitsmarkt und die Preisgestaltung der Pharmazeutika im Blick zu behalten. Wenn verschiedene Akteure eigene Stérken und
Schwdchen einbrachten, kdnnten sie gewinnbringend eingesetzt und Schwéchen zumindest kompensiert werden. Die Starke seiner
Organisation liege in der Entwicklung von Daten, der Kostenwirksamkeit und der Verknlpfung mit verschiedenen Sektoren und nicht
so sehr im Bereich der &ffentlichen Gesundheit.

Ein neues Mitglied des Europdischen Parlaments sagte, er habe die Beziehungen zwischen dieser Institution und der WHO in den
vergangenen Jahren wachsen sehen und sie seien auch effektiver geworden. Wahrend der Zusammenhang zwischen Armut und
Gesundheit in Entwicklungsldndern seit langem anerkannt sei, werde er in Europa oft Ubersehen. Doch solle auch hier das Ziel lauten,
gesunde Menschen in einer gesunden Umwelt leben zu lassen. Die WHO solle Partnerschaften mit europdischen Institutionen und
mit den Mitgliedstaaten einrichten, aber auch mit nichtstaatlichen Organisationen, die die Patienten selbst vertrdten. Patienten

seien oft die besten Experten fir Krankheiten, mit denen sie jeden Tag lebten. Auch der Einfluss des Klimawandels diirfe nicht
vernachldssigt werden: Er fihre zu neuen Erkrankungen und einer erhdhten Inzidenz von Atemwegserkrankungen, Hautkrebsarten
und Augenproblemen. Bei manch wenig beachteter Krankheit kdnne schon mit geringem Aufwand vielen Menschen ein viel
lebenswerteres Leben ermdglicht werden und das Pendant zum Globalen Fonds solle diese Krankheiten daher ins Visier nehmen.

Der Vorsitzendes des Lenkungsausschusses fir das Europdische Observatorium fur Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik
sagte, dessen Erfahrungen hatten endgtltig den Wert von Partnerschaften bewiesen. Die Frage laute nicht, ob eine Partnerschaft
eingegangen, sondern wie sie erfolgreich gestaltet werde. Eine der gezogenen Lehren sei die, nie auf eine gute Fihrung zu
verzichten. Alle Akteure mussten fuhlen, dass sie am Entscheidungsprozess beteiligt sind. Guter Wille, Vertrauen und gegenseitiger
Respekt seien Schltsselbegriffe fir eine gute Partnerschaft. Wie in einer Ehe, so sei gehe auch in einer Partnerschaft anfangs alles ganz
leicht: die Schwierigkeit bestehe daran, ihre Stérke zu erhalten.

In der sich anschlieSenden Aussprache wurden mehrere Beispiele von erfolgreichen Partnerschaften zwischen
Gesundheitsministerien, Fachorganisationen und Finanzierungsgremien genannt. Eine im Namen der EU sprechende Vertreterin
erinnerte daran, dass die Weltgesundheitsversammlung Resolution WHA63.10 verabschiedet habe, in der ein Konzept fur

das Eingehen von Partnerschaften fir Gesundheit skizziert sei. Sie unterstitze daher die Anregung der Regionaldirektorin,

die Partnerschaften des Regionalburos zu Uberprifen und seine Beziehungen zu den wichtigsten Partnern zu kldren, damit
Uberschneidungen und unnétige Meldearbeit vermieden wiirden. Die Européische Kommission und das Regionalbiiro teilten die
gleichen Werte und Ziele und dies habe sich im Laufe ihrer zehnjahrigen Partnerschaft noch verstarkt; zu Beginn der Amtszeiten der
Regionaldirektorin und des Kommissars fiir Gesundheit sei dies ein verheiSungsvoller Moment fiir den Eintritt in eine neue Phase ihrer
Beziehung. Die beiderseitige Zusammenarbeit sei ein Beitrag zur effizienteren Erbringung von GesundheitsmalSnahmen fur Millionen
von Menschen. Sie begriiRe den Resolutionsentwurf zu Partnerschaften fiir Gesundheit, rege aber eine Anderung des vierten
einleitenden Absatzes an.

Eine Reihe von Delegierten unterstitzten die Bemerkungen der Vertreterin, die im Namen der EU das Wort ergriffen hatte, und
betonten die Nutzlichkeit von Partnerschaften fur die Bemuihungen gegen Ungleichheiten im Gesundheitsbereich. Partnerschaften
sollten durch Festlegung von Prioritdten und klaren, messbaren Zielen so effektiv wie méglich genutzt werden. Ihr grundlegendes
Prinzip solle Klarheit und Transparenz sein, wobei den Mitgliedstaaten die Aufsicht Gber sie obliege. In mehreren Redebeitrdgen
wurde die Uberlegung angeregt, die Initiativen mit denen anderer Gremien zu verzahnen, hierunter auch mit solchen von auBerhalb
der Region stehenden Organisationen.
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Der Vertreter des Europarates sagte, die Partnerschaften in Stidosteuropa seien so erfolgreich gewesen, dass mehrere unterschiedliche
Projekte zu einem gemeinsamen Programm zusammengefasst worden seien. Dies sei durch gute Flihrungsarbeit, Transparenz und die
Beherrschung von Interessenskonflikten gelungen.

Die Vertreter von EuroPharm Forum und der International Pharmaceutical Federation gaben eine Erklarung ab.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/RA4.

Die gemeinsame Zukunftsvision fir gemeinsame GesundheitsmalBnahmen der Européischen Kommission und des WHO-
Regionalbiros wurde durch den Austausch der Gemeinsam Erkldrung der beiden Organisationen besiegelt.
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Ansprache der
Generaldirektorin der WHO

Nachdem sie der Regionaldirektorin die besten Winsche fir das erste Regionalkomitee seit ihrem Amtsantritt ausgesprochen
hatte, sagte die Generaldirektorin (Anhang 5), die aktuellen Krisen auerhalb des Gesundheitssektors machten eine
Gesundheitspolitik erforderlich, die intelligenter, strategischer und innovativer sein musse als je zu vor. Die Européische Region der
WHO sei weiterhin eine Pionierin fir Grundsétze und Vorgehensweisen, die wie die Charta von Tallinn der 6ffentlichen Gesundheit
in der ganzen Welt dienten, und sie sei eine Vorreiterin im Streben nach einer kohdrenten globalen Gesundheitspolitik und habe
dies auch wéhrend der hochrangigen Konferenz der EU im Juni 2010 demonstriert Wie es in der Erkldrung von Parma anerkannt
worden sei, missten Vertreter des Gesundheitssektors sich auch aktiv in anderen Sektoren engagieren, in denen sowohl der
Schltssel zur Lésung von Gesundheitsproblemen als auch die unbeabsichtigte Ursache furr Erkrankungen liegen konne.

Mehrere globale Krisen bedrohten die begriRenswerten, aber zerbrechlichen gesundheitlichen Fortschritte seit dem Jahr 2000.
Die MZ hétten der internationalen gesundheitlichen Entwicklung enormen Auftrieb gegeben und Investitionen in Gesundheit
bréchten nachweislich Erfolge. GroBe Fortschritte seien erzielt worden in Bezug auf den Abbau der Sterblichkeit von Kindern
unter funf Jahren und ihren Muttern, der Zurckdrangung von Tuberkulose und Malaria sowie eine Ausweitung des Zugangs

zu antiretroviraler Therapie. Insbesondere die globale Finanzkrise und der Klimawandel geféhrdeten jedoch die Zugewinne

in der Welt ebenso wie die Arbeit in der Europdischen Region zur Eliminierung von Masern und Rételn und zur Erhaltung der
Poliofreiheit. Unter den aktuellen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen misse der Gesundheitssektor einschlieBlich der WHO
nicht nur fur seine Finanzierung, sondern auch gegen Ermudungserscheinungen und Gleichgultigkeit sowie die Versuchung durch
einen Prioritdtenwechsel kdmpfen. Die Revolutionierung der Informationstechnologie bringe zwei neue Herausforderungen mit
sich: eine steigende Nachfrage der Bevélkerung nach hochwertiger Versorgung und die Beeinflussung der offentlichen Meinung
Uber Gesundheit und Gesundheitsversorgung durch das breitere Angebot an Informationsquellen. Durch die letztgenannte
Entwicklung werde die Autoritdt der Gesundheitsbehorden geschwdcht, wie die Erfahrungen mit Masern-Mumps-Roteln-
Impfstoffen und der Influenza-Pandemie gezeigt hatten.

Die WHO begriie die Untersuchung ihrer Arbeit wahrend der Pandemie durch den im Rahmen der IGV einberufenen Ausschuss
als eine Methode, die ihr eine bessere Vorbereitung auf die ndchste Notlage im Gesundheitsbereich erlaube, die internationale
Gegenmalinahmen erfordere. Die WHO sei dankbar, dass die Pandemie so milde verlaufen sei, und erkenne zugleich an, dass viele
Dinge hatten besser gemacht werden kénnen. Dennoch habe sie personlich nie auch nur das geringste Anzeichen dafir gesehen,
dass Winsche der Pharmaindustrie oder finanzielle Interessen und nicht die Sorge um die offentliche Gesundheit bzw. die Daten
selbst eine Empfehlung oder Entscheidung der WHO beeinflusst hatten.

Inihren Schlussbemerkungen wiederholte sie ihren Aufruf zu einer intelligenteren, strategischeren und innovativeren
Gesundheitspolitik. Erstens beséRen wirtschaftliche Argumente aktuell gréBere Uberzeugungskraft in Bezug auf Investitionen
in die Gesundheit. Zweitens mussten die richtigen Prioritdten und Konzepte beschlossen werden. Dazu sei ein strategisches
Engagement auf drei Ebenen erforderlich, auf denen Lander und Gesundheitsministerien aus der Region schon friher
Pionierarbeit geleistet hatten: die Erbringung lebensrettender MaBnahmen durch die internationale Gemeinschaft, die
Starkung der grundlegenden Kapazitat und Infrastruktur des Gesundheitssektors und die Beeinflussung der konzeptionellen
Rahmenbedingungen, die von allen Sektoren geformt wirden. Drittens mussten innovative Methoden zur Finanzierung der
Weiterentwicklung des Gesundheitsbereichs und zur Beendigung von Verschwendung und Unwirtschaftlichkeit gefunden
werden. Der Weltgesundheitsbericht 2010 werde den letztgenannten Aspekt und die allgemeine Versorgung hervorheben und
die Generaldirektorin duf8erte die Hoffnung, dass die Lander ihn und die Charta von Tallinn dazu nutzten, die Nachhaltigkeit der
Gesundheitssysteme in der Europdischen Region und darlber hinaus zu verbessern.

In der sich anschlieenden Aussprache bekréftigen alle Redner ihre Unterstltzung fur und ihr Vertrauen in die WHO. Eine
Delegierte bat die WHO eindringlich, ihren Einsatz fur das Erreichen der MZ und insbesondere des MZ5 zur Mittersterblichkeit bis
zum Zieldatum 2015 nochmals zu erhohen. Dass sich die bevorstehende Generalversammlung der Vereinten Nationen mit den
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MZ befasse, zeige die Bedeutung der Aufgabe. Globale Herausforderungen wie die Finanzkrise und der Klimawandel spornten die
Lénder zur Zusammenarbeit im Kampf gegen Ungleichheiten und fir die Unterstiitzung der Gesundheitssysteme an. Die WHO
sei eine unentbehrliche Akteurin in dieser Arbeit und ihre fiihrende Rolle solle durch eine Ausweitung ihrer Autoritat gestarkt
werden. Wahrend einer informellen Tagung der EU-Gesundheitsminister im Juli seien die Lehren aus der Influenza-Pandemie

und notwendige Konsequenzen erdrtert worden wie etwa eine starkere Zusammenarbeit zur vollstdandigen Umsetzung der

IGV, ein Verfahren der Mitgliedstaaten fir Sammeleinkdufe der Impfstoffe und Vertragsverhandlungen mit den Herstellern, eine
bessere Abstimmung der Mitteilungen fiir die Offentlichkeit mit den Ergebnissen der Risikoanalyse und eine Uberpriifung der
Vorbereitungen auf eine Pandemie zur Sicherung einer flexiblen Vorgehensweise. Die Minister hatten zudem der Suche nach
besseren MaBnahmen gegen Krebs hohe Prioritat beigemessen.

In anderen Beitragen wurde Ubereinstimmung mit der Analyse der aktuellen und kiinftigen Herausforderungen fiir den
Gesundheitsbereich (besonders im Bereich der nichtlbertragbaren Krankheiten) durch die Generaldirektorin sowie ihren
Aussagen zur Notwendigkeit des Lernens aus der Pandemieerfahrung, zu den globalen gesundheitsbedrohlichen Krisen und

zu der wachsenden Verflechtung von Gesundheit und Politik geduBert. Die Lehren aus der Pandemieerfahrung verdienten

im Rahmen der Vorbereitungen auf die néchste Notlage im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit eine 6ffentliche Debatte. Die
Pandemie habe nicht nur den Wert der IGV demonstriert, sondern auch die Notwendigkeit gezeigt, dass die Ldnder elementare
Reaktionskapazitdten besitzen und ihre eigene Reaktion auswerten, dass Informationen tber das Virus und seine Wirkungen
sowie die medizinischen Gegenmalnahmen ausgetauscht werden und dass international fur die Bereitstellung von Impfstoffen
zusammengearbeitet wird (und internationale Organisationen hierbei helfen).

Die Tagung der Generalversammlung zu den MZ und der Gipfel im Jahr 2011 zu den nichtUbertragbaren Krankheiten belegten die
zunehmende Bedeutung des Themas Gesundheit fur die Politik. Die Gesundheitsminister sollten im Rahmen der Vorbereitungen
der Lander auf diese Veranstaltungen substanzielle Beitrage liefern und die WHO hierbei eine Fihrungsrolle bernehmen.

In ihrer Erwiderung dankte die Generaldirektorin den Landern fir ihre Unterstitzung und nannte einige Lehren aus ihrer
eigenen Erfahrung mit der Pandemie. Die IGV hatten sich als wertvoller Rahmen erwiesen, die Lander mussten allerdings ihre
Uberwachungs- und Reaktionskapazititen verbessern. Der Wissensabstand zwischen Experten und Gesundheitsministern misse
verringert werden. Das eingeschrankte Impfstoffangebot und die begrenzte Herstellungskapazitat hdtten eine Herausforderung
bedeutet, deren Ursache die begrenzte regelmafige Nachfrage sei. In einer WHO-Region hétten Sammelbestellungen gut
funktioniert und sowohl Engpdsse als auch Preisunterschiede verhindert. Im Bereich der Kommunikation gebe es zwei
Herausforderungen. Erstens missten die Lander in der Lage sein ihren Blrgern zu erkldren, warum sie anders reagieren als ihre
Nachbarlander. Zweitens mussten die Mitgliedstaaten und die WHO mit den neuen Informationsmedien und -quellen fertig
werden, in denen Nachrichten ungepruft, aber schneller als Uber die traditionellen Kandle samt Gesundheitsbehérden verbreitet

wirden. Die WHO misse in diesem Bereich besser werden.
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Der Direktor fur Programm-Management beim Regionalburo sagte, die angeregte europdische Gesundheitspolitik werde

vermittels einer Anpassung des Elften Allgemeinen Arbeitsprogramms der Organisation an die epidemiologischen, politischen und
institutionellen Besonderheiten in der Region formuliert. Der Kern des neuen Konzepts sei die Wiederbelebung des Bereichs der
offentlichen Gesundheit auf Grundlage bestehender Verpflichtungen wie GESUNDHEIT21, Gesundheit fr alle und die Charta von
Tallinn. Am Anfang des partizipatorischen Prozesses, der das Fundament fiir die Ausformulierung des neuen Konzepts sei, stehe eine
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Podiumsdiskussion unter Beteiligung des belgischen Staatssekretdrs flr Soziales (der auch fir behinderte Menschen zusténdig sei),
des kroatischen Staatssekretars fiir Gesundheit, des finnischen Ministers fiir Gesundheit und Soziales, des ungarischen Staatssekretars
fur Gesundheitsangelegenheiten, des norwegischen Ministers fir Gesundheit und Versorgungsangebote, des polnischen
Unterstaatssekretérs fir Gesundheit, der portugiesischen Hohen Kommissarin fir Gesundheit, des spanischen Generalsekretars fur
Gesundheit, des slowenischen Gesundheitsministers, des schwedischen Leitenden Medizinalbeamten, des Dekans der Nordic School
of Public Health und des Direktors des International Institute for Society and Health, University College, London.

In der gesamten Europdischen Region stiinden lediglich 3% der Gesundheitsetats fir Pravention zur Verfligung; daher missten

die Mittel gezielt insbesondere fir schwache Gruppen ausgegeben werden. Angesichts der globalen Wirtschaftskrise mussten die
Gesundheitsausgaben rationeller erfolgen und musse insgesamt mehr firr Pravention ausgegeben werden, ohne dartiber Solidaritat
und Chancengleichheit aufzugeben. Die Podiumsrunde untersttze die angeregte europdische Gesundheitspolitik und betonte, dass
Transparenz hierbei von tGberragender Wichtigkeit sei. Dies kdnne durch sektorlbergreifende Konsultationen, éffentliche Anhérungen
und andere Mittel zur Sicherung einer breiten Beteiligung geschehen. Der Ansatz der,Gesundheit in allen Politikbereichen’, den
Finnland wéhrend seiner EU-Prdsidentschaft eingefihrt habe, verlange den Gesundheitsbehdrden einen Austausch mit anderen
Sektoren ab, in dem sie fiir Gesundheit argumentieren und zugleich die Tagesordnung der anderen respektieren mussten.

Gesetzgebung sei unabdingbar fiir Chancengleichheit in Bezug auf die Determinanten von nichtibertragbaren Krankheiten.
Vergleiche mit den Konzepten anderer Lander seien auch sinnvoll etwa im Fall der Rauchverbote in 6ffentlichen Rdumen, da jedes
Land von den Erfahrungen der anderen lernen kénne.

In einer Wortmeldung wurde die Auffassung vertreten, die groSte Herausforderung bestehe in der Schaffung einer stabilen und
Uber einen Regierungswechsel hinaus bestandigen Gesundheitspolitik. Angesichts der durch die globale Finanzkrise reduzierten
Gesundheitsausgaben kdnne der Ansatz der Bevolkerungsgesundheit bei nichtlbertragbaren Krankheiten durch die Initiierung
von PraventionsmafRnahmen, die Zentralisierung spezialisierter Behandlungen und die Reorganisierung der Versorgung angepasst
werden.

Konzepte missten auf Erkenntnissen beruhen, die wiederum von Daten der epidemiologischen Uberwachung abhingen. Damit
solche Daten besser genutzt wirden, sollten die Grundsatzoptionen aufgrund von Forschungsergebnissen festgelegt werden.
Kliniker wiirden zwar keine Arzneimittel verschreiben, deren Wirkung nicht erwiesen ist, doch schienen sie durchaus bereit zu sein,
nicht erprobte Konzepte zu verwenden. Der einzige Weg zu Gewissheit Gber die Qualitdt der Indizien, welche fir eine Verknipfung
der Sozialpolitik im weiteren Sinne mit der 6ffentlichen Gesundheit sprachen, sei eine systematische Untersuchung der Studien, aus
denen diese Belege stammten.

Die Gesundheit der Bevolkerung sei fiir die Gesundheitskonzepte sowohl im Rahmen der nationalen Gesundheitsdienste als auch

im Katastrophenfall von zentraler Bedeutung. Die Reform der primdren Gesundheitsversorgung kénne zwar zu gesundheitlichen
Zugewinnen fUr eine ganze Nation fuhren, deren Durchschnitt spiegele aber nicht hinreichend die Lage der benachteiligten Gruppen
wider und es wurde an die Worte der Generaldirektorin wahrend der Weltgesundheitsversammilung erinnert:, Wenn wir die Armen
nicht erreichen, erreichen wir gar nichts!” Die WHO spiele fur die Mobilisierung des politischen Willens eine wesentliche Rolle.

Das Sammeln von Erkenntnissen sei nicht genug; sie miissten fir die Uberzeugungsarbeit und Entscheidungsfindung auch
aufbereitet werden. AuRerdem fehle es noch an guten Indikatoren flr die Auswertung von Konzepten. Da sich gesundheitliche
Resultate nur langsam dnderten, seien sowohl Indikatoren erforderlich, die schnell auf konzeptionelle Veranderungen reagierten,
als auch solche, die auf langfristig angelegte Konzepte ansprachen, in den Gesundheit nur eines der Ergebnisse sei. Eine
,Umsetzungswissenschaft” sei notwendig, die auch Uberzeugende Argumente fir Politiker dariber enthalten musse, dass die
Aufnahme von gesundheitlicher Chancengleichheit in ihre Politik ihrer eigenen politischen Tagesordnung férderlich sei.

Selbst in Zeiten globaler Krise musse die Wertvorstellung der allgemeinen Versorgung, Solidaritdt und Chancengleichheit respektiert
werden. Knappe Ressourcen mussten noch sorgfaltiger durch Investitionen in Gesundheitsvorsorge, -férderung und -schutz sowie
in angemessene, hochwertige und zugdngliche Versorgung eingesetzt werden. Die Krisen sollten als Chance begriffen werden,
Bewertungsinstrumente und kostenwirksamere Mal3nahmen einzufihren.

Die primare Gesundheitsversorgung sei mehr als eine Versorgungsebene im Gesundheitssystem, sie sei ein schrittweiser Prozess zur
Gesundheit und Gesundheit fir alle sei eine Zukunftsvision: die Gesundheitssysteme seien die Werkzeuge zu ihrer Verwirklichung.
Gesundheit und medizinische Leistungen sollten Teil eines umfassenden Systems sein, dessen Grundelemente durch gerechte
Finanzierung, allgemeinen Zugang, effiziente Organisation, gute politische Flihrung sowie Kontrolle und Auswertung miteinander



ht tber die Sechzigste Ta

verknUpft seien. Die Stimme der Blrger sei eine nicht ausgeschopfte Ressource zur Gestaltung von Gesundheitsangeboten, die den
Bedrfnissen und Forderungen der Gesellschaft gerecht wiirden; auBerdem solle man Blindnisse mit anderen Sektoren wie dem
Ausbildungssektor eingehen. 2006 habe das Regionalkomitee eine Strategie fiir einen,Zugewinn an Gesundheit” durch Pravention
und Bekampfung nichttibertragbarer Krankheiten gebilligt. Leider sei diese Strategie aber noch nicht vollkommen umgesetzt worden.

Zum Thema der Einbeziehung des Biirgers und der Zivilgesellschaft in die Entwicklung wurde darauf hingewiesen, dass Menschen
unterschiedlichen Alters auch unterschiedliche Bedirfnisse hatten. Wenn man versuche das Verhalten der Menschen zu andern,
musse man ihre Perspektive dabei berdcksichtigen.

Der Direktor des International Institute for Society and Health, University College, London, erinnerte daran, dass gesundheitliche
Ungleichheiten schon Mitte des 19. Jahrhunderts festgestellt worden seien, dass der Zusammenhang zwischen Sozial- und
Gesundheitspolitik aber erst jetzt hergestellt werde. Er begriif3te es, dass die WHO die sozialen Determinanten von Gesundheit

zu einer Prioritdt gemacht habe und fugte hinzu, dass 23 Lander in der Region um Unterstiitzung von Aktivitdten in dieser
Hinsicht gebeten hatten. Das Thema sei aufgrund des fehlenden Verstandnisses und der fehlenden Umsetzungsprozesse bislang
ignoriert worden. Die vorausgegangene Podiumsdiskussion habe gezeigt, dass es schon Bewegung in Richtung gesundheitlicher
Chancengleichheit gebe; jetzt misse sie geférdert werden.

Der Europdische Kommissar fir Gesundheit und Verbraucherpolitik wiederholte, dass gesundheitliche Ungleichheiten wie zum
Beispiel in Bezug auf Kindersterblichkeit oder Lebenserwartung nicht geduldet werden dirften. Pravention sei eine Sdule, auf

der Chancengleichheit aufbauen kénne; sie sei auch eine Ricklage, mit der Gesundheit fur alle rechnen kénne. Die operativen
Hindernisse in Form finanzieller und personeller Ressourcenengpdsse mussten durch konzertierte Planung und Handlung innerhalb
der Partnerschaften Uberwunden werden.

Die Regionaldirektorin sagte, sie fihle sich durch die positiven Reaktionen der Podiumsrunde auf die angeregte europdische
Gesundheitspolitik ermutigt. Auch wenn die Lebenserwartung in der Region zugenommen habe, so klaffe zwischen den hochsten
und den niedrigsten Werten eine Licke von 20 Jahren. Ein integriertes Rahmenkonzept werde den Gesundheitszustand verbessern
und gleichzeitig Benachteiligungen abbauen helfen. Es sei klar, dass mehr Ressourcen in die Préavention investiert werden mussten,
doch sollten sie gut und so angelegt werden, dass sie die Risikofaktoren fUr nichtlbertragbare Krankheiten in Angriff ndhmen, welche
den groften Teil der Krankheitslast in der Region ausmachten. Sie stimme mit dem Podium darin Uberein, dass sektorlbergreifende
Gesundheitskonzepte bendtigt wiirden, die einen Regierungswechsel Gberdauerten.

Ein Vertreter, der im Namen des Stdosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks sprach, sagte, der Aufbau oder die Starkung von
Angeboten fir die Bevélkerungsgesundheit geniel3e in den Landern des Netzwerks Prioritét. Er unterstitzte den Resolutionsentwurf
und die finf im Dokument genannten gesundheitspolitischen Prioritdten. Andere Delegierte schilderten die wichtige Rolle, die der
offentlichen Gesundheit in ihren Ladndern zukomme und begrifiten die Anregung einer neuen europdischen Gesundheitspolitik,
durch die ein kohdrenter Rahmen fir die nationalen Konzepte entstehen wurde. Er solle auf einer systematischen Durchsicht

der Aktivitaten aller relevanten Organisationen einschliel3lich des Regionalburos aufbauen. Die Untersuchungen zu den sozialen
Determinanten von nichtiibertragbaren Krankheiten wiirden langfristige Herausforderungen durch die demografischen
Verdnderungen feststellen.

Die European Coalition for Diabetes, das European Forum of National Nursing and Midwifery Associations, die Thalassaemia
International Federation, die International Insulin Foundation und Alzheimer’s Disease International gaben jeweils eine Erklarung ab.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R5.
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Gesundheitsaspekte der AuBenpolitik
und der Entwicklungszusammenarbeit

(EUR/RC60/14, EUR/RC60/Conf.Doc./8)

Die Sonderberaterin der Regionaldirektorin erkldrte, die Organisation der Gesundheitssysteme sei eine Angelegenheit der jeweiligen
Lander, doch aufgrund des grenziiberschreitenden Charakters der meisten Gesundheitsrisiken spielten beim Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung auBenpolitische Aspekte eine zunehmend wichtige Rolle. In der Resolution A/RES/64/108 der Generalversammlung der
Vereinten Nationen wurden die Auswirkungen der AuSenpolitik auf die globale Gesundheitssituation anerkannt. Die Ministererklarung
von Oslo gehe sogar noch einen Schritt weiter mit der Feststellung, dass die Auswirkungen auf die globale Gesundheitssituation ein
bestimmendes Merkmal der AuBenpolitik sein sollten. Durch Vergabe von Forschungsauftragen, Férderung der Entwicklung im Bereich
der globalen Gesundheitsdiplomatie und Unterstiitzung der Oslo Declaration Group habe sich die WHO um ein tieferes Verstandnis
des Beziehungsgeflechts zwischen AuBenpolitik und globaler Gesundheitspolitik bemiiht. Die Regionalburo strebe eine Fortsetzung
des Dialogs zwischen den maf3geblichen Protagonisten zum Thema Auf3enpolitik und Gesundheit an und beabsichtige, eine
systematische Zusammenstellung und Analyse der Informationen Uber AuBenpolitik und Gesundheit in der Region zu férdern und bei
der fachibergreifenden Thematik Gesundheit und AuBenpolitik engere Kontakte mit der Wissenschaft zu kntpfen.

Ein Mitglied des Stéandigen Ausschusses des Regionalkomitees erkldrte, die Wechselwirkung zwischen Gesundheit, Aul3enpolitik

und Entwicklungspolitik stelle in verschiedener Hinsicht eine Herausforderung in Bezug auf Politikkohdrenz dar. Erstens miisse

eine solche Kohédrenz oft zundchst einmal auf nationaler Ebene zwischen mindestens drei Ressorts (Gesundheit, Auswartiges

und Entwicklungszusammenarbeit) hergestellt werden; dazu kimen manchmal noch die Ressorts Wirtschaft, Finanzen, Umwelt,
Wissenschaft und Planung. Zweitens mUsse es ein Kontinuum geben zwischen der nationalen, der europaischen und der globalen
Gesundheitspolitik; nationale Konzepte kénnten heute nicht mehr isoliert festgelegt werden. Drittens mUsse es eine Koharenz
zwischen den verschiedenen internationalen Organisationen und Foren geben, die sich mit der globalen Gesundheitspolitik befassten.
Mehrere Mitgliedstaaten hétten sich durch konkrete Mallnahmen um mehr Politikkohdrenz in der globalen Gesundheitspolitik bemht.
Als Beispiel erlduterte der Delegierte die von seiner Regierung ergriffenen MaBnahmen. Politikkohérenz setze konkrete Verpflichtungen
voraus, aber auch ein erhebliches Maf3 an Geduld, Vertrauen sowie Kapazitdten und Erfahrungsaustausch.

In der anschlieBenden Podiumsdiskussion sagte die norwegische Botschafterin fur HIV/Aids, seit der Ministererkldrung von Oslo
vor drei Jahren habe es enorme Fortschritte gegeben. Bei der Entwicklung hin zur Gesundheitsdiplomatie und zu einer globalen
Gesundheitspolitik mussten die Schwerpunkte auf Handel, Migration, humanitédre Fragen und Menschenrechte gelegt werden.

Der franzosische Botschafter in der Russischen Foderation wies darauf hin, dass sich Diplomatie und Gesundheit in vielen Bereichen
Uberschnitten, etwa bei politischen und humanitdren Krisen (GroBe Seen, Somalia), in der Entwicklungsfinanzierung, beim
Freihandel und bei Fragen des geistigen Eigentums und der Vermarktung von Arzneimitteln, aber auch bei der Bewdltigung von
Naturkatastrophen und Epidemien. In all diesen Bereichen kénnten die Bemihungen der Diplomaten durch den pragmatischen
Sachverstand der Gesundheitsfachkréfte erganzt werden.

Der estnische Minister fUr Soziales wies auf die Notwendigkeit entschlossenen Handelns auf nationaler wie internationaler Ebene als
Beitrag zu mehr Gesundheit in der Europdischen Region und weltweit hin. Selbst ein kleines Land wie seines kdnne — den nétigen
guten Willen und Einsatz vorausgesetzt — seinen Beitrag leisten, wie die Beteiligung Estlands an der Katastrophenhilfe in Haiti, am
Aufbau des Krankenhaussystems in Afghanistan und an der Ausarbeitung der Charta von Tallinn gezeigt habe.

Eine stellvertretende Gesundheitsministerin der Russischen Foderation nannte einige der finanziellen Beitrdge ihres Landes zur
Verwirklichung des Ziels der globalen Gesundheit, die sowohl in staatlicher Eigenregie als auch im Rahmen der Gruppe der acht
wichtigsten Industrienationen (G-8) geleistet worden seien. Naturlich kdnne dieses grof3e Ziel nicht durch finanzielle Leistungen
allein erreicht werden. Deshalb habe ihr Land auch mobile Teams zur Epidemiepravention sowie fur den Einsatz in Krisensituationen
geschaffen und ein umfassendes Programm mit Schulungen und organisatorischen Mainahmen zur Senkung der Sterblichkeitsraten
von Muttern und Kindern in die Wege geleitet.
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Die Generaldirektorin fiir Gesundheit und Verbraucher der Européischen Kommission wies auf eine Reihe innovativer Aspekte im
Vertrag von Lissabon hin, die es Europa ermdglichten, in der AuRenpolitik mit einer Stimme zu sprechen, was zu einer Verstarkung

der Mainahmen zur Bewéltigung grenziiberschreitender Gesundheitsgefahren flhren werde. Die EU betrachte Handel, Migration,
Sicherheit, Entwicklungshilfe und Klimawandel als vorrangige Handlungsfelder fur die globale Gesundheitspolitik und erwarte sich von
der WHO eine starke Fhrungsrolle auf diesem Gebiet.

Der Leiter des Sekretariats des Rahmenubereinkommens der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs bezeichnete es als
wichtig, die wachsende Rolle von Gesundheit in der Entwicklungspolitik ndher zu analysieren und in jlingster Zeit eingefthrte
gesundheitspolitische Instrumente auf etwaige Verkntipfungen zur Au3enpolitik zu Uberprifen. Das Rahmentbereinkommen sei
das erste konkrete Beispiel fir eine solche Verkniipfung. In dem Ubereinkommen wiirden Handel und geistige Eigentumsrechte
thematisiert, doch weit wichtiger sei, dass nun das internationale Recht in die globale Gesundheitsagenda Einzug gehalten habe, da
das Ubereinkommen ein internationales Rechtsinstrument sei.

Die Leiterin des Global Health Programme beim Graduate Institute of International and Development Studies in Genf erkldrte,

das Beziehungsgeflecht zwischen Gesundheit und Aul3enpolitik kdnne aus vier verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden:
AuBenpolitik als Hindernis fir die Gesundheitspolitik; Gesundheit als Instrument der AuBenpolitik; Gesundheit als integraler Bestandteil
der AulRenpolitik; und AulRenpolitik als Mittel zur Verbesserung der Gesundheitssituation. Die WHO solle sich mit der Frage befassen,
inwiefern Gesundheit ein Ergebnis einer guten Aullenpolitik oder ihr Ausgangspunkt sein kénne.

In der anschlieBenden Aussprache sagte eine Delegierte im Namen der Europdischen Union, zwar musse das WHO-Hauptbdro bei
den Anstrengungen zur Verbesserung der globalen Gesundheitssituation an vorderster Front stehen, doch kénne die Europdische
Region ihre eigenen Institutionen aufbauen, musse dabei aber darauf achten, Doppelarbeit zu vermeiden. Zu den Prioritdten Europas
in der globalen Gesundheitspolitik gehérten ein allgemeiner Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung und
Politikkohdrenz in den Bereichen Wirtschaft und Finanzen, Sicherheit, Einwanderung, Lebensmittelsicherheit und Klimawandel. Der
beste Weg zur Verwirklichung von globaler Gesundheit liege in der Starkung der Gesundheitssysteme und der Durchflihrung von
Praventionsmaflnahmen. Die EU begrifRe zwar den nun dem Regionalkomitee vorgelegten Resolutionsentwurf, doch halte sie es fur
winschenswert, im Text mehr auf den Titel Bezug zu nehmen, indem durchgehend das Wort,Au3enpolitik” durch ,Aul3enpolitik und
Entwicklungszusammenarbeit” ersetzt wiirden.

In zwei Redebeitrdgen wurde auf die besondere Situation von Landern hingewiesen, deren Gesundheitssysteme dadurch Gberlastet
seien, dass sie aufgrund von Migrationsbewegungen oder aus anderen Griinden weit mehr als die Bevolkerung ihres Landes versorgen
mussten. In einer der Wortmeldungen wurde geschildert, wie sich die Verkntpfung zwischen Au3enpolitik und Gesundheit in kleinen
MaRnahmen duBere, etwa in der Ausbildung auslandischer Medizinstudenten, die dann nach der Rickkehr in ihre Herkunftslander eine
bessere Gesundheitsversorgung fur ihre Landsleute aufbauen kdnnten.

Ein anderer Delegierter, dessen Land von internationalen Initiativen im Gesundheitsbereich profitiert hatte, bezeichnete es als
winschenswert, von anderen Landern mehr Gber ihre positiven und negativen Erfahrungen zu erfahren. Besonders empfehlenswert
sei es, Kapazitdten fir die Schulung von Diplomaten und Vertretern von Gesundheitsbehérden in Bezug auf Fragen der Auflen- und
Gesundheitspolitik aufzubauen.

Die Regionaldirektorin bekraftigte in ihrer Antwort auf die Beitrdge aus dem Plenum, dass die 6ffentliche Gesundheit zunehmend
globale Zuge aufweise. lhre VerknUpfungen zu Umweltfragen seien hinreichend bekannt; nun sei durch die Charta von Tallinn auch
die Zusammenarbeit zwischen der Gesundheits- und der Finanzpolitik eingeldutet worden. Doch die Uberschneidung zwischen
Gesundheits- und Au3enpolitik sei noch ein relativ neues Thema, und das Regionalbuiro werde sich in diesem Bereich um Kohdrenz
bemuhen.

Der Rechtsberater wies darauf hin, dass die praktische Wechselbeziehung zwischen 6ffentlicher Gesundheit und Au3enpolitik auf dem
Gebiet des internationalen Rechts zum Tragen komme, wie dies von einer Delegation erldutert worden sei. Eine solche Interaktion

sei in den Bereichen Handel, geistige Eigentumsrechte, Migration, Umwelt und Menschenrechte deutlich zu beobachten. Der dem
Regionalkomitee vorgelegte Resolutionsentwurf enthalte Instrumente, mit denen die Vertreter von Gesundheitsbehdrden sich

mit Fragen der Aul3enpolitik auseinandersetzen kénnten, doch bei der Aushandlung des Rahmentbereinkommens sei auch die
Notwendigkeit rechtlicher Instrumente fir medizinische Fachkréfte zutage getreten.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R6.
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Gedenken an
Dr. Jo Eirik Asvall

Zum Gedenken an den Regionaldirektor i. R, den verstorbenen Dr. Jo Eirik Asvall, wurden zwei Videofilme gezeigt, in denen

sein Leben und seine Arbeit dargestellt wurden. Die Regionaldirektorin und die Ministerin fir Gesundheit und Pflegewesen aus
seinem Heimatland Norwegen wirdigten in je einer Rede sein Lebenswerk, seine Leistung und seine Fihrungskompetenz bei der
Verbesserung der offentlichen Gesundheit in der Europdischen Region. AnschlieBend bedankte sich seine Tochter im Namen ihrer
Familie bei der Regionaldirektorin fir die Gedenkstunde. Zwei Delegierte teilten mit, ihre Hochschulen fir Gesundheitswissenschaften
wirden kiunftig Stipendien in seinem Namen vergeben. Eine Gedenkpublikation wurde an die Delegierten verteilt.

Die Zukunft des
Prozesses Umwelt und

Gesundheit in Europa

(EUR/RC60/17, EUR/RC60/Conf.Doc./10)

Der Koordinator fur Umwelt und Gesundheit beim Regionalbiiro erinnerte daran, dass die Fiinfte Ministerkonferenz Umwelt und
Gesundheit im Mdrz 2010 in Parma (Italien) ein bedeutender Meilenstein in der 20-jdhrigen Geschichte des Prozesses Umwelt und
Gesundheit in Europa gewesen sei. Die Konferenz habe die Erklarung von Parma und das Dokument Entschlossenheit zum Handeln”
angenommen, die von der Europdischen Kommission und von Vertretern der Jugendlichen jeweils durch eine Erkldrung unterstiitzt
worden seien. In den beiden Abschlussdokumenten seien eine Reihe vorrangiger Handlungsbereiche thematisiert worden, darunter
die Gesundheitsrisiken fur Kinder und andere geféhrdete Gruppen aufgrund von Einflissen wie unzureichenden Umwelt-, Arbeits-
und Lebensbedingungen, soziobkonomischen und geschlechtsbedingten Ungleichheiten, dem Klimawandel, nichtibertragbaren
Krankheiten und toxischen Chemikalien. Zum ersten Mal seien messbare Ziele fir den Zugang zu einer sicheren Wasserver- und
Abwasserentsorgung sowie in Bezug auf Bewegungsmaglichkeiten und gesunde Erndhrung, eine bessere Luftqualitat und die
Regelung der Schadstoffexposition festgelegt worden.

Seit der Konferenz habe die Region Vulkanausbriiche, Uberschwemmungen und zahlreiche andere extreme Wetterereignisse erlebt,
und nicht zuletzt vor kurzem die Hitzewelle und die damit verbundenen grofflachigen Waldbrande in der Russischen Foderation.
Diese Ereignisse zeugten davon, wie wichtig eine Verstarkung der Bereitschaftsplanung, der Aufbau fachlicher Kapazitaten und ein
zligiger Wissens- und Informationsaustausch seien — allesamt Bereiche, in denen die WHO eine bedeutende Vermittlerrolle spielen
musse, sowohl durch Mobilisierung von Sachverstand als auch durch Unterstitzung fiir die Mitgliedstaaten.

Der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa sei ein Beispiel fiir eine duf3erst erfolgreiche Umsetzung des Konzeptes,Gesundheit
in allen Politikbereichen” unter Beteiligung einer Vielzahl von Akteuren. Fir seine Fortsetzung misse die Politik eine angemessene
Fuhrungsrolle einnehmen; deshalb habe die Konferenz einen gestarkten Fihrungsmechanismus geschaffen, der einerseits in einer
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groBeren Eigenverantwortung und Rechenschaftspflicht der Lander fiir die Verpflichtungen von Parma und andererseits in der
Schaffung eines neuen internationalen Ministerausschusses bestehe, durch den der politische Stellenwert des Prozesses auch in
personeller Hinsicht angehoben werde. Die ihm an die Seite gestellte Sonderarbeitsgruppe werde als ein Forum fir den Austausch
bewahrter Praktiken dienen, der die Arbeit zur Einhaltung der Verpflichtungen und zur Bestimmung neuer Herausforderungen steuere.

Ein Mitglied des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees erklarte, der SCRC habe den Erfolg der Konferenz, die grofie Resonanz
gefunden habe, erfreut zur Kenntnis genommen. Sie sei der krdnende Abschluss eines langen Vorbereitungsprozesses gewesen,

der 2007 mit einer Halbzeitbilanztagung in Wien begonnen habe. Auf der Konferenz habe allgemeines Einvernehmen Uber die
Notwendigkeit bestanden, dem Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa fir die kommenden Jahre eine effektive Fiihrungsstruktur
an die Hand zu geben. Die Fihrungsarbeit auf hoher politischer Ebene solle von einem Ministerausschuss erledigt werden, wahrend
eine Sonderarbeitsgruppe flr Erfahrungsaustausch, Vernetzung und gegenseitige Unterstiitzung zustandig sei. Der Standige
Ausschuss unterstiitze die Ergebnisse der Konferenz in vollem Umfang.

An einer anschlieBenden Podiumsdiskussion nahmen der zypriotische Gesundheitsminister, eine Vertreterin des russischen
Ministeriums fir Gesundheit und soziale Entwicklung, die Staatssekretdrin im islandischen Gesundheitsministerium, der serbische
Gesundheitsminister, der Regionaldirektor fir Europa des Umweltprogramms der Vereinten Nationen, der Stellvertretende
Exekutivsekretdr der Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen fur Europa, die Generaldirektorin fir Gesundheit und
Verbraucherschutz bei der Europdischen Kommission und die Leiterin der Abteilung fUr internationale Beziehungen beim belgischen
Bundesministerium fur Lebensmittelsicherheit und Umwelt teil.

Auf dem Gebiet des Umweltschutzes sei internationale Zusammenarbeit ebenso von entscheidender Bedeutung wie effektive
Partnerschaften Uber Sektorgrenzen hinweg, an denen sich auch Wissenschaftler und Berufsverbdnde beteiligen kénnten. Geeignete
Mechanismen zur Férderung des politischen Willens seien die Bildung von Beratungsgremien, die Durchfiihrung von Aktionsplanen
mit klaren Zeitrahmen und die Beteiligung von Gesundheitsministern im EU-Ministerrat.

Die Vertreterin des russischen Gesundheitsministeriums erkldrte, in ihrem Land seien in allen Politikbereichen wie auch in der
Privatwirtschaft Gesundheitsnormen eingefiihrt worden, und in allen Regionen finde eine Uberwachung der Gesundheitssituation
statt. Als Beispiel fUr eine sektorlibergreifende Zusammenarbeit wurde ein Regierungsausschuss fur biologische Sicherheit und
Chemikaliensicherheit genannt, der zwar unter dem Vorsitz des Gesundheitsministeriums gestanden, aber Vertreter aus insgesamt
zehn Ministerien umfasst habe. Diese sektorlibergreifende Zusammenarbeit sei auf die Probe gestellt worden, als im August eine
Hitzewelle und die darauf folgenden Waldbrande in der Gegend um Moskau zahlreiche staatliche Stellen auf den Plan gerufen hatten.
Die oberste Regel in der sektorlibergreifenden Zusammenarbeit sei eine klare Rollenverteilung. Zwei weitere Podiumsteilnehmer
schilderten Beispiele fir eine gelungene Zusammenarbeit. Die Staatssekretdrin im islindischen Gesundheitsministerium erlduterte die
Gegenmalf3nahmen in ihrem Land nach dem Ausbruch des Vulkans Ejafjallayokul, die unter strenger Einhaltung der Bestimmungen
der IGV erfolgt seien. Dartiber hinaus habe das Regionalbulro unverziglich eine Beratergruppe eingesetzt, und auch die Europdische
Kommission und das ECDC hatten Berater bereitgestellt. Der serbische Gesundheitsminister beschrieb ein Energieeffizienzprogramm
in seinem Land, das 2002 zusammen mit dem Bildungssektor und dem Sozialwesen durchfiihrt worden sei und zur Schliefung
zahlreicher Einrichtungen im Stadtzentrum von Belgrad bzw. zu ihrer Umstellung auf Erdgas gefiihrt habe. Dabei seien
Energieeinsparungen in Hohe von 40% und CO2-Einsparungen in Héhe von 50% erzielt worden.

Der Vertreter des Umweltprogrammes der Vereinten Nationen duferte die Einschdtzung, dass vor Einleitung neuer Initiativen
bestehende Mafinahmen gestarkt werden mussten, etwa die gesamteuropdische Initiative zur Beseitigung der Armut, die Initiative fur
saubere Brenn- und Kraftstoffe, die Verhandlungen zur Beseitigung der Folgen von Quecksilberbelastung, das Strategische Konzept
fUr das internationale Chemikalienmanagement, die MaBnahmen zur Férderung der dkologischen Landwirtschaft und Initiativen im
Bereich Umwelt und Sicherheit.

Auch wenn manche Aspekte von Gesundheit keinen direkten Bezug zum Umweltschutz hatten, so kdnnten im Umweltschutz
tatige Personen doch auch zum Schutz der Gesundheit beitragen, wenn die Prioritdten in beiden Bereichen entsprechend neu
definiert wiirden. So besttinden bereits Verkntpfungen zwischen Gesundheit und den Handlungsbereichen Wasserversorgung,
Verkehrsemissionen und Schwermetalle. Eine ehrgeizige Umweltpolitik komme auch dem Schutz der Gesundheit zugute. Die

EU sei die einzige Region, in der die gesundheitliche Wirkung aller landwirtschaftlichen Chemikalien untersucht worden sei,

und der Ausstieg aus der Verwendung aller krebserregenden, erbgutverdandernden oder fortpflanzunggeféhrdenden Stoffe sei
schon vollzogen; nun stiinden die Industriechemikalien auf dem Prifstand. Bei der Bekdmpfung der Adipositas und anderer
lebensstilbedingter Erkrankungen seien Rechtsvorschriften eingefiihrt worden, in denen die Inhaltsstoffe und die Verdnderung der
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Zusammensetzung von Lebensmitteln sowie die Werbung flr Kinder geregelt wiirden. Besonderer Wert werde auf eine Beteiligung
der Jugend gelegt, die verstarkt sensibilisiert und aufgeklart werden solle.

Zur Umsetzung der Erkldrung von Parma und des Dokuments ,Entschlossenheit zum Handeln” missten sich die Politiker mit deren
Inhalt vertraut machen. Eine wichtige Botschaft laute, dass Umwelt und Gesundheit gleichermal3en wichtig seien und gleichzeitig
gefordert werden missten. Die sektoribergreifende Zusammenarbeit werde durch die Schaffung des geplanten Européischen
Ministerausschusses fur Umwelt und Gesundheit wichtige Impulse erhalten. Zur konkreten Ausgestaltung politischer Erkldrungen
seien Partnerschaften mit anderen Akteuren wie nichtstaatlichen Organisationen, Jugendorganisationen oder lokalen Verbanden
notwendig.

Die Regionaldirektorin bemerkte, die Podiumsdiskussion sei ein herausragendes Beispiel fur sektoriibergreifende Zusammenarbeit
gewesen. Sie stellte fest, dass es einen klaren Konsens hinsichtlich der in Parma festgelegten Prioritdten und der Fortsetzung
bestehender Partnerschaften gebe. Angesichts der wachsenden Ungleichheiten im Gesundheitsbereich zu Lasten geféhrdeter
Gruppen sowie im Hinblick auf die Folgen des Klimawandels herrsche dringender Handlungsbedarf.

In der anschlieBenden Aussprache beglickwinschte die Delegierte eines Landes, die im Namen der EU das Wort ergriff, die
Organisation und die Mitgliedstaaten zur Annahme der Erkldrung und des Dokuments,Entschlossenheit zum Handeln”. Die EU

habe in ihrer vor kurzem verabschiedeten Strategie ,Europa 2020" einige sehr wichtige Ziele verankert, darunter die Anhebung der
Erwerbstdtigenquote, die Erhdhung der Investitionen in Forschung und Innovation, die Verbesserung der Energieeffizienz und die
Erhohung des Anteils erneuerbarer Energieformen am Endenergieverbrauch, aber auch die Befreiung der Blrger aus Armut und
sozialer Ausgrenzung. Diese Ziele stiinden vollstandig im Einklang mit den Vorgaben aus dem Dokument,Entschlossenheit zum
Handeln”. Die EU begrife die Vorschldge in Bezug auf die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa, einschlief3lich der
Plane fur eine Starkung der politischen Fihrung.

Andere Delegierte gratulierten dem Regionalbiro und dem gastgebenden Land Italien zu dem Erfolg der Konferenz und begriiSten
die Erkldrung von Parma und das Papier Entschlossenheit zum Handeln. Die Fortschritte auf die in dem zuletzt genannten Dokument
enthaltenen Ziele zu sollten mit Hilfe vordefinierter Indikatoren verfolgt werden, wédhrend sich die Arbeit im Rahmen des Prozesses
Umwelt und Gesundheit in Europa auf die Verbindung zwischen Umweltfaktoren und der Pravalenz nichtibertragbarer Krankheiten
konzentrieren solle.

Von der Konferenz sei das klare Signal ausgegangen, dass die Arbeit zum Thema Umwelt und Gesundheit fortgesetzt werden

solle: nun sei es an allen Akteuren - nicht nur aus unterschiedlichen Sektoren, sondern auch aus unterschiedlichen Landern —

die Herausforderungen anzunehmen. Genauere Informationen sollten Uber die wichtigsten Determinanten fur die Gesundheit
benachteiligter Gruppen (wie Kinder, alte Menschen und sozial schwache Schichten) gewonnen werden, damit zielgerichtete
Maflnahmen eingesetzt und soziale Ungleichheiten ausgeglichen werden kénnten. Die Auswirkungen von Klimawandel und
Naturkatastrophen unterstrichen die Notwendigkeit von AnpassungsmafBnahmen und einer besseren Aufklarung der Offentlichkeit;
das Regionalburo kénne hier fir Impulse sorgen und den Erfahrungsaustausch in diesen Bereichen fordern.

Die Arbeit des Regionalburos solle in die vorhandenen globalen Mechanismen unter dem Dach der Vereinten Nationen integriert
werden. In diesem Zusammenhang begrifite der Vertreter eines Landes die Errichtung einer Gruppe von ,Freunden der 6ffentlichen
Gesundheit” aus Unterhandlern, die mit dem RahmenUbereinkommen der Vereinten Nationen Uber Klimadnderungen befasst sind.
In einem anderen Beitrag wurde die Entschlossenheit eines Landes bekréftigt, das Bewusstsein fiir die negativen gesundheitlichen
Konseguenzen einer Belastung mit obsoleten Chemikalien zu scharfen, die in der Resolution der Weltgesundheitsversammlung
WHA63.26 im Mai 2010 hervorgehoben worden waren.

Eine Erkldarung im Namen des Jugendnetzwerks der WHO fiir den Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit der
Kinder in der Europdischen Region (CEHAPE) wurde abgegeben.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/RY.
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Ansprache des
WHO-Regionaldirektors

fiir den ostlichen
Mittelmeerraum

Der Regionaldirektor fur den éstlichen Mittelmeerraum erinnerte daran, dass seine Region eine Reihe komplexer Notsituationen
erlebe, etwa in Afghanistan, im Irak, in Pakistan, in Somalia und im Sudan. Das Ausmal3 der Katastrophe in Pakistan nach den
Uberschwemmungen in jingster Zeit, bei denen mindestens 19 Millionen Menschen ihr Zuhause verlassen mussten, werde erst
langsam absehbar. Nach dem katastrophalen Erdbeben in Pakistan im Oktober 2005, das mehr als 35 000 Menschen binnen sieben
Minuten das Leben gekostet habe, habe man Epidemien von Infektionskrankheiten wie Cholera und Poliomyelitis verhindern
konnen. In der aktuellen Notlage sei das Hauptproblem das Fehlen sicheren Trinkwassers und die enormen Wassermassen, welche
die Vermehrung von Micken stark begiinstigten. Malaria sei daher wieder auf dem Vormarsch und Epidemien durch Cholera

und Krankheiten, die von Schddlingen Ubertragen wiirden, seien zu erwarten. Alle Bestdnde an mit Insektiziden imprégnierten
Bettnetzen und Zelten seien mobilisiert worden, aber Tausende mehr wiirden benétigt. Der erste Spendenaufruf sei moderat
befolgt worden, da das AusmaR der Folgeschéden aus den Uberschwemmungen noch nicht absehbar gewesen sei. Viel mehr
Ressourcen wirden rasch benétigt.

Das Regionalburo fur den 6stlichen Mittelmeerraum unterhalte seit vielen Jahren gute Beziehungen zum Regionalburo fir Europa.
Ein Beispiel sei die Organisation gemeinsamer Impftage zur Pravention von Epidemien in den Mitgliedstaaten im Grenzbereich
zwischen den beiden Regionen. Das Regionalburo fir den &stlichen Mittelmeerraum habe seit langem die wachsende Bedeutung
der Themen nichtUbertragbare Krankheiten und Gesundheitssicherheit anerkannt und die wichtige Rolle der Armutsbekampfung
und der Befdhigung von Frauen in seinen gemeindenahen Gesundheitsinitiativen benannt.

Ein Vertreter bemerkte, der Regionaldirektor fir den 6stlichen Mittelmeerraum habe dem Regionalkomitee die Augen fir das
Ausmal3 der ihm bevorstehenden Herausforderungen geoffnet. Viele der Delegierten kdmen aus Mitgliedstaaten, die fihrende
Geberldnder seien, und sie wirden die Botschaft an die zustandigen Organisationen weiterleiten. Er sei dankbar zu erfahren,
dass das Regionalbdro fur den 6stlichen Mittelmeerraum trotz der katastrophalen Verhaltnisse, mit denen es zu tun habe,
weiter die Bewdltigung der gesundheitspolitischen Herausforderungen vorantreibe. Langfristige Programme zur Bekampfung
nichttbertragbarer Krankheiten bildeten die Grundlage zur Sicherung von Wohlstand und Wachstum.

Die Generaldirektorin flgte hinzu, dass die Lage in Pakistan die schwierigste sei, mit denen viele humanitdre Hilfsorganisationen
jemals konfrontiert worden seien. Die Krise sei noch in ihrer Entwicklungsphase und erfordere die Mobilisierung mehrerer
Sektoren fir die Bereitstellung von Trinkwasser, Abwasserentsorgung, Unterkiinften und Lebensmitteln, und das fur noch
mindestens sechs bis zwdlf Monate. Daher sei ein interinstitutioneller Lenkungsausschuss eingerichtet worden, der die Aktivitdten
des Nothilfekoordinators ergdnzen solle. Wegen der Gefahr eines Choleraausbruchs Uberwache eine zentrale Kontrollstelle die
Lage sehr genau. Nur 50-60% der fur Hilfe und Wiederaufbau erforderlichen Ressourcen seien verfligbar und sie bat daher die
Mitglieder des Regionalkomitees eindringlich, weitere Beitrdge zu leisten.

Ein Vertreter dankte dem Regionaldirektor fir den &stlichen Mittelmeerraum fir seine Unterstitzung einer Tagung in Kabul
im Jahr 2009, die zu einer Zusammenarbeit zwischen Afghanistan und Turkmenistan in der Pravention und Behandlung von
Infektionskrankheiten gefuihrt habe.

Die Regionaldirektorin fur Europa lobte die laufende Zusammenarbeit zwischen den beiden Regionalbiros. Sie hoffe, dass das
MECACAR-Projekt (Mittlerer Osten, Kaukasus und Zentralasien) fur eine koordinierte Polioimpfung der Kinder in 18 Ladndern beider
Regionen auf andere Bereiche ausgedehnt werden kénne. Sie erinnerte auch an gemeinsame Projekte, die der Europdischen
Region helfen wirden, malariafrei zu werden.
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Die Regionaldirektorin erinnerte an die wichtigsten Punkte bei der Erérterung des Haushalts auf den Tagungen von Exekutivrat und
Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2009: die bessere Angleichung zwischen von den leitenden Organen vereinbarten Prioritdten
und den verfiigbaren Mitteln und die Sicherung einer besser vorhersehbaren Finanzierung, damit eine realistischere Planung und
eine effektivere Verwaltung moglich wirden. Die Generaldirektorin habe die Thematik weiter verfolgt, indem sie in einer informellen
Konsultation mit hochrangigen Vertretern einer représentativen Gruppe von Landern einen Fragebogen formuliert habe, der auf der
Website der Organisation veroffentlicht worden sei. Die Antworten aus der Befragung wiirden mit den Ergebnissen der Erérterungen
der Regionalkomitees im Jahr 2010 kombiniert und in einen Bericht an den Exekutivrat fiir dessen 128. Tagung einfliefen. Die
Generaldirektorin habe eine Note an alle Regionalkomitees mit der Bitte versandt, einige wichtige Themen zu beleuchten.

Die Finanzierung der WHO sei von besonderer Bedeutung fur die Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region, da diese eine aktive
Rolle in den Grundsatzdebatten und der Ubergeordneten strategischen Entwicklung der WHO spiele und 53% des Gesamtvolumens
an freiwilligen Beitragen der Mitgliedstaaten und 43% der ordentlichen Beitrage erbringe. Obwohl das Elfte Allgemeine
Arbeitsprogramm 2006-2015 sechs zentrale Aufgaben fiir die WHO darlege, zeigten die Antworten aus dem Fragebogen, dass nahezu
alle Mitgliedstaaten eine prézisere Definition der Rolle der Organisation und eine Konzentration ihrer Prioritdten wiinschten. Dies sei
von besonderer Bedeutung fur die Européische Region, in der es auch starke internationale und nationale Partner gebe.

Es wurde die These aufgestellt, die zentralen Aufgaben des Regionalbtros fir Europa seien die Aufstellung von Normen und
Standards, das Angebot evidenzbasierter Grundsatzoptionen zur Unterstiitzung der nationalen Entscheidungsfindung, die
Beteiligung an Partnerschaften und die fachliche Unterstiitzung der Mitgliedstaaten. Eine Delegation flgte hinzu, dass der Entwurf
internationaler Vereinbarungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit eine weitere Kernaufgabe der WHO sei. Prioritére Bereiche
fur die Region seien nichtubertragbare Krankheiten, lebensstilbedingte Erkrankungen und soziale Determinanten von Gesundheit,
Infektionskrankheiten und damit verwandte Themen, Gesundheitssystementwicklung und umweltbezogener Gesundheitsschutz.

Die UnterstUtzung der Lander durch das Regionalbiro misse flexibel aber effektiv erfolgen. Eine Uberarbeitete Landerstrategie
werde dem SCRC vorgelegt und vom Regionalkomitee auf seiner 61. Tagung erdrtert werden. Dazu werde die Unterstiitzung der
Mitgliedstaaten in der Ubertragung von Entscheidungen auf globaler und regionaler Ebene der leitenden Organe der WHO in
nationale Mainahmen und die Koordinierung der Hilfe anderer Partner zéhlen.

In Bezug auf die Frage, wie die von den leitenden Organen der WHO vereinbarten Prioritdten besser an die verflgbaren finanziellen
Ressourcen angeglichen werden kénnten, merkte die Regionaldirektorin an, dass es gegenwartig fast keinen Zusammenhang
zwischen beiden gebe, da zum Beispiel 40% aller freiwilligen Beitrdge an Ubertragbare Krankheiten fléssen, wahrend chronische und
nichtlbertragbare Krankheiten 1,5% und soziale und wirtschaftliche Determinanten von Gesundheit lediglich 0,6% erhielten. Ein
Grund fir diese offensichtliche Unausgewogenheit kdnne in der weltweiten Anerkennung der Leistungen der WHO im Bereich von
Ubertragbaren Krankheiten und Gesundheitssicherheit liegen. Bessere Kommunikations- und Offentlichkeitsarbeit sei daher fir die
Arbeit in anderen Bereichen erforderlich.

Das Regionalkomitee mdge drei Grundfragen zur Orientierung der Regionaldirektorin beantworten: die zentralen Aufgaben und
Prioritdten der kommenden Jahre von besonderer Relevanz fir das Regionalbro, die durch das Regionalburo zu ergreifenden
Malnahmen zur Sicherung einer angemessenen Finanzierung dieser Aufgaben und Prioritdten und ein geeignetes Verfahren zur
Vermittlung der Bedeutung und Wirkung der Arbeit des Regionalbiros und ihres Wertes fir die gesundheitliche Entwicklung an ein
breites Publikum in der Region. Es gebe interessante und innovative Plane, welche die Mitgliedstaaten dazu nutzen kénnten, ihre
Arbeit mit dem Regionalbiro voranzubringen.
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Das schwedische Mitglied im SCRC merkte im Namen seines Landes an, dass die Mitgliedstaaten dieser Region trotz der Komplexitat
des Themas mit Abstand die meisten Antworten beigesteuert hatten. Auf seiner Tagung im Juni 2010 habe der Standige Ausschuss
beschlossen, dass die Mitgliedstaaten aus der Europaischen Region angesichts der Bedeutung des Themas einen Resolutionsentwurf
zur kiinftigen Finanzierung der Organisierung einbringen kénnten. Der Vorsitzende des SCRC und der Vorsitzende der SCRC-
Arbeitsgruppe zu Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich hatten eine Resolution entworfen und an die Mitglieder aus der
Europédischen Region im Exekutivrat und andere Mitglieder im SCRC verteilt. Eine Annahme des Entwurfs sei ein Zeichen der
Solidaritat mit der Generaldirektorin in ihrer Suche nach einer besseren und nachhaltigeren Finanzierung der Organisation in den
kommenden Jahren.

Der Vorsitzende fragte den Beigeordneten Generaldirektor, Allgemeines Management, nach seinen Eindriicken von der Behandlung
des Themas durch die beiden Regionalkomitees, an deren Tagungen er bisher teilgenommen habe. Er fiihrte aus, das Regionalburo
fUr Afrika habe nur wenige Antworten zum Online-Fragebogen erhalten, was oft an technischen Schwierigkeiten gelegen habe.

Es scheine aber ein Konsens darin zu bestehen, dass die sechs zentralen Aufgaben klar formuliert seien und eine Anderung nicht
notig sei. Zu dhnlichen Schlussfolgerungen sei das Regionalkomitee fiir Sidostasien auf seiner Tagung gelangt. Ein bisher aus den
Antworten auf den Fragebogen und den beiden Tagungen der Regionalkomitees sich abzeichnende Konsens kénne darin bestehen,
dass sich die WHO insbesondere in Zeiten finanzieller Knappheit auf MalSnahmen beschrénken solle, fir die sie am besten ausgeristet
sei. Alle seien sich darin einig gewesen, dass ihre Hauptaufgaben in der Aufstellung von Standards und in der Gesundheitssicherheit
liegen. Eine Reihe von Landern habe angeregt, die WHO sollte in Fragen der &ffentlichen Gesundheit global bestimmter auftreten,
wahrend andere, insbesondere in der Afrikanischen Region der Ansicht waren, sie solle sich insbesondere auf Gesundheit und
Entwicklung konzentrieren. Die Ansichten hinsichtlich der Mobilisierung zusatzlicher Mittel durch die WHO waren uneinheitlich.

Eine Vertreterin, die im Namen der EU sprach, sagte, dass der Rat der Europdischen Union im Mai 2010 eine stdrkere Fiihrungsrolle
der WHO auf globaler, regionaler und nationaler Ebene sowie ihre normativen und beratenden Aufgaben und die fachliche
Unterstitzung fir Gesundheitssysteme untersttzt habe. Er habe die Mitgliedstaaten der EU aufgefordert, anstatt zweckgebundener
Finanzmittel fir die WHO kinftig zunehmend zur Finanzierung ihres allgemeinen Haushalts beizutragen. Die vom Rat gewdhlten
Prioritdten seien daher die gleichen wie die von der Regionaldirektorin dargelegten. Die Organisation solle mehr als Moderator

oder Makler und weniger als Anbieter auftreten, so dass fachliche Unterstltzung auf strategischer und nicht auf operativer Ebene
gegeben werde. Auch wenn es wichtig sei, nichtstaatliche Organisationen in die Arbeit der WHO mit einzubeziehen, so mussten

die Entscheidungen bei den Mitgliedstaaten verbleiben; weitere Gedanken sollten auf die Einbeziehung von Organisationen der
regionalen Wirtschaftsintegration verwendet werden. Die WHO werde dringend gebeten, einen gemeinsamen kohdrenten Ansatz fur
die Mobilisierung von Geldern zu entwickeln und diese den Mitgliedstaaten deutlich auf allen Ebenen der Organisation zu vermitteln.

Andere Redner wiederholten, dass in einer Zeit knapper finanzieller und personeller Ressourcen der Schwerpunkt auf den zentralen
Aktivitdten liegen musse, die in der Setzung von Standards, in der Koordinierung und in der Gesundheitssicherheit ldgen, und dass
die Zustandigkeiten dabei klar delegiert werden mussten. Die Mitgliedstaaten sollten fur eine gewisse Kohdrenz in den von ihnen
festgelegten Aktivitdten und Prioritdten sorgen, um die Zahl unnétiger Konsultationen und Tagungen zu verringern und wirksam
zu bleiben; die WHO solle ihrerseits Forderungen von Mitgliedstaaten zurlickweisen, die nicht mit den beschlossenen Prioritaten
vereinbar seien. Es sei die Verantwortung der Mitgliedstaaten sicherzustellen, dass die angenommenen Arbeitspldne ausreichend
finanziert seien.

Eine Reihe von Delegierten kiindigten an, sie wirden bei maglichst vielen ihrer Beitrdge die Zweckbindung aufheben, um

der Organisation eine Umsetzung des Programmbhaushalts zu ermoglichen. Die WHO solle bei der Nutzung ihrer Finanzmittel,
aber auch bei der anderweitigen Verwendung unausgegebener Gelder nach eigenem Ermessen mehr Flexibilitdt erhalten. Es
wurde eine innovative Form der Partnerschaft beschrieben, bei der die Gesundheits- und die AulSenministerien eine vierjahrige
Finanzierungsvereinbarung mit der WHO abgeschlossen hétten, durch die Kohdrenz geschaffen, Doppelarbeit vermieden und
konkrete Kooperationsprojekte durchgefiihrt werden sollten.

Einige Delegierte warfen die Frage auf, ob ein Gleichgewicht zwischen Finanzmitteln aus staatlichen und sonstigen Quellen gegeben
sei. Die Organisation musse bei der Verdffentlichung von Leitlinien und Empfehlungen zu Fragen der 6ffentlichen Gesundheit

ihre Glaubwiirdigkeit gegentiber der Offentlichkeit bewahren. Ebenso erhalten misse sie ihre Glaubwiirdigkeit gegentiber

Gebern und Mitgliedstaaten, indem sie bei der Weiterverfolgung von Beschliissen der leitenden Organe, insbesondere im Hinblick

auf die Zuteilung von Mitteln, fur Transparenz und Konsequenz sorge. Klare Ziele und Prioritdten und griindliche, rechtzeitige
Leistungsbewertungen seien hierbei von entscheidender Bedeutung. Der vorliegende Resolutionsentwurf sei ein wichtiger Schritt auf
dem Weg zur Schaffung eines nachhaltigen, vorhersehbaren Systems fiir die kinftige Finanzierung der WHO.
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Der Vorsitzende erklarte, in dem Papier zur kiinftigen Finanzierung der WHO (EUR/RC60/18) solle auch ein Augenmerk auf die
Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten in den Mitgliedstaaten gerichtet werden, indem Moglichkeiten untersucht wirden,
durch Anreicherung von Lebensmitteln Erkrankungen infolge von Mikrondhrstoffmangel zu verhindern. Ferner gehére zu den
Infektionskrankheiten und den damit verbundenen Themen auch eine Harmonisierung von Impfprogrammen in der gesamten
Region durch Anwendung praktischer Leitlinien zu vorbildlichen Praktiken; ein weiteres vorrangiges Programm, das in dem Dokument
nicht erwahnt sei, sei das zur Bekdmpfung von Polio.

Die Generaldirektorin begriite die Empfehlungen. Es gebe ein wachsendes Bewusstsein dafir, dass die WHO den Mitgliedstaaten
gehore, so dass diese bei der Steuerung der WHO zunehmend enger mit dem Sekretariat zusammenarbeiteten. Sie stimmte der
Aussage zu, die WHO miisse den Mut haben, zu Gebern nein zu sagen, die Geld fir Projekte anbéten, die nicht zu den von den
Mitgliedstaaten festgelegten Prioritdten gehorten, und sie bat diese um Erlaubnis, dies ggf. zu tun. Der Fehler liege auch bei den
Gebern. Die Mitgliedstaaten sollten Kohérenz zwischen den jeweils beteiligten Ministerien sicherstellen, so dass sie einen Uberblick
Uber samtliche Gelder hdtten, die den verschiedenen Organisationen der Vereinten Nationen angeboten wirden. Sie rdumte auch ein,
dass es einer verbesserten Kommunikation beddrfe, in die auch nichtstaatliche Organisationen und die Zivilgesellschaft einbezogen
wirden. Sie hoffe, der Prozess werde die Organisation zielgerichteter, effizienter und glaubwirdiger machen.

Die Regionaldirektorin erkldrte, die derzeitige Diskrepanz zwischen Finanzmitteln und Prioritdten schade der Glaubwirdigkeit der
WHO. Dieser Umstand sei teilweise eine Folge der bilateralen Kooperationsvereinbarungen. Der vorliegende Resolutionsentwurf
biete hier einen Ausweg. Die Regionaldirektorin rdumte ein, sowohl die WHO insgesamt als auch das Regionalbtro benétigten

eine Strategie zur Mittelbeschaffung, durch die gewahrleistet sei, dass die verschiedenen Prioritéten in Angriff genommen wiirden.
DarUber hinaus wurden Kriterien fir Entscheidungen tber die Zuteilung von Mitteln ausgearbeitet. Fachprogramme, die nicht

mehr zu den Prioritdten gehdrten, mussten eingestellt werden, um Platz zu machen und Mittel zur Finanzierung von Programmen
freizusetzen, die den Anforderungen der Mitgliedstaaten entsprachen. Sowohl bei der Zuteilung der Mittel innerhalb der Organisation
als auch hinsichtlich der Kohdrenz der Arbeit auf verschiedenen Ebenen misse mehr Transparenz hergestellt werden.

Das Regionalkomitee priifte einen Resolutionsentwurf zur kiinftigen Finanzierung der WHO, den die ehemalige jugoslawische
Republik Mazedonien zusammen mit Andorra, Deutschland, Estland, Monaco, Norwegen, Schweden und der Schweiz vorgelegt habe

und der von Aserbaidschan, der Russischen Foderation und den anderen Landern der Europaischen Union unterstitzt werde.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R8.

Programmhaushaltsentwurf
2012-2013

(EUR/RC60/10, EUR/RC60/10 Add.1,
EUR/RC60/Inf.Doc./1, EUR/RC60/Conf.Doc./3)

Ein Mitglied des Standigen Ausschusses erklarte, dass im Programmhaushaltsentwurf 2012-2013 im Vergleich zu 2010-2011 zwei
wesentliche Anderungen eingefiihrt worden seien: Zum einen erfolge die Aufschliisselung des Haushalts nach strategischen
Zielen (SO) nur auf der Ebene der groReren Blros; zum anderen wiirden die Prioritdten und Schwerpunkte fir jedes SO im Zeitraum
2012-2013, die bisher wichtigsten Erfolge und die noch verbleibenden Herausforderungen, die neuen und die zu forcierenden
Arbeitsbereiche sowie die erforderlichen funktionellen und personellen Umschichtungen fir die gesamte Organisation in einem
erlauternden Absatz erklart. Der Programmhaushaltsentwurf sei in drei Segmente untergliedert: Basisprogramme mit den zentralen
Programmen und Funktionen der WHO, Sonderprogramme und Kooperationsvereinbarungen (SPA) sowie Gegenmallnahmen bei
Krankheitsausbriichen und Krisen (OCR).
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Bei den Zuweisungen an das Regionalburo selbst seien die hervorstechendsten Verdnderungen die Erhhung der Budgets fir SO 3 und
6, die sich auf nichtlbertragbare Krankheiten bezdgen, was an ihrem hohen Anteil an der Krankheitslast in der Européischen Region
liege, und die zusatzlichen Mittel fur SO 7, das sich mit den sozialen Determinanten von Gesundheit und insbesondere der Bewdltigung
gesundheitlicher Benachteiligung befasse. Effizienzgewinne wiirden in den SO 12 und 13 angestrebt, weshalb dort die Zuweisungen
5% unter dem Ausgabenniveau von 2008-2010 lagen. Zur Verwirklichung der Zukunftsvision des Regionalbiros sei ein neuer
Geschéftsplan erarbeitet worden. Er greife die zentralen Fragen auf, wie die vereinbarten Prioritaten besser an die zu ihrer Finanzierung
verfligbaren Ressourcen angepasst werden kdnnten und wie eine gro3ere Vorhersehbarkeit und Stabilitét der Finanzierung gesichert
werden kdnne. Die vier Grundthemen des Geschéftsplans seien Handlungsspielrdume, finanzielle Risiken, Ressourcenmanagement
sowie Verantwortlichkeit und Transparenz.

Der Direktor fur Planung, Mittelkoordinierung und Leistungstiberwachung beim WHO-Hauptbiro sagte, die aktuelle globale
Wirtschaftskrise bringe entscheidende Folgen fur die Gesundheit mit sich. Die Prioritdten der Organisationsfiihrung, die im
Programmhaushaltsentwurf 2012-2013 thematisiert wiirden, beinhalteten eine erhéhte Durchschlagskraft der Arbeit der WHO auf
Landerebene, eine Uberpriifung und Anpassung der organisationsweiten Aufgabenverteilung und eine bessere Zuweisung von
Ressourcen. Programmatische Schwerpunkte seien eine Verstarkung des Einsatzes fur die Gesundheit von Mittern, Neugeborenen und
Kindern, die Stérkung von Gesundheitssystemen sowie Notfallplanung und -mafinahmen. Der Gesamthaushalt bleibe im Vergleich

zu 2010-2011 fUr die Basisprogramme nahezu unverdandert, wahrend kleinere Erhdhungen in den Segmenten SPA und OCR erfolgt
seien. Dennoch bleibe der Programmhaushaltsentwurf in realen Preisen hinter dem vorangegangenen Zweijahreszeitraum zuriick,
was sich aus der Inflation und den erhdhten Kosten im Betrieb etwa fir Personal und Sicherheit erkldre. Er verwies auf die Tabellen

1 und 4, die eine Zusammenfassung des Haushalts nach Segmenten bzw. seiner Finanzierung enthielten. Die WHO werde ihre
Anstrengungen zur Verbesserung der Effizienz der Organisation durch ergebnisbasiertes Management, Kostenreduktion und Reformen
der FUhrungsstruktur fortsetzen.

Der Direktor fur Programm-Management beim Regionalbtiro sagte, der Programmhaushaltsentwurf solle Ziele und Mittel miteinander
verbinden und Gelder dahin lenken, wo die Region sie benétige. Allerdings stelle die Ungewissheit aufgrund der Tatsache, dass lediglich
die Summe der ordentlichen Beitrage fur 2012-2013 schon bekannt sei, eine grol3es Hindernis fiir eine vorausschauende Planung dar.

Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen beim Regionalbtro erganzte, dass die Konzentration auf gewisse SO sich nur
erreichen lasse, wenn bestimmte Anpassungen vollzogen wirden, weil sich das Budget des Regionalbdiros fir Basisprogramme nicht
andere. Es kdnne eine Kohdrenzliicke zwischen den von den Mitgliedstaaten gesetzten Prioritdten und den von den Gebern zur
Verflgung gestellten Beitrdgen auftreten. Der Haushalt sei derzeit sehr ehrgeizig formuliert — zu Beginn des Zweijahreszeitraums seien
lediglich 30% der bendtigten Mittel verflgbar. Dies bedrohe die finanzielle Planung und die Umsetzung, erschwere die Anwerbung der
besten Kopfe und kdnne moglicherweise zu einem Qualitatsverlust fir die Arbeit des Regionalbtros fuhren.

Eine Vertreterin, die im Namen der EU sprach, sagte das fortgesetzte Bemihen um eine Angleichung von Resultaten, verfligbaren
Ressourcen und Programmumsetzung sei sehr zu begrtiBen. Allerdings seien die den Haushaltszuweisungen zugrunde liegenden
Prinzipien nicht alle klar verstandlich. Das Ungleichgewicht zwischen den Verpflichtungen in Bezug auf Ubertragbare und
nichtlbertragbare Krankheiten im aktuellen und im vorgeschlagenen Programmhaushalt sei bedauerlich, insbesondere angesichts
der derzeitigen starken Betonung der letztgenannten. Die verringerte Zuweisung fiir SO 4 misse angesichts der dringenden
Inangriffnahme von Millenniums-Entwicklungsziel 5 zur MUttersterblichkeit ebenfalls bedauert werden. Im Gefolge der Finanzkrise
und angesichts der Haushaltsbeschrankungen in vielen Mitgliedstaaten kénnten die freiwilligen Zuwendungen an die Organisation
ebenfalls zurlickgehen und daher sei Vorsicht in Bezug auf die Einplanung solcher Mittel geboten. Trotz der Krise misse der Haushalt
des Regionalburos in bisheriger Hohe erhalten bleiben und daher sei es bedauerlich, dass sein Anteil an den ordentlichen Beitrdgen
unter denen jedes vergleichbaren Regionalburos liege.

Sie forderte eine Kldrung der potenziellen Auswirkungen der fir SO 10 und 11 geplanten signifikanten Kirzungen auf die geplanten
Aktivitaten. Es sei unklar wie ein Wechsel vom Grundsétzlichen zur Handlung und von der Forschung zur Umsetzung mit den
Kernaufgaben der Organisation korrelierten, von denen die EU glaube, dass sie im Zentrum stehen sollten. Der vorgeschlagene
Zuwachs bei zwischenstaatlichen Tagungen dirfe nicht zu erhdhten Reisekosten fir die Organisation fiihren: die neuesten
Kommunikationstechniken seien gegenUlber Reisen vorzuziehen. Die Bemihungen um eine Reduzierung des Haushalts furr SO

12 und 13 wiirden daher begrii3t. In Bezug auf SO 6 sagte sie, die normative Arbeit fir das Rahmentbereinkommen der WHO zur
Einddmmung des Tabakgebrauchs solle nicht doppelt ausgefihrt werden und sie forderte eine Kldrung der Kooperation zwischen der
Anti-Tabak-Initiative und dem Sekretariat des Rahmentbereinkommens.
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Ein weiterer Redner warnte, dass die ordentlichen Beitrdge angesichts der schwierigen Lage der Weltwirtschaft wahrscheinlich nicht
ansteigen wirden und dass der Trend zur Zweckbindung freiwilliger Beitrdge, der die Haushaltsplanung fiir die Prioritdten der WHO
erschwere, nicht auer Kontrolle geraten durfe. Die grofiten Finanzierungsliicken sollten mit zentralen freiwilligen Beitrégen von auf3en
geschlossen werden, doch sei dies angesichts des Riickschlags durch die Finanzkrise eine realistische Erwartung?

In weiteren Wortmeldungen wurde die Notwendigkeit einer Finanzierung des Sanierungsgesamtplans gefordert. Es wurde eine Kldrung
gefordert, welche Uberlegungen hinter der vorgeschlagenen Verringerung der Mittel fir die Gesundheit von Miittern angesichts der
aktuellen Betonung dieses Themas stehe und wie die Finanzierung von SO 12 und 13, die vergleichsweise gro3ziigig erscheine, mit den
Zielen der Organisation zu vereinbaren sei. Die zentralen Leistungsindikatoren kénnten weiter verbessert werden, um die Bewertung
der Projektdurchfiihrung zu erleichtern; die Leistungsberichte sollten dabei sowohl auf die qualitativen als auch auf die quantitativen
Ergebnisse eingehen.

Der Beigeordnete Generalsekretdr flr Allgemeines Management beim WHO-Hauptburo fihrte in seiner Erwiderung aus, die zugrunde
liegenden Annahmen seien nach dem Validierungsverfahren angestellt worden, das der Exekutivrat vereinbart habe. Die in Bezug auf
die Anpassung von Mitteln und Prioritdten genannten Probleme kénnten geldst werden, wenn die Zweckbindung der freiwilligen
Beitrdge unter der Voraussetzung aufgegeben wirde, dass die Generaldirektorin vollkommen rechenschaftspflichtig fur die Anwendung
der Mittel sei. Der Ubertrag sei nicht auf Mangel bei der Umsetzung zurtckzufiihren, sondern auf Unsicherheit hinsichtlich der kiinftigen
Verflgbarkeit von Mitteln. Der Wechsel von der Forschung zur Handlung sei in der Tat ein von Mitgliedstaaten ausgedriickter Wunsch
gewesen, die sehen wollten, wie sich die Befunde in Konzepten und Interventionen auf Landerebene Ubertragen lieen. Dieser
Wechsel bedeute nicht, dass die Unterstitzung der Forschung durch die WHO nachlasse: Im Gegenteil sei im gleichen Jahr eine globale
Forschungsstrategie angenommen worden.

SO 12 und 13, Uber die gesagt worden sei, sie waren zu reichlich bedacht worden, wiirden oft falsch aufgefasst, als bezdgen sie sich auf
reine Verwaltungstatigkeiten, dabei seien sie in der Tat das Riickgrat der wesentlichen Grundsatzaufgaben der Organisation: Tagungen
der leitenden Organe und zwischenstaatlichen Arbeitsgruppen, Verhandlungen, Informationsverbreitung, wissenschaftlicher Austausch,
Landerburos, Ubersetzungen und Versffentlichungen. Zur Verwendung der zentralen freiwilligen Beitrage sagte er, es werde schon

bald eine Tagung zu diesem Thema veranstaltet und alle Mitgliedstaaten seien zur Teilnahme eingeladen worden. Die Zweckbindung
freiwilliger Beitrage sei nicht an und fiir sich problematisch, sondern nur wenn sie die Ubereinstimmung zwischen Mitteln und
Prioritdten behindere.

Der Direktor fiir Planung, Mittelkoordinierung und Leistungsiiberwachung sagte, die Auerungen seien sehr wertvoll und wiirden

bei der Verfeinerung des Programmhaushaltsentwurfs berticksichtigt. Es sei auch die Sorge laut geworden, ob die Millenniums-
Entwicklungsziele 4 und 5 erreicht werden kdnnten. In dieser Hinsicht seien SO 4 und SO 9 entscheidend, und beide erhielten erheblich
hohere Zuweisungen als im Zeitraum 2008-2009: die geplanten Erhéhungen der Etats betrligen 88% bzw. 132% gegenUber den
Durchftihrungsraten fur die beiden SO im Zeitraum 2008-2009. Nichtlbertragbare Krankheiten fielen unter SO 3 und SO 8, fr die im
Vergleich zu den Durchfiihrungsraten im Zweijahreszeitraum 2008-2009 eine Erhéhung der Mittel um 64% bzw. 60% vorgesehen sei.
Delegierte die sich diesbezlglich besorgt gedulSert hatten, kdnnten sicher sein, dass zentrale freiwillige Beitrdge ausschlief3lich fir SO

1 bis 11 und damit den fachlichen Bereich eingesetzt wiirden. Von der gesamten Haushaltserhohung in Hohe von 264 Mio. US-$, die
fir 2012-2013 vorgeschlagen worden sei, gingen 51 Mio. US-$ an die Basisprogramme und 213 Mio. US-$ an Sonderprogramme und
Kooperationsvereinbarungen sowie an Gegenmafinahmen bei Krisen und Krankheitsausbriichen, was gegentiber den Ausgaben fiir
diese beiden Segmente im Zeitraum 2008-2009 einen Ruickgang bedeute. Er erkannte die Notwendigkeit an, mehr Informationen Uber
die Finanzierung des Gesamtkapitalplans (Capital Master Plan) zur Verfigung zu stellen.

Der Direktor fur Programm-Management begrifite die zum Ausdruck gebrachte Unterstitzung fir die Schaffung eines
nachvollziehbaren Zusammenhangs zwischen den SO und den Mitteln und fiir die Erhéhung des Umfangs nicht zweckgebundener
freiwilliger Beitrdge. Er verstehe die Kommentare zur Diskrepanz in der Finanzierung von SO 1, 2 und 3 nicht als die Aufforderung

zur Kiirzung der Mittel fiir das letztgenannte, sondern zur Erhéhung der ersten beiden. Er stimme voéllig zu, dass das AuBerste fiir die
Pravention und Bekdmpfung der nichtlbertragbaren Krankheiten getan werden musse. SO 4, das sich auf Kinder und alte Menschen
beziehe, erfordere ebenfalls erhdhte Aufmerksamkeit. Zwischen SO 3,4 und 6, die sich auf die sozialen Determinanten von Gesundheit
bezdgen, lieen sich Synergieeffekte herstellen.

Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen erinnerte daran, dass 2008-2009 die Umsetzungsrate fur SO 4 bei fast 100%
gelegen habe, dass das Budget fiir 2012-2013 aber viel groRer ausfalle, sodass vielleicht nicht alle Mittel gebraucht wirden.
Andererseits sei fir SO 10 eine geringere Mittelausstattung fiir 2012-2013 vorgesehen als noch 2008-2009. Eine vom WHO-Hauptbiro
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durchgefiihrte Untersuchung der Zuweisungen fiir SO 12 und 13 in unterschiedlichen Regionen habe gezeigt, dass die Anzahl

der Mitgliedstaaten in der jeweiligen Region einen starken Einfluss auf die Gré3e der Zuweisungen in diesem Bereich habe. In der
Europdischen Region befdnden sich mehr Mitgliedstaaten und wiirden mehr Sprachen verwendet als in jeder anderen Region, was zu
hoheren Kosten fiir Ubersetzungen und Verdffentlichungen fihre. Dennoch werde alles fir einen Biirokratieabbau in diesen SO fur die
Region unternommen. Die Grundsétze fiir Reise- und Telefonkosten gehdrten bereits zu den restriktivsten der Organisation.

Die Generaldirektorin duferte sich zur Ubergeordneten Perspektive der Aufstellung eines Haushalts und sagte, hierbei handele es

sich um einen Planungsprozess mit all seinen umstandlichen Aspekten. Er sei auch etwas unrealistisch. Obwohl sie fir die 20% des
Haushalts, dessen Finanzierung durch ordentliche Beitrdge gesichert sei, ebenso dankbar sei wie fur die 80%, die aus freiwilligen
Beitrdgen stammiten, so finde sie es zusehends schwierig die von ihr erwartete Ware zu liefern. Sie brauche die Hilfe der Mitgliedstaaten,
um die WHO so funktionstiichtig zu erhalten, wie sie in der Vergangenheit gewesen sei. Das sei der Grund, warum das Geschéftsmodell
ernsthaft Uberdacht werden musse. Die Kriterien fir die Zuweisungen mussten Gberprift werden, wenn die Entscheidungen tber die
kunftige Finanzierung der WHO getroffen seien.

Die derzeitige Haushaltssituation sei nicht nachhaltig. Die Erhéhung der Mittel fr Basisprogramme um 51 Mio. US-$ decke nicht
einmal die durch Wechselkursschwankungen entstehende Wirkung, was Auswirkungen auf betriebs- und sicherheitsbedingte
Notwendigkeiten habe. Ihre Kollegen séhen in dem scheinbaren Anstieg des Haushalts eine tatsachliche Abnahme der Mittel. Im
vorangegangenen Zweijahreszeitraum habe eine Liicke von ungefahr 100 Mio. US-$ bestanden, fir den derzeitigen werde bisher ein
Defizit von 110 Mio. US-$ prognostiziert. Es bestehe die Gefahr, dass zu Beginn des kommenden Zweijahreszeitraums das Geld fir die
Verldangerung von Vertragen fehle und Programme geschlossen werden mussten.

Um die Lage zu wenden, misse sich die Art dndern, wie die WHO betrieben werde: weniger Tagungen, mehr Telefonkonferenzen,
weniger Reisekosten, weniger Publikationen. Und doch wiirden diese MaBnahmen nur geringe Einsparungen bringen. Die Organisation
tue ihr Bestes, um die Licken zu schliefen: Sie habe zum Beispiel alle Neuanstellungen im Hauptbiiro eingefroren. Dennoch hétten

die Mitgliedstaaten entschieden, neue Gremien zu schaffen — zum Beispiel fur die Internationalen Gesundheitsvorschriften und die
Tabakbekdampfung — und das beeintrachtige die Einspareffekte. Es seien Fortschritte in der Reduzierung von Doppelarbeit gemacht
worden und es wirden weitere Partnerschaften angestrebt. Doch um die Finanzierung der WHO gangbar zu machen, damit die
Organisation eine bessere werde, benétige sie die Hilfe der Mitgliedstaaten. Sie mussten gemeinsam mit ihr die Reise zur Veranderung
antreten.

Die Regionaldirektorin dankte der Generaldirektorin herzlich fir ihre lange Teilnahme an dem Regionalkomitee und fir ihre anregenden
Worte und Ratschldge.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R9.

Wahlen und Nominierungen

(EUR/RC60/7 Rev.1, EUR/RC60/7 Rev.1 Add.1, EUR/RC60/7 Rev.1 Add.2,
EUR/RC60/7 Rev.1 Add.3, EUR/RC60/7 Rev.1 Add.4)

Das Regionalkomitee tagte in geschlossener Sitzung, um zwei Kandidaten fur die Mitgliedschaft im Exekutivrat zu nominieren

und sechs Mitglieder in den SCRC, ein Mitglied in den Gemeinsamen Koordinationsrat des Sonderprogramms zur Forschung und
Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten und vier Mitglieder in den Europdischen Ministerausschusses fir Umwelt und
Gesundheit zu wéhlen und ferner die Mitglieder der beratenden Expertengruppe fir Fragen von Forschung und Entwicklung sowie
ihrer Finanzierung und Koordinierung zu nominieren.
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Exekutivrat

Das Regionalkomitee beschloss, dass sich die Schweiz und Usbekistan auf der Weltgesundheitsversammlung im Mai 2011 um
Mitgliedschaft im Exekutivrat bewerben und zur Wahl stellen sollten.

Standiger Ausschuss des Regionalkomitees

Das Regionalkomitee wahlte Bulgarien, Kroatien, Polen, Spanien, die Tdrkei und das Vereinigte Kénigreich aus, Vertreter in den SCRC
zu entsenden. Durch Losentscheid beschloss es, das Mitglied aus Bulgarien solle im September 2010 eine vierjahrige , das Mitglied
aus Spanien eine zweijéhrige Amtszeit antreten, wahrend die Mitglieder aus den Gbrigen Landern jeweils fir eine dreijahrige Amtszeit
ausgewadhlt wirden.

Gemeinsamer Koordinationsrat des Sonderprogramms zur Forschung
und Ausbildung auf dem Gebiet der Tropenkrankheiten

GemdB Ziffer 2.2.2 der Vereinbarung Uber das Sonderprogramm fir Forschung und Ausbildung auf dem Gebiet der
Tropenkrankheiten wéhlte das Regionalkomitee einvernehmlich Portugal als Mitglied in den Gemeinsamen Koordinationsrat fur eine
dreijdhrige Amtszeit ab 1. Januar 2011.

Europadischer Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit

Das Regionalkomitee wahlte Frankreich, Malta, Serbien und Slowenien fur die Mitgliedschaft im Europdischen Ministerausschuss fur
Umwelt und Gesundheit aus.

Beratende Expertengruppe fiir Fragen von Forschung und Entwicklung
sowie ihrer Finanzierung und Koordinierung

Das Regionalkomitee beschloss, die Bewerbungen der folgenden Experten zwecks Prifung ihrer Mitgliedschaft in der beratenden
Expertengruppe an die Generaldirektorin der WHO weiterzuleiten:

Dr. Ara Ter-Grigoryan (Armenien)

Prof. Flemming Konradsen (Danemark)

Dr. Meri Tuulikki Koivusalo (Finnland)

Dr. Jean Edmond Deregnaucourt (Frankreich)
Ursula Schaefer-Preuss (Deutschland)

Dr. Benny Leshem (Israel)

Ruzica Milutinovic (Montenegro)

Dr. John-Arne Rattingen (Norwegen)

Dr. Isabel Carvalho-Oliveira (Portugal)

Prof. Aurel Grossu (Republik Moldau)

Dr. Anté Boqué (Spanien)

Dr. Fernando Rodriguez-Artalejo (Spanien)
Dr. Paul Linus Herrling (Schweiz)

Saul Walker (Vereinigtes Kénigreich)

Prof. Albrecht Jahn (Europdische Union).
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Ort und Zeitpunkt der
ordentlichen Tagungen

oo

des Regionalkomiteesin ;-

den Jahren 2011 bis 2014 _

(EUR/RC60/Conf.Doc./11)

4 AZERBAIJAN

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R10 und bestatigte damit, dass es seine 61. Tagung vom 12. bis

15. September 2011 in Baku (Aserbaidschan), seine 62. Tagung vom 10. bis 13. September 2012 in Malta, seine 63. Tagung

vom 16. bis 19. September 2013 in Portugal und seine 64. Tagung im Jahr 2014 (genaue Daten stehen noch nicht fest) in
Kopenhagen abhalten werde, und beschloss, ab 2014 seine Tagungen in geradzahligen Jahren, in denen Uber den zweijahrlichen
Programmhaushaltsentwurf beraten wird, sowie in Jahren, in denen die Nominierung eines neuen Regionaldirektors ansteht, in
Kopenhagen zu halten.

Die Delegation Aserbaidschans flihrte eine Videoprojektion vor.

Eradikation von

Poliomyelitis in der
Europdischen Region
der WHO

(EUR/RC60/16, EUR/RC60/16 Add.1,

EUR/RC60/Conf.Doc./9)

Der Direktor der Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Gesundheitssicherheit und Umwelt schilderte bei seiner Einfihrung in die
Thematik die derzeitige Bedrohung fuir den Status der Europdischen Region als poliofrei und erlduterte, welche MaRnahmen zu
dessen Wahrung erforderlich seien, bis Poliomyelitis weltweit eradiziert sei. Die Region musse den Impfschutz in der Bevélkerung
verbessern, ihre Fahigkeit zur schnellen Entdeckung der verbleibenden Félle von Ubertragung oder Neueinschleppung des
Polio-Wildvirus verbessern und Glaubwirdigkeit und Vertrauen zwischen den Léandern herstellen. Seit Beginn des Ausbruchs in
Tadschikistan Anfang 2010 seien von dem Referenzlabor der Europdischen Region der WHO in Moskau insgesamt 456 Poliofalle in
mehreren Landern bestatigt worden; dies entspreche 73% aller Félle weltweit. Sowohl die Entdeckung als auch die Reaktion seien
schnell verlaufen. Die von der tadschikischen Regierung zlgig organisierten Impfkampagnen hatten dank Unterstitzung durch
die WHO, das UNICEF und eine Reihe anderer Partner im Rahmen der Weltweiten Initiative zur Ausrottung der Kinderldhmung
(GPEI) spektakulare Ergebnisse gebracht. Fir den Ausbruch seien neben einer mangelnden Durchimpfung auch Probleme bei der
Surveillance der akuten schlaffen Lahmungen (AFP) sowie ein Mangel an Engagement und Mitteln verantwortlich. Die betroffenen
Regierungen seien in ihrem diversifizierten Vorgehen von Partnern in der GPEI wie der WHO, dem UNICEF, Rotary International und
den United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC) unterstltzt worden.

Der Aktionsplan zur Erhaltung des Status der Europaischen Region als poliofrei weise kurz- wie langfristige Elemente auf. Zu den fur
den Zeitraum 2010-2011 vorgesehenen MaBnahmen gehérten die Beendigung des Ausbruchs in Tadschikistan, die Verhinderung
seiner Ausbreitung auf die Nachbarldnder, die Verstarkung der Polio-Surveillance in Hochrisikoldndern und der Nachweis gegentiber
der Regionalen Zertifizierungskommission fur die Eradikation der Poliomyelitis (RCC), dass der Ausbruch voriber sei. Als Manahmen
far 2011 und spater seien die Gewahrleistung einer den Anforderungen der Zertifizierung entsprechenden Surveillance in allen
Mitgliedstaaten, die Starkung der Nachfrage nach Routineimpfungen (vor allem in isolierten oder anfélligen Bevélkerungsgruppen)
und die Mobilisierung von Ressourcen vorgesehen.
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Ein Mitglied des SCRC wiederholte den Appell an die Europdische Region, mit vereinten Kraften den gegenwartigen Ausbruch

zu bekampfen und ihren Status als poliofrei zu erhalten, bis die Krankheit weltweit eliminiert sei. Die betroffenen Lander und die
Partner im Rahmen der GPEI verdienten Anerkennung fir ihre Vorsorge- und Gegenmalinahmen. Die Gefahrdung des Status der
Region als poliofrei und die Bedrohung fur alle Mitgliedstaaten machten eine gemeinsame Reaktion der Region und gegenseitige
Unterstlitzung erforderlich; dazu gehérten auch finanzielle Unterstiitzung sowie Verbesserungen in Bezug auf Surveillance und
Meldewesen. Jeder Mitgliedstaat musse daflr Sorge tragen, dass sein Aktionsplan fiir den Fall einer Einschleppung des Poliovirus auf
dem aktuellen Stand und zur Umsetzung bereit sei, um ihn erforderlichenfalls umsetzen zu k&dnnen und um den Status gefahrdeter
Gruppen von Kindern unter funf Jahren Uberprifen und Nachholimpfungen durchfiihren zu kénnen.

Der Vorsitzende der RCC schickte der Présentation seiner Schlussfolgerungen eine Erlduterung in Bezug auf den Platz der
Kommission in der weltweiten Zertifizierungsstruktur sowie ihre Arbeitsmethoden und ihr Mandat voraus und ging auch auf

die Anforderungen an die Zertifizierung auf Ebene der Regionen ein. Unglicklicherweise hatten die Ereignisse des Jahres 2010
die von der RCC 2009 gedullerten Bedenken hinsichtlich Impfwesen und Surveillance in Tadschikistan und Usbekistan bestatigt.
Nach der Einschatzung der RCC von 2010 bestehe das Risiko einer Ubertragung in der Européischen Region weiterhin fort, wobei
insgesamt sieben Lander stark gefahrdet seien. Dort bestehe sofortiger Handlungsbedarf. Die Mitgliedstaaten mussten mit
internationalen Partnern zusammenarbeiten, um sich die ndtigen Ressourcen zu sichern. Sie brduchten einen starken politischen
Willen, um die Ubertragung des Poliovirus zu stoppen und dauerhafte finanzielle Unterstitzung fur die Eradikation auf regionaler
und globaler Ebene zu sichern. Die RCC erkenne den unermudlichen Einsatz der Mitarbeiter beim Referenzlabor der Region in
Moskau an. Usbekistan solle der RCC Daten liefern, die bestatigten, dass es in dem Land keine Poliofélle gebe. Die Ukraine sei bei
einer Einschleppung des Poliovirus stark gefdhrdet, einen gro8en Ausbruch zu erleben. In der Region mussten die Surveillance-
Maflnahmen wieder auf ein Niveau angehoben werden, wie es fir die Zertifizierung erforderlich sei, wenn sie im Rahmen

der Prufung einer globalen Zertifizierung wieder als poliofrei zertifiziert werden wolle. Die RCC werde in Zukunft zunehmend
mangelhafte Berichte von nationalen Zertifizierungsgremien in Frage stellen. Die Mitgliedstaaten missten ihre nationalen
Aktionspldne fir Gegenmalinahmen bei Einschleppung des Polio-Wildvirus vervollstandigen und erproben.

Ein Delegierter wandte sich dagegen, dass sein Land von der RCC als stark gefahrdet fiir die Ubertragung des Poliovirus eingestuft
worden sei, und hob seine Anstrengungen zur Verbesserung der Gesundheitssituation und insbesondere zur Zurtickdrangung
Ubertragbarer Krankheiten hervor.

Delegierte aus mehreren Landern, die von dem Ausbruch 2010 betroffen waren, schilderten die dort ergriffenen Vorsorge- und
Gegenmafnahmen, zu denen auch die Durchfiihrung ergdnzender ImpfmalSnahmen (sog. SIA) und die Starkung von Surveillance
und Impfwesen gehorten. Sie bedankten sich bei ihren Partnerorganisationen, die sie bei dieser Arbeit unterstitzt hatten,
insbesondere beim UNICEF, dem Referenzlabor in Moskau und dem Regionalbdro. Von den Initiativen der WHO seien die Sitzung
der Lander Zentralasiens und der Russischen Foderation vor der Weltgesundheitsversammlung 2010 und die kontinuierliche Arbeit
des MECACAR-Programms besonders hilfreich gewesen. Die Delegierten unterstrichen die Entschlossenheit ihrer Lander, den Status
der Region als poliofrei zu erhalten. Eine andere Delegierte schilderte, wie ihr Land seine Entschlossenheit, zur Eradikation von

Polio beizutragen, unter Beweis gestellt habe, indem es in Regionen nahe der Grenze zu anderen betroffenen Landern ergénzende
Impfmalnahmen durchgefiihrt und der WHO Mittel zur Verfigung gestellt habe, und lobte die Arbeit des Referenzlabors in Moskau.

Der Regionaldirektor des UNICEF fur Mittel- und Osteuropa und die Gemeinschaft unabhdngiger Staaten stimmte vielen der in der
Aussprache vorgebrachten Aussagen zu und schilderte den Beitrag des UNICEF zur Reaktion auf den Ausbruch von 2010, der u. a.
in der Federfihrung bei der Impfstoffversorgung, in sozialer Mobilisierung und in MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit zusammen
mit den Partnern in der GPEI bestanden habe. Der Ausbruch sei ein Weckruf fur alle Regierungen und Partnerorganisationen
gewesen, der sie nicht nur auf die nach wie vor bestehende Bedrohung der Kinder in der Region durch impfpréventable Krankheiten
aufmerksam gemacht habe, sondern auch auf die noch unerledigten Aufgaben bei der Gewéhrleistung von Chancengleichheit,
Zugang und Qualitdt in Bezug auf die Impfprogramme. Krankheitsausbriche seien der Beweis dafir, dass der Schutz der am
starksten gefdhrdeten Gruppen der gesamten Gesellschaft zugute komme. Die Lander der Region verfligten Uber wesentliche
Aktivposten, wie ein hohes Mal3 an Sachverstand im Bereich der Krankheitspravention und motivierte Gesundheitsfachkrafte.
Zusammen mit dem politischen Willen und ausreichenden Mitteln wiirden diese den Weg ebnen fur die Eradikation
impfpraventabler Krankheiten, die zum Nutzen aller sei.

In seiner Antwort bezeichnete es der Direktor der Abteilung Ubertragbare Krankheiten, Gesundheitssicherheit und Umwelt als
die wichtigste Botschaft aus der Tagung, dass alle Beteiligten den Ernst der Lage in der Region erkannt hétten und entschlossen
seien, in den kommenden Jahren die erforderlichen Malnahmen durchzufiihren. Fir Kinder mit Léhmungen wiirden geeignete
Rehabilitationsangebote benétigt. Jedes Land, dass mit der Risikobewertung der RCC nicht einverstanden sei, konne jederzeit
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dem Regionalbiro entsprechende Daten tbermitteln, um das entstandene Bild zu korrigieren. Die Russische Foderation verdiene
Anerkennung fir die Arbeit des Referenzlabors; Gleiches gelte fiir andere Partner wie das UNICEF und fir die vor Ort tatigen
Mitarbeiter. Die Regionaldirektorin unterstrich, sowohl die WHO als auch die Mitgliedstaaten seien fest entschlossen, eine Eradikation
von Polio zu erreichen. Die Vorsorge- und Gegenmalinahmen, die sie auf ihren Besuchen in den Mitgliedstaaten gesehen habe,
hatten sie sehr beeindruckt. Sie schliel3e sich den Schlussfolgerungen der RCC an und habe in den Landern Zentralasiens gute
Fortschritte festgestellt; nun mUssten auch in anderen gefahrdeten Landern intensivere MaBnahmen ergriffen werden. Die
Regionaldirektorin bedankte sich beim UNICEF fir die fruchtbare Zusammenarbeit und hob die ausgezeichnete Arbeit der
Mitarbeiter des Regionalbiros hervor.

Erneuerung des Engagements fiir die Eliminierung
von Masern und Roteln und die Pravention der
Rotelnembryopathie in der Europaischen Region

der WHO bis zum Jahr 2015

(EUR/RC60/15, EUR/RC60/Conf.Doc./9)

Die geschéftsfihrende Direktorin der Abteilung Nichtubertragbare Krankheiten und Gesundheitsférderung erklérte, dass die
Eliminierung von Masern und Rételn in der Region zwar noch nicht erreicht worden sei, aber erreicht werden kénne. Eine hohe
Durchimpfung und zusétzliche zielgerichtete Impfkampagnen fir die verbleibenden Risikogruppen hatten im Vergleich zu 1990 die
Zahl der Masernfélle und Rotelnfalle um 96% bzw. 97% verringert. Vier bewéhrte strategische Malinahmen seien verfolgt worden.
Die erste habe dem Erreichen und Erhalten einer Impfrate von Gber 95% mit zwei Dosen eines Masernimpfstoffs und mindestens
einer Dosis eines Ratelnimpfstoffs gedient. Aufgrund von Desinteresse in Politik und Offentlichkeit sei die Durchimpfung in vielen
Landern der Region und insbesondere der EU jedoch zu niedrig. AuRerdem schaffe ein geringer Immunisierungsgrad bei hoch
gefahrdeten benachteiligten Bevélkerungsgruppen potenzielle Brennpunkte, von denen aus ein Masernausbruch die nicht oder
unzureichend geimpften Menschen erreichen kdnne.

Die zweite strategische MaBnahme sei eine verstarkte Uberwachung von Masern, Rételn und Rételnembryopathie und die dritte
eine zweite Masernimpfung im Rahmen zusétzlicher Kampagnen gewesen. Als vierte strategische Mallnahme habe man, etwa

im Rahmen der Européischen Impfwoche, Gesundheitsfachleuten und der Offentlichkeit hochwertige Aufklarungsangebote (iber
den Nutzen und die Risiken der Impfung gemacht. Das Regionalburo verfolge weitere innovative Ansdtze, wozu auch die Nutzung
sozialer Medien zdhle.

Die Fortschritte der Region in Richtung einer Eliminierung von Masern und Rételn seien also betrdchtlich und das Ziel sei aus
fachlicher Sicht erreichbar, allerdings kénne das Zieldatum 2010 nicht eingehalten werden, da es noch Brennpunkte mit niedriger
Durchimpfung und unzureichender Uberwachung gebe. Die Eliminierung kénne aber bis 2015 geschafft werden, wenn die
MaBnahmen jetzt beschleunigt und entschlossen durchgefuihrt wirden. Besonders stark gefahrdete benachteiligte Gruppen, denen
aus geografischen, kulturellen, ethnischen oder soziodkonomischen Griinden der Zugang zur primaren Gesundheitsversorgung
erschwert sei, sollten jetzt geimpft werden. Das Vertrauen der Offentlichkeit in Impfungen musse durch fundierte Argumente gegen
unbegriindete Gerlichte wieder hergestellt werden. Das Regionalblro und seine Partner seien bereit, die Mitgliedstaaten bei der
Eliminierung zu unterstdtzen.

Ein Mitglied des SCRC sagte, der signifikante Riickgang der Masern und Roteln in der Region seit 1994 sei eine Folge
des entschlossenen Handelns der Mitgliedstaaten im Sinne der Ziele der Masern-Initiative, aber auch der fur zusatzliche
Impfkampagnen bereitgestellten Mittel gewesen. Dennoch sei es im Westen der Region zu Masernausbriichen gekommen und
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die Durchimpfung gegen beide Krankheiten gehe nach und nach zuriick, weil etwa religidse Uberzeugungen, schlechter Zugang
zu Gesundheitsversorgung und eine Anti-Impf-Bewegung im Wege stiinden. Starkerer politischer Wille und zusatzliche finanzielle
Mittel seien erforderlich, wenn das neue Zieldatum 2015 fiir die Eliminierung eingehalten werden solle,

Ein Vertreter sagte, politischer Wille sei das wichtigste Element zur Bekdmpfung der Ausbriiche von Infektionskrankheiten. Es sei
bedauerlich, dass der Wert von Impfungen in Zweifel gezogen werde, und er sei sich nicht sicher, ob die WHO in der Lage sei,

dies durch Uberzeugungsarbeit und fachliche Unterstiitzung der Lander in den Griff zu bekommen. Er schlug eine Anderung am
Resolutionsentwurf dahingehend vor, dass die angeregte regionale Verifizierungskommission beauftragt werde auf Landerebene zu
bestatigen, dass keine indigene Ubertragung von Masern und Rételn stattfindet.

Zwei Delegierte beschrieben die Lage in ihren Landern sowie die Schritte, die in Richtung Eliminierung unternommen worden
seien. Ein weiterer Vertreter unterstrich die Bedeutung eines gut durchgefihrten, nachhaltigen Impfprogramms im Rahmen eines
gut organisierten offentlichen Gesundheitssystems und seiner vitalen Elemente Uberwachung, Beobachtung, Berichterstattung,
Vorsorge und Behandlung. Ein Redner sagte, dass eine Reihe von Fachleuten monovalente Impfstoffe den trivalenten vorzégen, weil
die Kampagnen damit zielgenauer ausgerichtet werden kénnten.

Die geschaftsfiihrende Direktorin der Abteilung Nichtlbertragbare Krankheiten und Gesundheitsforderung begrifSte die politische
Entschlossenheit zur Eliminierung von Masern und Rételn, die in den Wortmeldungen zum Ausdruck gekommen sei. Auf Fragen zur
Machbarkeit und zu finanziellen Folgen der der vorgeschlagenen Anderung am Resolutionsentwurf entgegnete sie, dass schon der
Begriff Eliminierung” als Unterbrechung der indigenen Ubertragung in einem groRen, geografisch abgegrenzten Gebiet definiert
sei. Jedes Land werde Belege fr die hohe Durchimpfung und wirksame Uberwachung an die regionale Verifizierungskommission

vorlegen und die Unterbrechung der Ubertragung in jedem einzelnen Land werde schlieBlich zur Eliminierung in der Region fiihren.

Die Regionaldirektorin versicherte den Delegierten, dass eine Verifizierung auf Ldnderebene machbar sei.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC60/R12.
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Resolutionen

EUR/RC60/R1

Bericht des Regionaldirektors tiber die Arbeit der WHO in der
Europadischen Region im Zeitraum 2008-2009

Das Regionalkomitee —

nach Erérterung und Priifung des Berichts des Regionaldirektors tber die Arbeit der WHO in der Europaischen Region der WHO
im Zeitraum 2008-2009 (Dokument EUR/RC60/4) und des dazu gehorigen Informationsdokuments Uber die Umsetzung des
Programmhaushalts 2008-2009 (Dokument EUR/RCE0/Inf.Doc./1 (PBPA/2008-2009)) —

1. DANKT der Regionaldirektorin fir den Bericht;
2. BRINGT seine Anerkennung flr die vom Regionalbiro im Haushaltszeitraum 2008-2009 geleistete Arbeit ZUM AUSDRUCK;

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin, bei der Weiterentwicklung der Programme der Organisation und bei der Durchfihrung der
Arbeit des Regionalburos die wahrend der Aussprache auf der 60. Tagung gemachten Vorschldge zu berlcksichtigen und diese
in die Arbeit einzubeziehen.

EUR/RC60/R2
Mehr Gesundheit fiir Europa

Anpassung des Regionalbiiros an sich verandernde
Rahmenbedingungen in der Europdischen Region: Die Perspektive der
Regionaldirektorin

Das Regionalkomitee —

nach Prifung des Berichts Mehr Gesundheit fiir Europa, Anpassung des Regionalbliros an sich verdndernde Rahmenbedingungen in der
Europdischen Region: Die Perspektive der Regionaldirektorin,’

unter Hinweis auf seine friiheren Resolutionen zu Anderungsvorschldgen fir das Regionalbiro und seine Fiihrung (EUR/RC49/R1,
EUR/RC50/R1, EUR/RC51/R1, EUR/RC53/R1, EUR/RC58/R3), zu einer Erneuerung der Strategie Gesundheit fur alle (EUR/RC49/R9, EUR/
RC53/R3, EUR/RC55/R4), zur Entwicklung strategischer Partnerschaften (EUR/RC56/R3), zu den Landerbiros und den Au3enstellen
(EUR/RC49/R5, EUR/RC50/R5, EUR/RC54/R6, EUR/RC55/R8) und zur regelmaligen Berichterstattung und Rickmeldung an das
Regionalkomitee (EUR/RC58/R5) sowie den Bericht? und die dazu von ihm verabschiedete Resolution (EUR/RC56/R3) zur Zukunft des
WHO-Regionalbiiros flr Europa,

' Dokument EUR/RC60/8
2 Dokument EUR/RC56/11
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eingedenk der sich verdandernden globalen und regionalen Rahmenbedingungen, unter denen das WHO-Regionalbdiro fiir
Europa arbeiten muss, und der sich verdndernden epidemiologischen Umwelt, in der nichtlibertragbare Krankheiten in den
Vordergrund getreten sind, und auch eingedenk der gewachsenen wissenschaftlichen und technologischen Maglichkeiten fir
Krankheitspravention und Krankheitsmanagement,

angesichts der sieben strategischen Prioritdten, welche die Regionaldirektorin vorgeschlagen hat, hierunter besonders die Arbeit zur
Herleitung einer neuen Europdischen Gesundheitspolitik, die Verdnderungen in der Fihrung des WHO-Regionalbiros fur Europa, die
Umgestaltung von Aufbau und Inhalt seiner Arbeit, die Erneuerung der Aulenbeziehungen, insbesondere zu seinen Mitgliedstaaten,
der Aufbau verschiedener Partnerschaften und Biindnisse fir Gesundheit in Europa und die Entwicklung einer neuen Informations-
und Kommunikationsaktivitat -

1. UNTERSTUTZT die Zukunftsvision,Mehr Gesundheit fir Europa’, wie sie von der Regionaldirektorin skizziert wurde, einschlieBlich
der sieben in ihrem Bericht aufgestellten strategischen Prioritdten, gegebenenfalls unter Berlcksichtigung der nationalen
Rechtsvorschriften und Handlungskonzepte;

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH, die weitere Entwicklung und Umsetzung der Zukunftsvision und der Europdischen
Gesundheitspolitik zu unterstitzen;

3. VERMERKT und UNTERSTUTZT die Absicht der Regionaldirektorin, das Regionalbiiro auf aktuelle Erfordernisse und Maglichkeiten
hin zu untersuchen und daran anzupassen;

4. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a) ihreVorschldge zur Starkung der Arbeit des Regionalburos sowie seiner Au3enstellen und Landerbdros unter vollstandiger
Wahrung der jeweiligen nationalen Zusténdigkeiten umzusetzen,

b) in der Entwicklung seiner Programme Relevanz und Exzellenz zu fordern,

c) die Zusammenarbeit mit Mitgliedstaaten und anderen Partnern, insbesondere der Europdischen Union, weiter zu starken,
um sie strategischer zu gestalten und gleichzeitig Synergieeffekte zu nutzen und Doppelarbeit zu vermeiden,

d) Initiativen zur Mobilisierung der zur wirksamen Umsetzung der Zukunftsversion erforderlichen personellen und finanziellen
Ressourcen zu ergreifen,

e) dem Regionalkomitee auf seinen relevanten Tagungen Uber die erzielten Fortschritte gemafl dem im Papier beschriebenen
Weg und Zeitrahmen Bericht zu erstatten.

EUR/RC60/R3
Fiihrungsfragen beim WHO-Regionalbiiro fiir Europa

Anderungen an den Arbeitsverfahren und an der Geschiftsordnung
des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses des
Regionalkomitees

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Diskussion auf seiner 59. Tagung Uber Fihrungsfragen im Gesundheitsbereich in der Europédischen Region der
WHO und den daraus resultierenden Auftrag an seinen Standigen Ausschuss, zu diesem Thema weitere Konsultationen zu halten,

in der Feststellung, dass der Siebzehnte Standige Ausschuss aus diesem Grund auf seiner Tagung im November 2009 beschlossen hat,
eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe fir Fiihrungsfragen im Gesundheitsbereich in der Europdischen Region der WHO einzurichten,
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mit der Regionaldirektorin hervorgegangenen Empfehlungen in Bezug auf die Arbeitsweise des Regionalkomitees und des Standigen
Ausschusses des Regionalkomitees sowie die Anderungen an ihrer Geschaftsordnung in ihrer Gesamtheit uneingeschrankt gebilligt hat,

angesichts der Tatsache, dass er selbst diese Empfehlungen geprift hat, wie sie in dem Bericht der Regionaldirektorin (Dokument
EUR/RC60/11) enthalten sind,

in Anbetracht des Grundsatzes, dass alle Mitgliedstaaten in der Européischen Region der WHO im Laufe der Zeit eine gleiche Chance
zur Beteiligung an der Arbeit des Exekutivrats wie auch des Standigen Ausschusses erhalten sollten,

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC53/R1 Uber die Mitgliedschaft im Exekutivrat und insbesondere auf Absatz 5 in deren
Beschlussteil, in der es den Standigen Ausschuss ersucht, die bei der Umsetzung der Resolution gewonnenen Erfahrungen
auszuwerten und dem Regionalkomitee im Jahr 2010 Uber seine Erkenntnisse zu berichten —

1. BEFURWORTET die in Dokument EUR/RC60/11 erlduterten Anderungen in Bezug auf die Arbeitsverfahren des Regionalkomitees
und des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees;

2. NIMMT mit Wirkung vom Ende dieser Tagung die im Anhang des genannten Dokuments enthaltenen Anderungen an der
Geschaftsordnung des Regionalkomitees und des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees AN;

3. BESTATIGT, dass im Lichte der Erfahrung mit der Umsetzung der Resolution EUR/RC53/R1 die Periodizitat der Mitgliedschaft im
Exekutivrat der WHO fir diejenigen Mitgliedstaaten in der Europdischen Region, die standige Mitglieder im Sicherheitsrat der
Vereinten Nationen sind, bei drei von sechs Jahren belassen werden sollte;

4. EMPFIEHLT, im Interesse einer geografisch ausgewogenen Verteilung der Sitze die Auswahl der Mitgliedstaaten in der
Europdischen Region, die zur Einreichung von Nominierungen fur die Mitgliedschaft im Exekutivrat und im Standigen
Ausschuss aufgefordert werden, kiinftig anhand der in Teil 1 des Anhangs dieser Resolution aufgefiihrten subregionalen
Landergruppierungen vorzunehmen;

5. BESCHLIESST, dass ungeachtet der Bestimmungen der Absétze 2 und 4 die Erhdhung der Mitgliederzahl des Standigen
Ausschusses auf der Grundlage der Neueinteilung der subregionalen Gruppierungen 2010 in Kraft tritt;

6. APPELLIERT AN die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region der WHO, bei der Designierung von Personen flr den Exekutivrat
und den Sténdigen Ausschuss die in Teil 2 des Anhangs dieser Resolution genannten Kriterien zu berdcksichtigen;

7. ERSUCHT den Standigen Ausschuss, einen Zyklus umfassender Priifungen in Bezug auf Fiihrungsfragen in der Europdischen

Region der WHO in Gang zu setzen und dem Regionalkomitee in Abstdnden, er fir sinnvoll erachtet, Uber die daraus gezogenen
Lehren Bericht zu erstatten.

Anhang

Kriterien fiir die Mitgliedschaft im Exekutivrat der WHO und im Standigen Ausschuss
des WHO-Regionalkomitees fiir Europa

Teil 1: Festlegung der subregionalen Gruppierungen der Mitgliedstaaten

Gruppe A: (17 Mitgliedstaaten)
Belgien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Irland, Island, Lettland, Litauen, Luxemburg, Niederlande, Norwegen, Polen,
Schweden, Slowakei, Tschechische Republik, Vereinigtes Konigreich von Grof3britannien und Nordirland

Diese Gruppe wirde zu jeder Zeit vier Sitze im Standigen Ausschuss sowie zwei bzw. im Wechsel mit Gruppe B drei Sitze im
Exekutivrat erhalten.
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Gruppe B: (17 Mitgliedstaaten)
Andorra, Bulgarien, Frankreich, Griechenland, Italien, Kroatien, Malta, Monaco, Osterreich, Portugal, Ruménien, San Marino, Schweiz,
Slowenien, Spanien, Ungarn, Zypern

Diese Gruppe wirde zu jeder Zeit vier Sitze im Standigen Ausschuss sowie zwei bzw. im Wechsel mit Gruppe A drei Sitze im
Exekutivrat erhalten.

Gruppe C: (19 Mitgliedstaaten)

Albanien, Armenien, Aserbaidschan, Belarus, Bosnien und Herzegowina, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien, Georgien,
Israel, Kasachstan, Kirgisistan, Montenegro, Republik Moldau, Russische Féderation, Serbien, Tadschikistan, Turkei, Turkmenistan,
Ukraine, Usbekistan

Diese Gruppe wiurde zu jeder Zeit vier Sitze im Standigen Ausschuss sowie drei Sitze im Exekutivrat erhalten.

Teil 2: Kriterien fiir die Auswahl von Kandidaten fiir Sitze im Exekutivrat und im Stdndigen Ausschuss

Personen, die flr Sitze im Exekutivrat und im Standigen Ausschuss kandidieren, sollten maglichst Gber einen breiten Qualifikationsmix
und Gber umfassende Praxiserfahrung im Bereich 6ffentliche Gesundheit sowie in nationalen Verwaltungsbehorden verflgen.

In Bezug auf die Anforderungen an Erfahrung und Qualifikationen werden die folgenden Kriterien vorgeschlagen:

a) gegenwartige (oder erst vor kurzem beendete) Tatigkeit bei Gesundheitsbehtrden des Herkunftslandes nahe der
politischen Entscheidungsebene;

b) Arbeitserfahrung mit internationalen Organisationen, der WHO oder anderen Organisationen der Vereinten Nationen;
c) Fahigkeit zur Kooperation, Koordination und Kommunikation auf nationaler und zwischenstaatlicher Ebene;

d) Erfahrung mit der Koordinierung von hochrangigen politischen bzw. fachlichen Programmen auf nationaler (interregional,
ressortiibergreifend) oder internationaler Ebene (bilateral oder zwischenstaatlich);

e) Verflgbarkeit und Engagement;

f)  Geschlecht (insbesondere Kandidatinnen sind aufgerufen).

EUR/RC60/R4
Partnerschaften fiir Gesundheit in der Europaischen Region der WHO

Das Regionalkomitee —

nach Prifung der Dokumente EUR/RC60/12 und EUR/RC60/12 Add.1 Uber Partnerschaften fir Gesundheit in der Européischen Region
der WHO,

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC56/R3 zur Zukunft des WHO-Regionalbdros fur Europa, die die Entwicklung starker
Partnerschaften mit anderen Organisationen unterstutzte,

eingedenk der im Lichte sich wandelnder regionaler und globaler Rahmenbedingungen bestehenden Notwendigkeit, eine
Europdische Gesundheitspolitik zu entwickeln, die fur eine durch Diversitdt gekennzeichnete Region relevant ist, und Partnerschaften
und Bundnisse fiir die Gesundheit in Europa aufzubauen,
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mit Befriedigung Kenntnis nehmend von der aktuellen Reform des Regionalbuiros und der mit groRerem Nachdruck betriebenen
Starkung der Fachprogramme, der Fihrungsarbeit in der Region und der Partnerschaften durch konsequente Nutzung von
Synergieeffekten, Vermeidung von Doppelarbeit, Verwendung harmonisierter Daten und Verringerung der Berichtslast —

1. BILLIGT und unterstitzt warmstens die Initiativen der Regionaldirektorin, die, beginnend mit der Europdischen Kommission,
die strategischen Beziehungen zu zentralen Partnern im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Européischen Region
verbessern sollen;

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH, die weitere Entwicklung und Verwirklichung einer verstarkten Partnerschaft fur
Gesundheit in Europa und den Aufbau von Blndnissen fiir Gesundheit zu unterstitzen;

3. BEGRUSST die Gemeinsame Erklarung der Européischen Kommission und des WHO-Regionalbdiros fir Europa;
4. ERSUCHT die Regionaldirektorin, die Erdrterungen und Stellungnahmen des Regionalkomitees zur Kenntnis zu nehmen und:

a) sicherzustellen, dass Partnerschaften allen Mitgliedstaaten zugute kommen, und zu betonen, dass die Zusammenarbeit auf
Lénderebene fUr eine Verbesserung der Gesundheit unverzichtbar ist,

b)  weiter zu verhandeln und Modalitdten zur Starkung der Beziehungen mit allen Partnern fiir die Gesundheit zu untersuchen,
zu denen auch die Europdische Union und ihre Institutionen zéhlen,

c) eine Strategie der Partnerschaften flr Gesundheit in der Europdischen Region der WHO zu entwickeln und dem
Regionalkomitee auf dessen 61. Tagung vorzulegen.

EUR/RC60/R5

Bewiltigung der zentralen Herausforderungen fiir Gesundheitsschutz
und Gesundheitspolitik in der Europaischen Region: Fortschritte bei
den Bemiihungen um mehr Gesundheit in Europa

Das Regionalkomitee —

nach Prifung des Berichts zur Bewaltigung der zentralen Herausforderungen fur Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in der
Europdischen Region: Fortschritte bei den Bemiihungen um mehr Gesundheit in der Européischen Region der WHO,?

eingedenk der darin beschriebenen gesundheitspolitischen Herausforderungen;

in Anerkennung des Fortschritts in der Gesundheitspolitik durch friihere Initiativen, hierunter Gesundheit fur alle, Gesunorer21 und die
Charta von Tallinn,

in Erkenntnis der fortdauernden Notwendigkeit, das Engagement fiir umfassende und stimmige gesundheitspolitische
MalBnahmen zu erneuern und Konzepte, Funktionen und Strukturen des Gesundheitsschutzes in den Fokus zu riicken sowie die
Gesundheitssysteme in der Region zu starken und eine interregionale Zusammenarbeit zu férdern —

1. STIMMT ZU, dass:

a) eine neue Européische Gesundheitspolitik, die von dem Elften Allgemeinen Arbeitsprogramm 2006-2015 (GPW)
der Organisation inspiriert ist, zusammen mit der Starkung der Konzepte, Strategien, Funktionen und Strukturen des
Gesundheitsschutzes einen geeigneten Weg fiir die Gestaltung zusammenhangender regionsweiter MalSnahmen in der
kiinftigen Gesundheitspolitik bietet,

* Dokument EUR/RC60/13
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die wirksamste Methode fiir den Abbau der gesundheitlichen Benachteiligungen, die Bewaltigung der
Gesundheitsdeterminanten, die Verbesserung der Bevolkerungsgesundheit und die Sicherung der Nachhaltigkeit von
Gesundheitssystemen die Verfolgung eines Ansatzes auf Grundlage der Gesundheit fiir alle und damit auch der Gesundheit
in allen Politikbereichen ist, welcher solide Gesundheitsschutzforschung, evidenzbasierte Theorie und Praxis und eine
Gesundheitssystemorientierung berlcksichtigt,

ein allgemeiner, anpassungsfahiger Rahmen fir nationale Gesundheitskonzepte und -strategien unter Beteiligung
der Mitgliedstaaten entwickelt werden sollte, um die Zusammenarbeit zwischen einer Reihe von nationalen und
internationalen Partnern und Akteuren zu erleichtern;

BEFURWORTET die fiinf in dem Bericht genannten Methoden zur Bewaltigung der zentralen Herausforderungen in
Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in Europa als eine Grundlage flr die vom Regionalbiro vorgeschlagene
Formulierung einer Europdischen Gesundheitspolitik, die in die Zukunftsvision der Regionaldirektorin eingebettet ist, hierunter:

e)

die Férderung von Partnerschaften mit globalen, regionalen und nationalen Gesundheitsakteuren,
die Verbesserung der Gesundheit durch ein erneuertes Engagement fur die Starkung der Gesundheitssysteme,
die Stérkung der Leistungen und Angebote im Gesundheitsschutz, einschlie8lich Pravention,

die Bewadltigung struktureller Fragen in Gesundheitssystemen unter Beriicksichtigung des demografischen Wandels
(VerknUpfung zwischen Gesundheitsschutz, Gesundheitsversorgung und sektortibergreifenden Mainahmen),

die grindliche Uberprifung der Wirksamkeit der derzeit fur den Gesundheitsschutz verfugbaren Instrumente;

ERSUCHT die Mitgliedstaaten, an der vom WHO-Regionalburo fur Europa geleiteten Entwicklung einer Europdischen
Gesundheitspolitik und eines gemeinsamen Rahmens fir nationale Gesundheitskonzepte und -strategien mitzuarbeiten;

ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a)

in einem partizipatorischen Prozess unter Beteiligung der Mitgliedstaaten, der Europadischen Union und anderer Partner
eine Europdische Gesundheitspolitik als ein kohdrentes Rahmenkonzept zu entwickeln (dieses Rahmenkonzept wird eine
Zukunftsvision mit Werten und Prinzipien sowie Ziele, Zielsetzungen und Zielvorstellungen samt Strategien enthalten),

ein erneuertes politisches Engagement fir die Entwicklung oder Erneuerung umfassender nationaler Konzepte, Strategien
und Plane als ein von der Global Policy Group der Organisation vorangetriebenes Projekt zu férdern, und dafir zu sorgen,
dass die WHO Hand in Hand mit den Mitgliedstaaten zu deren Unterstltzung in ihren strategischen Entwicklungen
arbeitet, damit sie ihre gesundheitlichen Ergebnisse verbessern und ihre Gesundheitssysteme starken,

ein erneuertes Augenmerk und ein erneuertes Engagement fr Leistung, Funktion und Angebot im Gesundheitsschutz zu
schaffen und reales Engagement und reale Investitionen fur Pravention und Gesundheitsférderung aufzubringen,

das Engagement fUr die Starkung der Gesundheitssysteme zu erhalten (durch Konsensbildung, gegebenenfalls weitere
Kldrung der involvierten Definitionen, Konzepte, Funktionen und Verknipfungen sowie die Entwicklung praktischer
Werkzeuge und Instrumente fur die Umsetzung),

die Werkzeuge und Instrumente furr den Gesundheitsschutz im 21. Jahrhundert zu Uberprifen,
eine kritische Bewertung aller laufenden Malinahmen vorzunehmen, insbesondere im Bereich der Festlegung von
Standards und Normen, um eine optimale Nutzung der in der Region vorhandenen Erfahrungen und Strukturen zu

ermoglichen,

in Erfullung all dieser Verpflichtungen bei der Steuerung dieses Prozesses eng mit den Mitgliedstaaten und anderen
Partnern zusammenzuarbeiten.
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EUR/RC60/R6

Gesundheitsaspekte der Au8enpolitik und der
Entwicklungszusammenarbeit:
Offentliche Gesundheit ist globale Gesundheit

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Resolutionen der Generalversammlung der Vereinten Nationen A/RES/64/108 und A/RES/63/33 Uber
globale Gesundheit und AulBenpolitik sowie den vom Generalsekretér in enger Zusammenarbeit mit der Generaldirektorin der

Weltgesundheitsorganisation und in Konsultation mit den Mitgliedstaaten vorgelegten Bericht A/64/365 Global health and foreign

policy: strategic opportunities and challenges [dt.: Globale Gesundheit und AuBenpolitik: Strategische Chancen und Herausforderungen]

1. NIMMT KENNTNIS von den Empfehlungen der Generalversammlung der Vereinten Nationen zu globaler Gesundheit und

AuBBenpolitik sowie Entwicklungszusammenarbeit;

2. ERKENNT AN, dass globale Gesundheit ein integrales Element im Aufbau von Sicherheit, Wohlstand, Gerechtigkeit und
Menschenwdirde auf nationaler Ebene, Gberall in der Europdischen Region der WHO und berall in der internationalen
Gemeinschaft ist und daher auch im strategischen Interesse der Aulen-, Gesundheits- und Weltpolitik liegt;

3. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,

a)

b)

Gesundheitsthemen in der Formulierung ihrer Aul3enpolitik und Entwicklungszusammenarbeit zu beriicksichtigen,
mehr Kohdrenz zwischen Gesundheits- und Au8enpolitik sowie Entwicklungszusammenarbeit zu schaffen,

Diplomaten und Gesundheitsbeamte in Fragen der globalen Gesundheit und der Au3enpolitik sowie der
Entwicklungszusammenarbeit mehr zu schulen,

die Bemihungen der AuBenpolitik und der Entwicklungszusammenarbeit um die globale Gesundheit zu verbessern,
indem sie in den bestehenden diplomatischen Foren fur Gesundheit wie fir andere Fragen die konzeptionelle Kohdrenz
fordern und Gesundheit zu einem integralen Aspekt anderer globaler Politikbereiche machen,

das politische Engagement und das institutionelle Fundament fur auf3en- und entwicklungspolitische Ma3nahmen zur
globalen Gesundheit zu starken;

4. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a)

die Mitgliedstaaten darin zu unterstitzen, globale Gesundheit besser in ihren auf3en- und entwicklungspolitischen Zielen
und Prozessen zu verankern, und den Gesundheitsministerien und dem Gesundheitspersonal zu helfen, ein besseres
Verstandnis des aullen- und entwicklungspolitischen Kréftespiels zu gewinnen,

vorrangige Themen fur einen Dialog zwischen Gesundheitssektor und AuBBenpolitik sowie Entwicklungszusammenarbeit
zu benennen und die regelmafBige Durchfiihrung solcher Gesprache zu unterstitzen,

Neuerungen in regierungstibergreifenden Strategien und Koordinierungsprozessen zu untersuchen, die vielversprechende
Wege fur mehr Weisheit, Fahigkeit und Leistung der AuBenpolitik und Entwicklungszusammenarbeit im Bereich der
globalen Gesundheit erdffnen,

Studien und Analysen zur Erstellung eines umfassenden Bildes von der Verbindung zwischen globaler Gesundheit und
AuBenpolitik sowie Entwicklungszusammenarbeit Gberall in der Europdischen Region der WHO zu unterstitzen und mit
den nationalen und regionalen Schulen fir Diplomatie und AuBenpolitik Beziehungen anzuknipfen,
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e) zur Starkung der Kompetenz von Diplomaten und Gesundheitsbeamten in der globalen Gesundheitsdiplomatie
beizutragen und zu diesem Zweck Ausbildungsleitlinien und offen zugangliche Materialien fur Aufklarung, Ausbildung und
Schulung zu entwickeln.

EUR/RC60/R7
Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf seine Resolutionen EUR/RC49/R4 und EUR/RC54/R3 zum Thema Umwelt und Gesundheit, welche die Ergebnisse
der dritten und der vierten Ministerkonferenz Gber Umwelt und Gesundheit in London (1999) und Budapest (2004) unterstitzte,

in Anerkennung des hohen Vorrangs, der dem Zuwegebringen einer Umwelt eingerdumt werden sollte, die der Gesundheit aller
Menschen, jedoch besonders der Kinder und anderer gefahrdeter Gruppen, in der Européischen Region der WHO forderlich ist,

in Wirdigung der in den vergangenen 20 Jahren in dieser Hinsicht durch den Prozess Umwelt und Gesundheit fir Europa (EEHP)
erzielten Fortschritte, der durch die Arbeit des WHO-Regionalbiiros fir Europa unterstiitzt und vom Européischen Ausschuss

far Umwelt und Gesundheit (EEHC) in Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten, Gremien der Vereinten Nationen und weiteren
zwischenstaatlichen und nichtstaatlichen Organisationen sowie der Europdischen Kommission gelenkt wurde,

in der Erkenntnis der Notwendigkeit einer Fortsetzung und Starkung des EEHP, der weiter einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit der
Bevolkerung in der Europdischen Region der WHO im 21. Jahrhundert leisten wird, insbesondere durch eine Verringerung der Belastung
durch nichttbertragbare Krankheiten, Infektionskrankheiten und chronische Erkrankungen, die aktuellen und neu entstehenden
umweltbedingten Risikofaktoren zugeschrieben werden kénnen —

1. SPRICHT SEINEN DANK an den EEHC fur seine Rolle in der Lenkung des Prozesses Umwelt und Gesundheit in der Europdischen
Region der WHO in der Vergangenheit AUS;

2. SPRICHT SEINEN DANK an die italienische Regierung und die Stadt Parma fur die Beherbergung der Fiinften Ministerkonferenz
Umwelt und Gesundheit in Parma vom 10. bis 12. Mdrz 2010 und fir ihre organisatorischen und finanziellen Beitrdge hierzu AUS;

3. SPRICHT SEINEN DANK an das WHO-Regionalbdiro fur Europa fir seine Rolle in der erfolgreichen Organisation der Finften
Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit und als Sekretariat des EEHP seit 1989 und insbesondere fiir die fachliche Arbeit
seines Europaischen Zentrums fir Umwelt und Gesundheit (mit Blros in Rom und in Bonn) AUS, das Sachverstand und
UnterstUtzung fir die Mitgliedstaaten und andere Akteure und Partner zur Umsetzung der im Rahmen des EEHP und der Serie
von Ministerkonferenzen Umwelt und Gesundheit eingegangenen Verpflichtungen angeboten hat;

4. UNTERSTUTZT die Entscheidungen der Finften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit, wie sie in der Erklarung von Parma
zu Umwelt und Gesundheit und dem Arbeitspapier mit dem Titel Der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa (2010-2016): Der
institutionelle Rahmen enthalten sind;*

5. BEGRUSST die Unterstiitzung fir den EEHP und die Verpflichtungen aus Parma durch die Erklirung der Europaischen
Kommission und die Erklarung der Jugendvertreter in Parma;

6.  ERKENNT die Notwendigkeit AN, wirksame Mechanismen zur Koordinierung von fachlicher und finanzieller Zusammenarbeit
zwischen den Sektoren, Landern und allen Akteuren und Partnern zu schaffen, um so gesetzgeberische und institutionelle
Reformen anzustol3en, die Kapazitaten der Lander zu starken und die Belastung durch Umweltgefahren wirksam zu vermindern,
sich zugleich aber auf jene Aktivititen zu konzentrieren, die der Region ohne Uberschneidung von Aktivitdten und doppelten
Einsatz von Ressourcen einen substanziellen zusétzlichen Nutzen bringen;

4 Dokument EUR/55934/7, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0016/104461/Parma_EH_Conf_gdoc07.pdf.
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7. ERKENNT die Notwendigkeit AN, den EEHP mit angemessener politischer Prominenz und Fihrung zu versehen;

8. UNTERSTUTZT gemaR der Beschreibung in dem Dokument Der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa (2010-2016): Der
institutionelle Rahmen die Errichtung:

a) der Europédischen Sonderarbeitsgruppe Umwelt und Gesundheit (EHTF) als der fihrenden internationalen Instanz fur die
Umsetzung und Kontrolle des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa,

b) des Europdischen Ministerausschusses fiir Umwelt und Gesundheit (EHMB) als das politische Gesicht und die treibende
Kraft der internationalen Politik im Bereich Umwelt und Gesundheit mit dem Ziel, die Umsetzung der innerhalb des EEHP
eingegangenen Verpflichtungen voranzutreiben;

9. FORDERT den EHMB und die EHTF auf, gemdl3 dem auf der Flinften Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit gebilligten
Zeitplan jahrlich an das WHO-Regionalkomitee fiir Europa und den Ausschuss fur Umweltpolitik der Wirtschaftskommission der
Vereinten Nationen fir Europa (UNECE) Uber das bisher Erreichte und tber Bereiche mit noch bestehendem Handlungsbedarf
sowie Uber die Tatigkeit von EHMB und EHTF und ihre Arbeitsplane und ihren Finanzbedarf zu berichten;

10.  BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,?

a) in Zusammenarbeit mit allen anderen Akteuren und Partnern jede Anstrengung zur Verwirklichung der auf der Fiinften
Ministerkonferenz vereinbarten Verpflichtungen zu unternehmen,

b) besonderes Augenmerk auf das Erreichen der finf messbaren Zielvorgaben zu legen, die in der Erkldrung von Parma und
dem Dokument Entschlossenheit zum Handeln dargelegt sind,

¢) auf die zentralen Herausforderungen unserer Zeit im Bereich von Umwelt und Gesundheit zu reagieren, hierunter:

i) die gesundheitlichen und dkologischen Folgen des Klimawandels und der darauf bezogenen politischen
Handlungskonzepte,

i) die gesundheitlichen Risiken, denen Kinder und andere geféhrdete Gruppen aufgrund ungunstiger
Umwelt-, Arbeits- und Lebensbedingungen (insbesondere das Fehlen einer angemessenen Wasserver- und
Abwasserentsorgung) ausgesetzt sind,

i) die soziodkonomischen und geschlechtsbezogenen Ungleichheiten zwischen den Menschen in Bezug auf Umwelt
und Gesundheit, die sich durch die Finanzkrise noch verschérft haben,

iv)  die Belastung durch nichtlbertragbare Krankheiten, insbesondere insofern sie durch angemessene Konzepte fur
Bereiche wie Stadtentwicklung, Verkehr, Lebensmittelsicherheit und Erndhrung sowie die Verbesserung von Lebens-
und Arbeitsbedingungen verringert werden kann,

v)  besorgniserregende Problemfelder wie persistente, endokrin wirksame und bioakkumulierende schadliche
Chemikalien und (Nano-)Partikel sowie neuartige und neu auftretende Problemstellungen,

vi)  unzureichende Ressourcenausstattung in Teilen der Europdischen Region der WHO,

d) Mechanismen oder Strukturen zu schaffen oder zu starken, die eine wirksame Politikumsetzung sichern, lokales Handeln
fordern und zu einer aktiven Beteiligung am EEHP fiihren, strategische Partnerschaften und Netzwerke foérdern und die
Einbeziehung der Jugendlichen auf nationaler wie internationaler Ebene in allen Mitgliedstaaten erméglichen,

e) sich starker fur die Entwicklung, Verbesserung und Umsetzung neuer gesundheits- und umweltpolitischer
Rechtsvorschriften und ggf. die Fortsetzung von Gesundheitsreformen, insbesondere in den neuen unabhdngigen
Staaten und den Landern Stidosteuropas, einzusetzen, um eine Straffung, Aufwertung und Starkung der Leistung im
Gesundheitswesen und im Umweltschutz herbeizufihren,

> und, soweit angemessen, Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration



) flr Investitionen in nachhaltige, umweltfreundliche und gesundheitsférdernde Technologien einzutreten, indem die
hierdurch entstehenden Chancen, etwa energieeffiziente Gesundheitsdienste und Arbeitsplatze im Umweltbereich,
hervorgehoben werden,

g) sich an der Bereitstellung der erforderlichen finanziellen Unterstitzung fiir die Aktivitdten des WHO-Regionalbtiros
fur Europa im Bereich Umwelt und Gesundheit und insbesondere fiir das Europaische WHO-Zentrum ftr Umwelt und
Gesundheit zu beteiligen;

11. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a) weiter die Umsetzung der auf friheren Ministerkonferenzen fir Umwelt und Gesundheit getroffenen Entscheidungen zu
unterstitzen, insbesondere des Protokolls tiber Wasser und Gesundheit zum Ubereinkommen von 1992 (ber den Schutz
und die Nutzung grenziberschreitender Wasserldufe und internationaler Seen und der Charta Verkehr, Umwelt und
Gesundheit, die vom gemeinsamen Paneuropdischen Programm Verkehr, Gesundheit und Umwelt von WHO und UNECE
entwickelt wurde,

b) weiter die Fihrungsrolle innerhalb des EEHP wahrzunehmen durch weitere Férderung der Tatigkeit des Regionalbiros
und der Landerburos im Bereich Umwelt und Gesundheit, durch besondere Berticksichtigung der Bedurfnisse gefahrdeter
Bevolkerungsgruppen und namentlich durch Thematisierung der sozialen und geschlechtsbezogenen Ungleichheiten im
Bereich Umwelt und Gesundheit,

c) besondere Aufmerksamkeit auf die Forderung strategischer Partnerschaften und Netzwerke zu richten, damit Aspekte des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes in die relevanten Konzepte aller Politikbereiche wirksamer einbezogen werden
kénnen,

d) weiterhin das Sekretariat des EEHP zu stellen, wie in der Erkldrung von Parma sowie dem Dokument Der Prozess Umwelt und
Gesundbheit in Europa (2010-2016): Der institutionelle Rahmen vorgesehen, und hierzu auch die erforderlichen personellen,

finanziellen und organisatorischen Ressourcen und Kapazitdten bereitzustellen,

e) internationale Ressourcen zur Unterstitzung der Umsetzung der auf der Konferenz von Parma getroffenen Entscheidungen
in den Landern zu mobilisieren.

EUR/RC60/R8
Die kiinftige Finanzierung der WHO

Das Regionalkomitee —
nach Priifung des Berichts der Regionaldirektorin tber die kiinftige Finanzierung der WHO,

unter Hinweis auf die Rolle der WHO flr die Steuerung und Koordinierung der internationalen Gesundheitsarbeit und die aktive Rolle,
welche die Mitgliedstaaten der Europdischen Region in den Grundsatzdebatten und fir die allgemeine Entwicklung der WHO spielen,

ferner unter Hinweis darauf, dass die Beitrdge der Mitgliedstaaten der Europdischen Region mehr als 50% der Gesamtfinanzierung der
Organisation ausmachen und dass das Thema infolgedessen von besonderer Bedeutung fiir diese Region ist,

in der Erkenntnis, dass die aktuelle Art der Finanzierung der WHO, in der zwei Drittel des Gesamthaushalts aus stark
zweckgebundenen Beitrdgen stammen, die WHO vor ernsthafte Herausforderungen stellt,

ferner in der Erkenntnis, dass bessere Mechanismen gefunden werden missen, um die von den leitenden Organen der
WHO vereinbarten Prioritdten mit den zu ihrer Finanzierung verfligbaren Mitteln in Einklang zu bringen und so eine gréere
Vorhersehbarkeit und Stabilitdt der Finanzierung sicherzustellen,
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es Regionalkomitees

in Unterstitzung einer erweiterten Fihrungsrolle fiir die WHO auf globaler, regionaler und nationaler Ebene in Bezug auf ihre
normativen und beratenden Funktionen zur Bewaltigung der globalen Herausforderungen im Gesundheitsbereich sowie auf ihre
fachliche Unterstiitzung bei der Fihrung der Gesundheitssysteme und in der Gesundheitspolitik —

1. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a) der Generaldirektorin seine Ansichten, Anmerkungen und Anregungen zur kiinftigen Finanzierung der WHO und zu den
damit verbundenen Herausforderungen fir die globale Fiihrung im Gesundheitsbereich mit dem Ziel ihrer Einbeziehung in
den Bericht der Generaldirektorin zu diesem Thema an den Exekutivrat auf seiner 128. Tagung zu Uberbringen,

b) die Generaldirektorin und die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region in einem ergebnisorientierten Prozess, welcher
der Kldrung und Stérkung der Rolle der WHO in der globalen Fiihrung im Gesundheitsbereich dient, und in der Entwicklung
von Mechanismen fUr eine angemessene langfristige Finanzierung der Prioritdten der Organisation zu unterstltzen;

2. BITTET die Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,

a) aktivan Bemuhungen auf regionaler und globaler Ebene zur Kldrung und Starkung der Rolle der WHO in der globalen
Fuhrung im Gesundheitsbereich mitzuwirken und sich an der laufenden Debatte Uber die kiinftige Finanzierung der
Organisation zu beteiligen,

b) indem Mal3e, in dem die nationalen Haushaltsverfahren es zulassen, schrittweise von der zweckgebundenen Finanzierung
der WHO zu einer Finanzierung ihres allgemeinen Haushalts Gberzugehen, die besser die gemeinschaftlich von den
leitenden Organen der Organisation vereinbarten Konzepte und Strategien widerspiegelt.

EUR/RC60/R9
Programmhaushaltsvoranschlag fiir 2012-2013

Das Regionalkomitee —

nach Prifung des Programmbhaushaltsentwurfs fir den Zweijahreszeitraum 2012-2013 (Dokument EUR/RC60/10) und der
dazugehdorigen regionalen Perspektive (EUR/RC60/10 Add.1) und nach Kenntnisnahme der diesbezlglichen Stellungnahme des
Standigen Ausschusses des Regionalkomitees sowie des Regionalkomitees selbst,

unter BegriiBung der kontinuierlichen Bemihungen in der gesamten Organisation um Vorlage eines stérker zielgerichteten
Haushalts mit einer langerfristigen strategischen Zielsetzung, die sich Uber drei Zweijahreszeitrdume erstreckt und in den Zielen des
Mittelfristigen Strategieplans zum Ausdruck kommt,

in Kenntnis der Tatsache, dass der Haushaltsentwurf im Einklang mit Resolution EUR/RC47/R9 steht, in der der Regionaldirektor ersucht
wurde, das regionale Element des Programmhaushalts in Ubereinstimmung mit den fir die Vorlage des globalen Programmhaushalts
zu Grunde gelegten Prinzipien darzustellen und zugleich die Prioritdten und Besonderheiten der Region herauszuarbeiten,

weiterhin in Kenntnis der Tatsache, dass der vorliegende Haushaltsentwurf angesichts der Tatsache, dass der Generaldirektor
nach Artikel 34 der Satzung der WHO die Haushaltsvoranschldge der Organisation vor der endgdltigen Zustimmung durch die
Weltgesundheitsversammlung dem Exekutivrat zu unterbreiten hat, noch als vorldufig anzusehen ist,

mit Besorgnis das fortdauernde Ungleichgewicht zwischen von Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region gebilligten zentralen
Gesundheitsprioritdten und den fir solche Prioritdten bestimmten freiwilligen Beitrdgen feststellend —

1. NIMMT den im Dokument EUR/RC60/10 enthaltenen globalen Programmhaushaltsentwurf 2012-2013 ZUR KENNTNIS, der
durch ordentliche sowie freiwillige Beitrdge finanziert wird, sofern letztere zur Verfligung stehen;
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2. BEFURWORTET die strategische Ausrichtung, die in dem Dokument,Programmhaushaltsentwurf 2012-2013 - Die Perspektive
der Europdischen Region” (EUR/RC60/10 Add.1) enthalten ist;

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin, der Generaldirektorin die vom Regionalkomitee in Bezug auf den Progammhaushaltsentwurf
vorgebrachten Ansichten, Anmerkungen und Anregungen zu Ubermitteln, die bei seiner Fertigstellung erwogen werden

sollten;

4. ERSUCHT die Regionaldirektorin, der Generaldirektorin auch zu tGbermitteln, dass das Regionalkomitee eine weitere Starkung der
Mechanismen und Prinzipien fur die Zuweisung zentral verwalteter Mittel an die wichtigen Buros der Organisation anregt;

5. ERSUCHT die Regionaldirektorin (nach Annahme des globalen Programmhaushalts durch die Weltgesundheitsversammlung
im Jahr 2011), ein Bundel von Leistungsindikatoren und eine Liste mit zentralen Ergebnissen (in Zusammenarbeit mit dem
Standigen Ausschuss des Regionalkomitees) vorzubereiten und dem Regionalkomitee auf seiner 61. Tagung vorzulegen und so

die Fihrungs- und Aufsichtsfunktion des Regionalkomitees zu starken;

6.  BITTET die Mitgliedstaaten eindringlich, eine Zumessung freiwilliger Beitrage fir die Arbeit der WHO eingedenk der vereinbarten
Prioritdten vorzunehmen.

EUR/RC60/R10

Ort und Zeitpunkt der zukiinftigen Tagungen des Regionalkomitees in
den Jahren 2011-2014

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die wahrend seiner 59. Tagung angenommene Resolution EUR/RC59/R6 —

1. BEKRAFTIGT, dass die 61. Tagung vom 12. bis 15. September 2011 in Baku, Aserbaidschan abgehalten wird;

2. BEKRAFTIGT, dass die 62. Tagung vom 10. bis 13. September 2012 in Malta abgehalten wird;

3. BEKRAFTIGT, dass die 63. Tagung vom 16. bis 19. September 2013 in Portugal abgehalten wird;

4. BEKRAFTIGT, dass die 64. Tagung 2014 zu einem noch zu bestimmenden Zeitpunkt in Kopenhagen abgehalten wird;

5. BESCHLIESST, dass ab 2014 die Tagungen des Regionalkomitees in geradzahligen Jahren, in denen tber den zweijdhrlichen

Programmhaushaltsentwurf beraten werden soll, und in Jahren, in denen die Nominierung eines neuen Regionaldirektors
ansteht, in Kopenhagen abzuhalten.

EUR/RC60/R11

Bericht des Siebzehnten Standigen Ausschusses des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa

Das Regionalkomitee —

nach Prifung des Berichts des Siebzehnten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (Dokumente EUR/RC60/5 und EUR/RC60/5
Add. 1) -
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1. DANKT dem Vorsitzenden und den Mitgliedern des Standigen Ausschusses fir ihre im Namen des Regionalkomitees geleistete
Arbeit;

2. BITTET den Standigen Ausschuss, seine Arbeit auf der Grundlage der wéhrend der 60. Tagung des Regionalkomitees gefiihrten
Aussprachen und verabschiedeten Resolutionen fortzusetzen;

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin, gegebenenfalls zu den im Bericht des Standigen Ausschusses enthaltenen Schlussfolgerungen
und Vorschlagen MalRnahmen zu ergreifen und dabei die vom Regionalkomitee auf seiner 60. Tagung vorgebrachten und im
Tagungsbericht festgehaltenen Vorschldge und Anregungen vollstandig zu bertcksichtigen.

EUR/RC60/R12

Erneuerung des Engagements fiir die Eliminierung von Masern
und Roteln und die Pravention der Rotelnembryopathie in der
Europdischen Region der WHO bis zum Jahr 2015 und
nachhaltige Unterstiitzung fiir den poliofreien Status in der
Europadischen Region der WHO

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Resolutionen der Weltgesundheitsversammlung WHA41.28 (ber die globale Eradikation der Poliomyelitis bis

zum Jahr 2000; WHAS56.20 Uber die Absenkung der globalen Masernsterblichkeit; WHA58.15 tiber eine globale Impfstrategie (in der die
Weltgesundheitsversammlung die globale Impfvision und -strategie als Rahmen zur Starkung der nationalen Impfprogramme begriiSte
und unter anderem feststellte, dass eine Reduzierung der Masernsterblichkeit helfen wiirde, das Millenniums-Entwicklungsziel 4 in Bezug
auf eine Absenkung der Mortalitatsrate bei Kindern unter funf Jahren zu erreichen) und WHA61.1 Giber Mechanismen zur Beherrschung
moglicher Gefahren fur die Poliomyelitis-Eradikation sowie seine eigenen Resolutionen EUR/RC50/R3 Uber Poliomyelitis-Eradikation

und die Erhaltung des poliofreien Status in der Européischen Region der WHO und EUR/RC55/R7 Uber die Starkung der nationalen
Impfsysteme durch die Eliminierung von Masern und Rételn und die Préavention der kongenitalen Rételninfektion in der Européischen
Region der WHO, die allesamt eine Reaktion auf die Notwendigkeit von Impfungen zur Verbesserung der Gesundheit aller Menschen
durch eine Absenkung der Morbiditat und Mortalitét bei durch Impfung vermeidbaren Krankheiten waren,

in Wertschatzung der von den Mitgliedstaaten durch die Umsetzung der Komponenten aus dem Strategieplan und die gleichzeitige
fortlaufende Uberzeugungsarbeit im Rahmen der jahrlichen Européischen Impfwoche erzielten Fortschritte in Bezug auf das Ziel der
Européischen Region, Masern und Roteln bis 2010 zu eliminieren, jedoch besorgt angesichts der alarmierenden Geféhrdung dieses Ziels
durch die wachsende Zahl der Masemfélle und -ausbriiche, insbesondere in der Mitte und im Westen der Region,

in der Erkenntnis, dass das Ziel der Europdischen Region, Masern und Roteln zu eliminieren, erreicht werden kann, auch wenn es noch
Herausforderungen gibt, die von den Mitgliedstaaten durch politisches Engagement auf hochster Ebene und durch nachhaltige
Mobilisierung von Ressourcen angegangen werden mussen,

in Erinnerung daran, dass die Europdische Region am 21. Juni 2002 fur poliofrei erkldrt wurde, und daher aufgeschreckt durch denin
jungster Zeit erfolgten Polio-Ausbruch in Tadschikistan nach Einschleppung des Virus aus einem Land, in dem es endemisch ist,

in Anerkennung der potenziellen Gefahr einer weiteren Ausbreitung der Poliomyelitis in der Region aufgrund Iickenhafter Impfraten
insbesondere bei gefdhrdeten Bevélkerungsgruppen und der Erfordernis finanzieller Ressourcen, um bei kiinftigen Ausbriichen schnell
reagieren zu kénnen,

in Wertschatzung der schnellen Reaktion Tadschikistans auf die jingst erfolgte Einschleppung des Polio-Wildvirus und in Wirdigung
der Praventivmalnahmen fiir eine starkere Uberwachung und héhere Durchimpfung mit Polio-Impfstoffen durch die zentralasiatischen
Republiken und andere Lander,
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nach Prifung der Berichte zur Erneuerung des Engagements fur die Eliminierung von Masern und Rételn und die Pravention der

Rotelnembryopathie in der Europaischen Region der WHO bis zum Jahr 2015° und zur Poliomyelitis-Eradikation in der Europdischen
Region der WHO’ —

1.

DRUCKT SEIN BEDAUERN Uber die durch Poliomyelitis erlittenen Todesfalle und erworbenen Behinderungen AUS;

BITTET Tadschikistan und alle anderen Lander in der Region EINDRINGLICH, die hochwertige Uberwachung der akuten schlaffen
Ldhmung (AFP) zu erhalten und den Impfgrad zu verbessern;

UNTERSTUTZT:

a)

das neue Zieldatum 2015 fiir die Eliminierung von Masern und Rételn aus der Europdischen Region und erneuert zugleich
seine Entschlossenheit zur Erreichung dieser Ziele,

die Notwendigkeit einer erneuten Bekrdftigung seines Engagements fur die Aufrechterhaltung des poliofreien Status in der
Europdischen Region;

BITTET alle Mitgliedstaaten EINDRINGLICH,

a)

ihr politisches Engagement und die erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen zu prifen und zu erhdhen,
damit MalBnahmen zur Erreichung des Ziels einer Eliminierung von Masern und Rételn beschleunigt werden kénnen,

ihr politisches Engagement und die erforderlichen personellen und finanziellen Ressourcen zu prifen und zu erhdhen, damit
der poliofreie Status erhalten bleibt und auch schnell auf eine Einschleppung des Polio-Wildvirus reagiert werden kann,

hohe Impfraten® auf allen subnationalen Ebenen zu erreichen und den Fortschritt in Richtung der Ziele zu Uberwachen
durch:

i) Starkung der Regelimpfung und ergénzende Impfmafnahmen nach Bedarf unter besonderer
Berlicksichtigung stark gefahrdeter und anfélliger Bevolkerungsgruppen und Gewahrleistung wirksamer
Kommunikationsstrategien Uber die Risiken,

ii) Sicherung einer stetigen Verfligbarkeit hochwertiger Impfstoffe und ihrer sicheren Verabreichung,

iif) Nutzung der Européischen Impfwoche als ein Instrument der Uberzeugungsarbeit, besonders als Antwort auf
Impfverweigerungsstrategien,

sich in offentlich-privaten Partnerschaften zu engagieren und dabei einen sektortibergreifenden Ansatz zu verfolgen,
um die Erhaltung des poliofreien Status und die Erreichung des Ziels der Eliminierung von Masern und Rételn aus der
Europdischen Region zu sichern,

die Eliminierung von Masern und Roteln zu erreichen durch:

i) Umsetzung und Verstarkung der fallbezogenen Uberwachung unter Ausnutzung des bestehenden, von der
WHO akkreditierten Labornetzes fir Masern, Roteln und Rdtelnembryopathie, damit die Indikatoren fir ein
Erreichen der Eliminierungsziele verfolgt werden kénnen,

ii) Entwicklung oder Uberarbeitung nationaler Eliminierungspléne, damit alle Komponenten der
Eliminierungsstrategie fir Masern und Roteln aufgegriffen werden, insbesondere die Impfung anfalliger
Bevolkerungsgruppen und die Ergdnzungsimpfung bei Bedarf zur Sicherung der Verabreichung zweier Dosen
des Masernimpfstoffs,

6

7

8

Dokument EUR/RC60/15
Dokument EUR/RC60/16
90 % oder dartiber mit dem Polio-Impfstoff und 95 % oder darlber mit zwei Dosen des Masern-/Rételnimpfstoffs
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iii) Errichtung nationaler Verifizierungskomitees zur Dokumentation der Fortschritte in Richtung auf die Eliminierung
von Masern und Roteln und zur Berichterstattung an eine regionale Verifizierungskommission,

den poliofreien Status zu erhalten durch:

)} Aufrechterhaltung und Verstarkung der Uberwachung des Poliovirus auf Zertifizierungsniveau unter
Verwendung des von der WHO akkreditieren Labornetzes fir Poliomyelitis gemaf den Anforderungen in Bezug
auf Kernkapazitaten nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften,

iM) Aufrechterhaltung der Anforderungen in Bezug auf die Laborsicherheitslagerung von Polio-Wildviren,

iii) Aktualisierung der nationalen Bereitschaftsplédne fir schnelle GegenmafBinahmen im Falle der Einschleppung des
Polio-Wildvirus;

5. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a)

den Mitgliedstaaten in diesem Bereich Flhrung, strategische Richtung und fachliche Orientierung anzubieten und
insbesondere die jéhrlich stattfindende Europdische Impfwoche zu koordinieren, damit die Impfziele der Region erreicht
werden,

sich an globalen und regionalen Partnerschaften zu beteiligen, fir Engagement und Ressourcen zur Starkung und
Erhaltung der Impfdienste einzutreten und durch Impfung vermeidbaren Krankheiten vorzubeugen und sie zu bekdmpfen,
was auch die Eradikation der Poliomyelitis und die Eliminierung von Masern und Roteln umfasst,

eine regionale Verifizierungskommission flr die Eliminierung von Masern und Rételn einzurichten, welche die
Dokumentation der Mitgliedstaaten prufen, die Eliminierung von Masern und Rételn aus der Region verifizieren und auf
Landerebene bestatigen kann, dass jedes Land frei von der indigenen Ubertragung von Masern und Rételn ist,

den Austausch der besten Praktiken und Erfahrungen aus der Poliomyelitis-Eradikation und der Eliminierung von Masern
und Roteln unter den Mitgliedstaaten zu férdern und standardisierte Indikatoren zur Beobachtung der Fortschritte in
Richtung der Eliminierungsziele zu verwenden,

die Fortschritte der Mitgliedstaaten in Richtung der Impfziele durch Bewertungen und Befragungen zu begleiten und zu
beurteilen und so die Qualitdt der Daten zu den Impfraten zu validieren,

dem Regionalkomitee bei seiner 63. Tagung im Jahr 2013 tber die gemachten Fortschritte in Bezug auf die Eliminierung
von Masern und Roteln zu berichten.
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PULELT R
Tagesordnung

Er6ffnung der Tagung

- Wahl des Prasidenten, des Exekutivprdsidenten, des Stellvertretenden Exekutivpradsidenten und des Berichterstatters
- Annahme der Tagesordnung und des Programms

Ansprache der Generaldirektorin

Ansprache der Regionaldirektorin und Bericht iiber die Arbeit des Regionalbiiros

- Mehr Gesundheit fir Europa. Anpassung des WHO-Regionalburos fur Europa an sich verdandernde Rahmenbedingungen
in der Europdischen Region: Die Perspektive der Regionaldirektorin

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

Bericht des Siebzehnten Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC)
Grundsatz- und Fachfragen

a)  Programmhaushaltsentwurf 2012-2013
- Globale Ebene

- Regionale Ebene
b)  Fuhrungsfragen beim WHO-Regionalburo fir Europa
c)  Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa

d)  Gesundheitsaspekte der AuBenpolitik und der Entwicklungszusammenarbeit: Offentliche Gesundheit ist globale
Gesundheit

e)  Die kinftige Finanzierung der WHO

f)  Bewdltigung der zentralen Herausforderungen fir Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in der Europdischen Region:
Fortschritte bei den Bemuihungen um mehr Gesundheit in Europa

g)  Partnerschaften fur Gesundheit in der Europdischen Region der WHO

h)  Erneuerung des Engagements fur die Eliminierung von Masern und Rételn und die Pravention der Rételnembryopathie in
der Europdischen Region der WHO bis zum Jahr 2015

D) Eradikation von Poliomyelitis in der Europdischen Region der WHO



7. Geschlossene Sitzung: Wahlen und Nominierungen
a)  Nominierung von zwei Mitgliedern flr den Exekutivrat
b)  Wahlvon drei Mitgliedern fir den Standigen Ausschuss des Regionalkomitees

c¢)  Wahleines Mitglieds fiir den Gemeinsamen Koordinationsrat des Sonderprogramms zur Forschung und Ausbildung auf
dem Gebiet der Tropenkrankheiten

d)  Wahlvon vier Mitgliedern fir den Européischen Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit

e)  Nominierung von Mitgliedern der beratenden Expertengruppe fir Fragen von Forschung und Entwicklung sowie ihrer
Finanzierung und Koordinierung (CEWG)

8. Bestdtigung von Ort und Zeitpunkt kiinftiger Tagungen des Regionalkomitees in den Jahren 2011 bis 2014
9. Sonstige Angelegenheiten

10. Annahme des Berichts und Abschluss der Tagung

Fachinformationssitzungen

Globale Gesundheit und Gesundheitsdiplomatie

Rahmen fir nationale Gesundheitspolitik und dazugehorige Strategien und Plane

Soziale Determinanten von Gesundheit

Die Finanzkrise und ihre Auswirkungen auf Gesundheit und Gesundheitssysteme

Fortschritte bei der Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele in der Europdischen Region der WHO
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Anhang 2
Liste der Arbeitspapiere

Arbeitsdokumente

EUR/RC60/1 Rev.2 Liste der Arbeitspapiere

EUR/RC60/2 Rev.2 Vorlaufige Tagesordnung

EUR/RC60/3 Rev.2 Vorldufiges Programm

EUR/RC60/4 Bericht des Regionaldirektors tber die Arbeit der WHO in der Europdischen Region im Zeitraum
2008-2009

EUR/RC60/5 Bericht des Siebzehnten Standigen Ausschusses des WHO-Regionalkomitees fir Europa

EUR/RC60/5 Add. 1 Siebzehnter Standiger Ausschuss des Regionalkomitees Bericht tber die sechste Tagung

EUR/RC60/6 Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschlissen der Weltgesundheitsversammlung und
des Exekutivrats ergeben

EUR/RC60/7 Rev.1 Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

EUR/RC60/7 Rev.1 Add.1 Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

EUR/RC60/7 Rev.1 Add.2 Mitgliedschaft in Organen und Ausschissen der WHO

EUR/RC60/7 Rev.1 Add.3 Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

EUR/RC60/7 Rev.1 Add4 Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

EUR/RC60/8 Mehr Gesundheit fur Europa
Anpassung des Regionalbiiros an sich verdndernde Rahmenbedingungen in der Europdischen
Region: Die Perspektive der Regionaldirektorin

EUR/RC60/9 Auf der 60. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa zu behandelnde Themen: Uberblick und

Verknipfungen

EUR/RC60/10 Draft proposed programme budget 2012-2013

EUR/RC60/10 Add. 1 Programmbhaushaltsentwurf 2012-2013 - Die Perspektive der Europdischen Region der WHO

EUR/RC60/11 Fuhrungsfragen beim WHO-Regionalbdro fir Europa

EUR/RC60/12 Partnerschaften fir Gesundheit in der Europdischen Region der WHO

EUR/RC60/12 Add. 1 Partnerschaften fir Gesundheit in der Europdischen Region der WHO

EUR/RC60/13 Bewadltigung der zentralen Herausforderungen fir Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in der

Europdischen Region: Fortschritte bei den Bemihungen um mehr Gesundheit in Europa
EUR/RC60/14 Gesundheitsaspekte der AuBenpolitik und der Entwicklungszusammenarbeit: Offentliche
Gesundheit ist globale Gesundheit

EUR/RC60/15 Erneuerung des Engagements fur die Eliminierung von Masern und Rételn und die Pravention der
Rotelnembryopathie in der Europdischen Region der WHO bis zum Jahr 2015

EUR/RC60/16 Eradikation von Poliomyelitis in der Europdischen Region der WHO

EUR/RC60/16 Add. 1 Eradikation von Poliomyelitis in der Europdischen Region der WHO

EUR/RC60/17 Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa

EUR/RC60/18 Die kunftige Finanzierung der WHO

Konferenzdokumente

EUR/RC60/Conf.Doc./1 Bericht des Regionaldirektors tber die Arbeit der WHO in der Europédischen Region im Zeitraum
2008-2009

EUR/RC60/Conf.Doc./2 Bericht des Siebzehnten Standigen Ausschusses des WHO-Regionalkomitees fur Europa

EUR/RC60/Conf.Doc./3 Programmbhaushaltsentwurf 2012-2013

EUR/RC60/Conf.Doc /4 Mehr Gesundheit fur Europa

EUR/RC60/Conf.Doc./5 Fuhrungsfragen beim WHO-Regionalbdro fir Europa

EUR/RC60/Conf.Doc./6 Rev.1 Partnerschaften fir Gesundheit in der Europdischen Region der WHO
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EUR/RC60/Conf.Doc./7

EUR/RC60/Conf.Doc./8

EUR/RC60/Conf.Doc./9

EUR/RC60/Conf.Doc./10

EUR/RC60/Conf.Doc/11
EUR/RC60/Conf.Doc/12

Informationsdokument

EUR/RC60/Inf.Doc/1

Bewadltigung der zentralen Herausforderungen fir Gesundheitsschutz und Gesundheitspolitik in der
Europdischen Region: Fortschritte bei den Bemihungen um mehr Gesundheit in Europa
Gesundheitsaspekte der AuBenpolitik und der Entwicklungszusammenarbeit: Offentliche
Gesundheit ist globale Gesundheit

Erneuerung des Engagements fur die Eliminierung von Masern und Rételn und die Pravention
der Rételnembryopathie in der Europdischen Region der WHO bis zum Jahr 2015 und nachhaltige
Unterstttzung flr den poliofreien Status in der Européischen Region der WHO

Die Zukunft des Prozesses Umwelt und Gesundheit in Europa

Ort und Zeitpunkt der zukiinftigen Tagungen des Regionalkomitees in den Jahren 2011-2014

Die kunftige Finanzierung der WHO

Programmhaushalt 2008-2009: Leistungsbewertungsbericht

Dokumente fiir die Fachinformationssitzungen

EUR/RC60/TD.1
EUR/RC60/TD.2

EUR/RC60/TD.3
EUR/RC60/TD.4
EUR/RC60/TD.5

Globale Gesundheit und Gesundheitsdiplomatie

Rahmen fir nationale Gesundheitspolitik und

dazugehdorige Strategien und Plane

Soziale Determinanten von Gesundheit

Die Finanzkrise und ihre Auswirkungen auf Gesundheit und Gesundheitssysteme

Fortschritte bei der Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele in der Europdischen Region
der WHO
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Anhang 3
Liste der Reprasentanten und

anderen Teilnehmer

I. Mitgliedstaaten Marina Babayan
Beraterin, Botschaft Armeniens in der Russischen Foderation
Berater
Albanien
Abraham Sargsyan
Assistent des Ministers
Reprdisentanten

Dr. Petrit Vasili
Gesundheitsminister Aserbaidschan

Seine Exzellenz Herr Sokol Gjoka
AulBerordentlicher und bevollméchtigter Botschafter Albaniens Reprdisentanten
in der Russischen Foderation

Prof. Ogtay Shiraliyev

Stellvertreter Gesundheitsminister

Dr. Klodian Rjepaj Dr. Nigar Aliyeva

Leiter des Ministerblros, Gesundheitsministerium Stellvertretende Gesundheitsministerin
Stellvertreter

Andorra

Dr. Samir Abdullayev
Reprdisentant Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium
Dr. Josep M. Casals Alfs
Leiter, Strategischer Dienst fUr Projektkoordination, Ministerium Beraterin
fur Gesundheit, Wohlfahrt und Arbeit
Dr. Gulsum Kurbanova
Leitende Sachverstandige, Abteilung Internationale Beziehungen,

Armenien Gesundheitsministerium
Reprdisentanten
Belarus
Prof. Harutyun Kushkyan
Gesundheitsminister Reprdisentant
Dr. Tatul Hakobyan Dr. Vasily Zharko
Stellvertretende Gesundheitsministerin Gesundheitsminister
Stellvertreterinnen Stellvertreter
Dr. Narine Beglaryan Dr. Oleg Ivanov
Leiterin, Abteilung Internationale Beziehungen, Ministerieller Botschaftsrat, Botschaft von Belarus in der

Gesundheitsministerium Russischen Foderation
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Belgien
Reprdisentanten

Jean-Marc Delizée

Staatssekretdr fur Soziales (Behindertenfirsorge),
Generaldirektion Behindertenfiirsorge, Foderaler Offentlicher
Dienst Soziale Sicherheit

Seine Exzellenz Herr Guy Trouveroy
Botschafter Belgiens in der Russischen Foderation

Berater

Leen Meulenbergs

Leiterin, Abteilung fir internationale Beziehungen, Foderaler
Offentlicher Dienst Volksgesundheit, Sicherheit der
Nahrungsmittelkette und Umwelt

Olivier Belle
Diplomatischer Berater, Buro des Ministers fur Soziales und
Gesundheit

Bert Schoofs
Ministerieller Berater, Botschaft Belgiens in der Russischen
Foderation

Dr. Daniel Reynders
Leiter, Abteilung fur internationale und strategische

Koordinierung, Generaldirektion Primdre Gesundheitsversorgung

und Katastrophen-Management, Foderaler Offentlicher Dienst
Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und
Umwelt

Mark Van de Vreken
Botschaftsrat, Botschaft Belgiens in der Russischen Foderation

Marleen Van Dijk
Kommunikationsreferentin, Abteilung fur Aufkldrung und
Unterstitzung, Fldamische Agentur fir Gesundheitsversorgung

Stef Peeters

Attaché, Abteilung fUr internationale Beziehungen,
Foderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit, Sicherheit der
Nahrungsmittelkette und Umwelt

Bosnien und Herzegowina
Reprdisentanten
Sredoje Novi¢

Minister fir Verwaltungsangelegenheiten, Bosnien und
Herzegowina

Dr. Safet Omerovi¢
Gesundheitsminister, Foderation Bosnien und Herzegowina

Stellvertreter
Seine Exzellenz Herr Zeljko Janjetovi¢
AuBerordentlicher und bevollmachtigter Botschafter Bosnien

und Herzegowinas in der Russischen Foderation

Prof. Ranko Skrbi¢
Minister fir Gesundheit und Soziales, Republik Srpska

Dr. Admir Candi¢
Leiter, Abteilung flr Gesundheit, Bezirk Br¢ko

Vedrana Vukovi¢

Botschaftsratin, Abteilung fir internationale Zusammenarbeit
und europdische Integration, Ministerium fr
Verwaltungsangelegenheiten, Bosnien und Herzegowina
Ivan Figurek

Erster Sekretdr, Botschaft Bosnien und Herzegowinas in der
Russischen Foderation

Bulgarien
Reprdisentanten

Dessislava Dimitrova
Stellvertretende Gesundheitsministerin

Seine Exzellenz Herr Plamen Grozdonov
Botschafter Bulgariens in der Russischen Foderation

Stellvertreterin

Dessislava Parusheva

Erste Sekretarin, Direktion fir Menschrechte, Ministerium fur
Auswartige Angelegenheiten

Beraterin

Vera Shatilova

Botschaft Bulgariens in der Russischen Foderation
Danemark

Reprdisentanten

Dr. Else Smith
Generaldirektorin, Danisches Gesundheitsamt
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Herr Mogens Jgrgensen
Abteilungsleiter, Ministerium fur Inneres und Gesundheit

Stellvertreterinnen

Katrine Schjenning
Leiterin, Abteilung fur Internationales und Rechtsfragen,
Ministerium fir Inneres und Gesundheit

Marianne Kristensen
Leitende Beraterin, Danisches Gesundheitsamt

Beraterinnen

Dr. Thea Kglsen Fischer
Leitende Beraterin, Danisches Gesundheitsamt

Frau Helle Engslund Krarup
Sonderberaterin, Ministerium fur Inneres und Gesundheit

Deutschland
Reprdisentanten

Annette Widmann-Mauz
Parlamentarische Staatssekretarin, Bundesministerium fur
Gesundheit

Dr. Ewold Seeba
Ministerialdirigent, Leiter Zentralabteilung, Europa und
Internationales, Bundesministerium fur Gesundheit

Stellvertreter

Udo Scholten
Leiter, Unterabteilung, Europdische und internationale
Gesundheitspolitik, Bundesministerium fir Gesundheit

Dagmar Reitenbach
Referatsleiterin, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens, Bundesministerium fur Gesundheit

Berater

Dr. Peter Pompe

Referatsleiter, Protokoll, internationaler Besucherdienst,
Verbindung zu den in- und auslandischen Vertretungen,
Sprachendienst; Bundesministerium fur Gesundheit

Chariklia Tzimas
Referentin, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens, Bundesministerium fur Gesundheit

Gabriela Girnau
Personliche Referentin der Parlamentarischen Staatssekretéarin,
Bundesministerium fur Gesundheit

Ortwin Schulte

Referatsleiter, Grundsatzfragen der europdischen und
internationalen Gesundheitspolitik, Bundesministerium fir
Gesundheit

Norbert Klein

Erster Sekretdr, Leiter des Sozialreferats, Abteilung fur Wirtschaft
und Wissenschaft, Botschaft Deutschlands in der Russischen
Foderation

Anna Solomatina
Sozialreferat, Abteilung fur Wirtschaft und Wissenschaft,
Botschaft Deutschlands in der Russischen Foderation

Thomas llfland
Berater, Multilaterale Zusammenarbeit auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens, Bundesministerium fiir Gesundheit

Bjorn Gehrmann

Zweiter Sekretdr, Globale Gesundheitspolitik, Standige Vertretung
der Bundesrepublik Deutschland bei dem Buiro der Vereinten
Nationen und den anderen internationalen Organisationen in
Genf

Patricia Gehrlein

Referentin, Grundsatzfragen der europdischen und
internationalen Gesundheitspolitik, Bundesministerium flr
Gesundheit

Ehemalige jugoslawische Republik
Mazedonien
Reprdisentanten

Dr. Bujar Osmani
Gesundheitsminister

Dr. Vladimir Lazarevik
Assistenzprofessor, Institut fir Sozialmedizin, Medizinische
Fakultat Skopje

Stellvertreter

Rijad Ademi
Leiter, Kozle-Institut fir Atemwegserkrankungen bei Kindern

Biljana Gjorgjievska
Gesundheitsministerium
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Seine Exzellenz Herr lliya Isajlovski
Botschafter der ehemaligen jugoslawischen
Republik Mazedonien in der Russischen Foderation

Ana Dzeparosua
Zweite Sekretérin, Botschaft der ehemaligen jugoslawischen
Republik Mazedonien in der Russischen Foderation

Estland
Reprdisentanten

Hanno Pevkur
Minister fur Soziales

Dr. Maris Jesse
Leiterin, Staatliches Institut fir Gesundheitsentwicklung

Stellvertreter

Liis Roovali
Leiterin, Abteilung Gesundheitsinformation und -analyse,
Ministerium fiir Soziales

Marge Reinap
Leiterin, Referat Gesundheitspolitik, Abteilung fur offentliche
Gesundheit, Ministerium fUr Soziales

Triin Habicht
Leiterin, Abteilung Gesundheitsdkonomie, estnischer
Krankenversicherungsfonds

Silver Loit
Referent fur politische und 6konomische Angelegenheiten,
Botschaft Estlands in der Russischen Foderation

Beraterin

Kristel Abel
Beraterin des Ministers fir Soziales

Finnland

Reprdisentantinnen

Paula Risikko

Ministerin fur Soziales und Gesundheit, Ministerium fur Soziales
und Gesundheit

Aino-Inkeri Hansson

Generaldirektorin, Abteilung Férderung von Wohlfahrt und
Gesundheit, Ministerium fur Soziales und Gesundheit

Stellvertreter

Dr. Pekka Puska
Generaldirektor, Staatliches Amt fur Gesundheit und
Gemeinwohl

Liisa Ollila

Leiterin, Abteilung Internationale Angelegenheiten, Ministerium
fur Soziales und

Gesundheit

Taru Koivisto
Direktorin, Ministerium fUr Soziales und Gesundheit

Dr. Eero Lahtinen

Botschaftsrat, Standige Vertretung Finnlands bei dem Biiro
der Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf

Ismo Kolehmainen
Berater, Ministerium fUr auswdrtige Angelegenheiten

Beraterin

Hannele Tanhua
Leitende Beamtin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Frankreich
Reprdisentanten

Seine Exzellenz Herr Jean de Gliniasty
Botschafter Frankreichs in der Russischen Foderation

Prof. Didier Houssin
Generaldirektor fur Gesundheit, Ministerium fir Gesundheit und
Sport

Stellvertreterin

Brigitte Arthur

Leiterin, Internationales Buro fiir Gesundheit und Soziales,
Delegation fiir europdische und internationale Angelegenheiten,
Ministerium fiir Gesundheit und Sport

Berater

Genevieve Chedeville-Murray

Gesundheitsberaterin, Standige Vertretung Frankreichs bei dem
Blro der Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf
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Natacha Tolstoi

Gruppenleiterin, Abteilung Gesundheit, Generaldirektion Globale
Angelegenheiten, Entwicklung und Partnerschaften, Ministerium
fur auswartige und europdische Angelegenheiten

Alexandre de la Volpiliere
Gruppenleiter, Generaldirektion Gesundheit, Ministerium fur
Gesundheit und Sport

Sophie Genais-Diliautas
Botschaftsratin, Gesundheit und Soziales, Botschaft Frankreichs in

der Russischen Foderation

Michel Nercessian
Attaché, Botschaft Frankreichs in der Russischen Foderation

Griechenland

Reprdisentanten

Dr. Anastasia Pantazopoulou-Foteinea

Generaldirektorin, Offentliche Gesundheit, Ministerium fir
Gesundheit und soziale Solidaritat

Antonios Lanaras

Berater, Abteilung Internationale Beziehungen, Ministerium flr
Gesundheit und soziale Solidaritat

Irland

Reprdisentanten

James McGovern

Stellvertretender Leiter, Referat Internationale Angelegenheiten,
Ministerium fir Gesundheit und Kinder

Dr. John Devlin

Stellvertretender Leitender Medizinalbeamter, Ministerium fur
Gesundheit und Kinder

Island

Reprdisentant

Seine Exzellenz Herr Benedikt Asgeirsson

AuBerordentlicher und bevollmachtigter Botschafter Islands in
der Russischen Foderation

Stellvertreter

Berglind Asgeirsdottir
Standige Sekretdrin, Gesundheitsministerium

Ingimar Einarsson
Direktor, Gesundheitsministerium

Dr. Haraldur Briem

Leitender Epidemiologe, Direktor, Zentrum fiir
Gesundheitssicherheit und Bekdmpfung tbertragbarer
Krankheiten, Gesundheitsdirektion

Israel
Reprdisentanten

Yair Amikam
Stellvertretender Generaldirektor, Information und Internationale
Beziehungen, Gesundheitsministerium

Prof. Alex Leventhal
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Dr. Ronni Gamzu
Generaldirektor, Gesundheitsministerium

Roi Rosenblit
Minister und Stellvertretender Missionsleiter, Botschaft Israels in
der Russischen Foderation

Eitan Wiess
Okonomie-Attaché, Botschaft Israels in der Russischen
Foderation

Italien
Reprdisentanten

Dr. Fabrizio Oleari
Generaldirektor, Generaldirektion flr Pravention,
Gesundheitsministerium

Dr. Francesco Cicogna

Leitender Medizinalbeamter, Generaldirektion flr Beziehungen
zur Europdischen Union und Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium



58 Bericht tiber die Sechzigste Tagung des Regionalkomitees fii

Kasachstan
Reprdisentanten

Dr. Aida Kurmangalieva
Stellvertretende Gesundheitsministerin

Dr. Maksut Kulzhanov
Leiter, Institut fir offentliche Gesundheit

Stellvertreter

Gulnara Mukhanova

Leiterin, Biro fir internationale Zusammenarbeit, Abteilung fiir
Strategieentwicklung, Gesundheitsministerium

Dr. Albert Askarov

Leiter, Abteilung fiir Abwasser- und Hygienetberwachung,

Gesundheitsministerium

Dr. Serik Tanirbergenov

Stellvertretender Leiter, Institut fir Gesundheitsentwicklung
Kirgisistan

Reprdisentant

Dr. Sabirjan Abdikerimov
Gesundheitsminister

Berater

Dr. Boris Dimitrov

Berater des Gesundheitsministers
Kroatien
Reprdisentanten

Dr. Ante-Zvonimir Golem
Staatssekretar, Ministerium fur Gesundheit und Gemeinwohl

Dr. Krunoslav Capak
Stellvertretender Leiter, Kroatisches Institut fir
Gesundheitswissenschaften

Stellvertreterinnen
Sibila Zabica

Beraterin des Ministers in Angelegenheiten der européischen
Integration, Ministerium fur Gesundheit und Gemeinwohl

Jadranka Japuncic¢
Botschaftsratin, Botschaft Kroatiens in der Russischen Foderation

Lettland
Reprdisentanten

Didzis Gavars
Gesundheitsminister

Rinalds Mucins
Staatssekretar, Gesundheitsministerium

Stellvertreterin

Janis Reirs

Parlamentarische Staatssekretarin, Gesundheitsministerium
Litauen

Reprdisentanten

Raimondas Sukys
Gesundheitsminister

Seine Exzellenz Herr Atanas Vinkus

AuBerordentlicher und bevollmachtigter Botschafter Litauens in
der Russischen Foderation

Stellvertreter

Viktoras Meizis

Leiter, Abteilung Europdische Union und Internationale
Beziehungen, Gesundheitsministerium

Beraterin

Prof. Zita Kucinskiené

Dekanin, Medizinische Fakultat, Universitat Vilnius
Luxemburg

Reprdisentanten

Dr. Danielle Hansen-Koenig
Generaldirektorin fUr Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Robert Goerens
Leiter, Abteilung fur Arbeitsmedizin, Gesundheitsdirektion
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Malta

Reprdisentant

Dr. Raymond Busuttil

Generaldirektor, Abteilung fur Gesundheitsvorschriften,
Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Stellvertreter

Seine Exzellenz Herr Charles Inguanez
Botschafter Maltas in der Russischen Foderation

Dr. Miriam Dalmas

Leiterin, Abteilung fiir konzeptionelle Entwicklung, EU- und
internationale Angelegenheiten, Strategie und Nachhaltigkeit,
Ministerium fur Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung
Beraterin

Graziella Galea-Pirotta

Blro des Standigen Sekretédrs, Ministerium fur Gesundheit,
Senioren und Gemeindeversorgung

Monaco

Reprdisentantinnen

Carole Lanteri

Stellvertretende Stéandige Vertreterin, Standige Vertretung des
Furstentums Monaco bei den Vereinten Nationen und den

anderen internationalen Organisationen in Genf

Dr. Anne Negre
Leiterin, Direktion fUr Gesundheit und Soziales

Stellvertreter

Frédéric Pardo

Sekretar fur AuBenbeziehungen, Abteilung Aulenbeziehungen,
Staatsministerium

Montenegro

Reprdisentanten

Prof. Miodrag Radunovi¢
Gesundheitsminister

Dr. Boban Mugosa
Leiter, Institut fUr 6ffentliche Gesundheit

Beraterinnen

Mirjana Djuranovic
Beraterin fUr internationale Zusammenarbeit,
Gesundheitsministerium

Aleksandra Plamenac
Dolmetscherin

Niederlande
Reprdisentanten

Herbert Barnard
Leiter, Abteilung Internationales, Ministerium fiir Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

Frederik Lafeber
Leiter, Globale Angelegenheiten, Ministerium fur Gesundheit,
Gemeinwohl und Sport

Stellvertreter

Roland Driece

Botschaftsrat, Standige Vertretung der Niederlande bei dem
BUro der Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf

Beraterin

Eva van Woersem

Politische Beraterin, Vereinte Nationen und Finanzinstitutionen,
Standige Vertretung der Niederlande bei dem Buro der Vereinten
Nationen und den anderen internationalen Organisationen in
Genf

Norwegen

Reprdisentanten

Anne-Grete Strgm-Erichsen
Ministerin fur Gesundheit und Pflegedienste

Dr. Bjgrn-Inge Larsen
Generaldirektor fur Gesundheit und Leitender Medizinalbeamter,
Gesundheitsdirektion

Stellvertreterin
Hilde Sundrehagen

Stellvertretende Generaldirektorin, Ministerium fur Gesundheit
und Pflegedienste
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Berater

Dr. Bjgrn Erikstein
Generaldirektor, Ministerium fur Gesundheit und Pflegedienste

Tord Dale
Politischer Berater, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Ingrid Vigerust
Leiterin, Abteilung Kommunikation, Ministerium fir Gesundheit
und Pflegedienste

Benedikte Alveberg
Leitende Beraterin, Ministerium fur Gesundheit und
Pflegedienste

Vibeke Gundersen
Leitende Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und
Pflegedienste

Sverre Berg Lutnaes
Leitender Berater, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Arne-Petter Sanne
Direktor, Gesundheitsdirektion

Bengt Skotheim
Leitender Exekutivbeamter, Abteilung Internationale
Zusammenarbeit, Gesundheitsdirektion

Thor Erik Lindgren

Botschaftsrat, Standige Vertretung Norwegens bei dem Buro
der Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf

Bard Vandvik
Sekretdr, Botschaft Norwegens in der Russischen Foderation

Osterreich

Reprdisentantin

Dr.Verena Gregorich-Schega

Leiterin, Abteilung A/6, Internationale Koordination der
Gesundheitspolitik, WHO, Protokollangelegenheiten,
Bundesministerium fur Gesundheit
Stellvertreterin

Liana Sargsyan

Internationale Koordination der Gesundheitspolitik, WHO,
Protokollangelegenheiten, Bundesministerium fir Gesundheit

Polen
Reprdisentanten

Dr. Ewa Kopacz
Gesundheitsministerin

Dr. Adam Fronczak
Unterstaatssekretdr, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Dr. Wojciech Kutyta
Generaldirektor, Gesundheitsministerium

Przemystaw Biliski
Stellvertretender Leitender Hygieneinspektor, Oberste
Gesundheitsbehdrde

Prof. Mirostaw Wysocki
Leiter, Staatliches Institut fur 6ffentliche Gesundheit, Staatliches
Institut fur Hygiene

Prof. Andrej Wojtczak
Vorsitzender, Hygiene- und Epidemiologiedienst, Kollegium
,Mazovia"

Leszek Nahorski
Leiter, Klinik fur Parasiten- und Tropenkrankheiten, Institut fur
Meeres- und Tropenmedizin

Dr. Szymon Mos
Berater der Gesundheitsministerin

Berater

Justyna Tyburska-Malina

Leitende Sachverstandige, Referat Internationale
Organisationen, Abteilung Internationale Zusammenarbeit,
Gesundheitsministerium

Wojciech Gwiazda

Sachverstandiger, Referat Internationale Organisationen,
Abteilung Internationale Zusammenarbeit,
Gesundheitsministerium

Stawomir Wiestawski
Berater der Gesundheitsministerin
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Portugal
Reprdisentanten

Seine Exzellenz Herr Pedro Nuno de Abreu e Melo Bartolo
Botschafter Portugals in der Russischen Foderation

Prof. Maria do Céu Machado
Hochkommissarin fir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Prof. José Pereira Miguel
Leiter, Staatliches Gesundheitsinstitut Doutor Ricardo Jorge

Ana Maria Ribeiro da Silva
Botschaftsratin, Botschaft Portugals in der Russischen Foderation

I[rina Andrade
Beraterin der Hohen Kommissarin fir Gesundheit,
Gesundheitsministerium

Rita Gido
Gesundheitsministerium

Republik Moldau
Reprdisentanten

Prof. Vladimir Hotineanu
Gesundheitsminister

Seine Exzellenz Herr Andrei Neguta
AuBerordentlicher und bevollmachtigter Botschafter der
Republik Moldau in der Russischen Foderation

Stellvertreter

Prof. lon Ababii
Rektor, Staatliche Medizinische und Pharmazeutische Universitat
Nicolae Testemitanu

Dr. Eugenia Berzan
Leiterin, Abteilung fiir Auswértige Angelegenheiten und
Europdische Integration, Gesundheitsministerium

Cristina Mahu
Erste Sekretarin, Botschaft der Republik Moldau in der Russischen
Foderation

Rumanien
Reprdisentanten

Dr. Adrian Streinu-Cercel
Staatssekretar, Gesundheitsministerium

Eva Racz
Personliche Beraterin des Gesundheitsministers

Stellvertreterin

Roxana Rotocol
Beraterin flr europdische Angelegenheiten,
Gesundheitsministerium

Russische Foderation
Reprdisentantinnen

Dr. Tatiana Golikova
Ministerin fur Gesundheit und soziale Entwicklung

Prof. Veronika Skvortsova
Stellvertretende Ministerin fir Gesundheit und soziale
Entwicklung

Stellvertreter

Prof. Vladimir Starodubov

Leiter, Zentrales Forschungsinstitut fir Gesundheitsverwaltung
und Informationssysteme, Ministerium fir Gesundheit und
Soziale Entwicklung

Prof. Gennady Onishchenko
Direktor, Foderale Aufsichtsbehorde fir Verbraucherschutz und
Gemeinwohl

Dr. lvan Dubov

Leiter, Abteilung fir Internationale Zusammenarbeit und
Offentlichkeitsarbeit, Ministerium fur Gesundheit und Soziale
Entwicklung

Dr. Olga Krivonos

Leiterin, Abteilung fur Organisation und Entwicklung der
Gesundheitsversorgung, Ministerium fur Gesundheit und soziale
Entwicklung

Dr. Marina Shevyreva

Leiterin, Abteilung fiir Gesundheitsversorgung und Hygiene/
Epidemiologie, Ministerium fur Gesundheit und soziale
Entwicklung
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Valentina Shirakova

Leiterin, Abteilung fiir Entwicklung der Gesundheitsversorgung
von Kindern und Angebote an Mtter, Ministerium fur
Gesundheit und soziale Entwicklung

Elena Shipleva
Leiterin, Finanzabteilung, Ministerium fir Gesundheit und soziale
Entwicklung

Dr. Oleg Chestnov

Stellvertretender Direktor, Abteilung fur Internationale
Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit, Ministerium fir
Gesundheit und soziale Entwicklung

Nadezhda Kuleshova
Beraterin, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Ministerium
fur Gesundheit und soziale Entwicklun

Berater

Dr. Elena Bugrova

Stellvertretende Leiterin, Abteilung fur Organisation und
Entwicklung der Gesundheitsversorgung, Ministerium fur
Gesundheit und soziale Entwicklung

Ljudmila Mikhajlova

Stellvertretende Leiterin, Abteilung fur Organisation und
Entwicklung der Gesundheitsversorgung, Ministerium fur
Gesundheit und soziale Entwicklung

Dr. Oleg Filippov

Stellvertretender Leiter, Abteilung fir Entwicklung der
Gesundheitsversorgung von Kindern und Angebote an Mutter,
Ministerium fur Gesundheit und soziale Entwicklung

Dr. Olga Chumako

Stellvertretende Leiterin, Abteilung fur Entwicklung der
Gesundheitsversorgung von Kindern und Angebote an Mutter,
Ministerium fur Gesundheit und soziale Entwicklung

Dr. Nikita Sikachev
Leitender Berater, Abteilung Internationale Organisationen,
Ministerium flr Auswadrtige Angelegenheiten

Dr. Anatoly Pavlov

Botschaftsrat, Standige Vertretung der Russischen Foderation
bei dem Buro der Vereinten Nationen und den anderen
internationalen Organisationen in Genf

Dr. Marija Churilova
Zweite Sekretdrin, Standige Vertretung der Russischen Foderation
bei den Europaischen Gemeinschaften in Brissel

Dr. Galina Chistyakova

Stellvertretende Leiterin, Abteilung fur Gesundheitsversorgung
und Hygiene/Epidemiologie, Ministerium fir Gesundheit und
soziale Entwicklung

Dr. Irina Bragina
Stellvertretende Leiterin, Foderale Aufsichtsbehorde fur
Verbraucherschutz und Gemeinwohl

Dr. Elena Ezhlova
Abteilungsleiterin, Foderale Aufsichtsbehorde fir
Verbraucherschutz und Gemeinwohl

Dr. Andrej Guskov
Stellvertretender Abteilungsleiter, Foderale Aufsichtsbehorde fur
Verbraucherschutz und Gemeinwohl

Dr. Mark Tseshkovsky
Abteilungsleiter, Zentrales Forschungsinstitut fur

Gesundheitsverwaltung und Informationssysteme, Ministerium
fur Gesundheit und soziale Entwicklung

San Marino

Reprdisentant

Dr. Andrea Gualtieri

Leiter der Gesundheitsbehérde

Schweden

Reprdisentanten

Dr. Lars-Erik Holm

Generaldirektor und Leitender Medizinalbeamter, Schwedisches
Gesundheitsamt

Fredrik Lennartsson

Stellvertretender Generaldirektor, Ministerium fir Gesundheit
und Soziales

Stellvertreter

Taina Backstrom
Direktorin, Staatliches Amt fir Gesundheit und Gemeinwohl

Bosse Pettersson
Leitender Berater, Offentliche Gesundheitspolitik, Ministerium fiir
Gesundheit und Soziales
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Anna Halén
Stellvertretende Leiterin, Internationale Angelegenheiten und
Européische Union, Ministerium fur Gesundheit und Soziales

Sara Johansson
Referatsleiterin, Ministerium fir Gesundheit und Soziales

Schweiz
Reprdisentanten

Pascal Strupler
Staatssekretéar, Direktor, Bundesamt fur Gesundheit

Dr. Gaudenz Silberschmidt
Vizedirektor, Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt fur
Gesundheit

Stellvertreter

Claude Crottaz
Stellvertretender Leiter, Abteilung Internationales, Bundesamt flr
Gesundheit

Anne-Béatrice Bullinger
Diplomatische Mitarbeiterin, Eidgendssisches Departement fir
auswadrtige Angelegenheiten

Beraterinnen

Alexandra Ruppen
Diplomatische Mitarbeiterin, Eidgendssisches Departement fiir
auswartige Angelegenheiten

Rhena Forrer
Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Abteilung Internationales,
Bundesamt fur Gesundheit

Dr. Ewa Mariéthoz
Projektleiterin, Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

Serbien

Reprdisentanten

Prof. Tomica Milosavljevi¢
Gesundheitsminister

Dr. Ilvana Misi¢

Stellvertretende Ministerin fur Gesundheitsdienste, Organisation
der Gesundheitsversorgung und Gesundheitstberwachung,
Gesundheitsministerium

Stellvertreter
Milan Milosevi¢

Erster Botschaftsrat, Botschaft Serbiens in der Russischen
Foderation

Slowakei
Reprdisentanten

Dr. Jan Porubsky
Stellvertretender Gesundheitsminister

Dr. Adam Hochel
Generaldirektor, Abteilung Gesundheit, Gesundheitsministerium

Stellvertreterin

Eleondra Branska

Generaldirektorin, Abteilung Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Berater

Dr. Jan Mikas

Leiter, Abteilung Epidemiologie, Behorde fur offentliche
Gesundheit

Slowenien

Reprdsentant

Dr. Dorijan Marusic¢
Gesundheitsminister

Stellvertreterinnen

lhre Exzellenz Frau Ada Filip-Slivnik
Botschafterin Sloweniens in der Russischen Foderation

Dr. Vesna-Kerstin Petric¢
Leiterin, Abteilung Gesundheitsforderung und Gesunde
Lebensweisen, Gesundheitsministerium

Berater

Bostjan Jerman

Gesandter, Standige Vertretung Sloweniens bei dem Biro
der Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf
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Denis Mancevic
Dritter Sekretar, Botschaft Sloweniens in der Russischen
Foderation

Spanien

Reprdisentanten

Dr. José Martinez-Olmos

Generalsekretar fur Gesundheit, Ministerium fir Gesundheit und
Soziales

Dr. lldefonso Hernandez Aguado

Generaldirektor, Abteilung Offentliche Gesundheit und
grenziberschreitende Gesundheit, Ministerium fur Gesundheit
und Soziales

Stellvertreter

Seine Exzellenz Herr Juan Antonio March Pujol
Botschafter Spaniens in der Russischen Foderation

Carmen Castanén Jiménez

Stellvertretende Generaldirektorin, Abteilung Internationale
Beziehungen, Ministerium fur Gesundheit und Soziales
Berater

Javier Parrondo Barbarro

Botschaftsrat, Standige Vertretung Spaniens bei dem Buiro
der Vereinten Nationen und den anderen internationalen

Organisationen in Genf

Ignacio Cartagena Nunez
Erster Sekretdr, Botschaft Spaniens in der Russischen Foderation

Tadschikistan
Reprdisentant

Nousratullo Salimov
Gesundheitsminister

Stellvertreter

Dr. Shamsidin Dzhabirov

Leiter, Zentrum fUr Immunprophylaxe der Republik Tadschikistan,

Gesundheitsministerium

Tschechische Republik
Reprdisentanten

Dr. LeoS Heger
Gesundheitsminister

Dr. Michael Vit
Stellvertretender Gesundheitsminister

Stellvertreter

Jan Razicka
Direktor, Gesundheitsministerium

Barbora Neubauerova
Referentin, Gesundheitsministerium

Tiirkei
Reprdisentanten

Prof. Nihat Tosun
Unterstaatssekretdr, Gesundheitsministerium

O. Faruk Kocak
Stellvertretender Unterstaatssekretdr, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Prof. Sabahattin Aydin
Leiter, Medipol-Krankenhaus Istanbul

Kamuran Ozden
Leiter, Abteilung Auswartige Angelegenheiten,
Gesundheitsministerium

Dr. Salih Mollahaliloglu
Prasident, Turkisches Institut fir Gesundheit,
Gesundheitsministerium

Dr. Bekir Keskinkilig
Stellvertretender Generaldirektor fUr primdre
Gesundheitsversorgung, Gesundheitsministerium

Sevim Tezel Aydin
Stellvertretende Leiterin, Abteilung Auswartige Angelegenheiten,
Gesundheitsministerium

Azmi Ekmen

Sachverstandiger fur EU-Angelegenheiten, Abteilung
fur Koordinierung mit der Europdischen Union,
Gesundheitsministerium
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Turkmenistan
Reprdisentant

Dr. Gurbanmammet Elyasov
Minister fir Gesundheitswesen und pharmazeutische Industrie

Stellvertreterin

Leyli Shamuradova
Stellvertretende Ministerin fir Gesundheitswesen und
pharmazeutische Industrie

Beraterin

Maral Aksakova

Leiterin, Abteilung fir epidemiologische Uberwachung,
Staatlicher Hygiene- und Epidemiologie-Kontrolldienst,
Ministerium fiir Gesundheitswesen und pharmazeutische
Industrie

Ukraine
Reprdisentantinnen

Svitlana Bunina
Stellvertretende Gesundheitsministerin

Irina Fedenko

Stellvertretende Leiterin, Abteilung flr internationale
Beziehungen und Europadische Integration,
Gesundheitsministerium

Stellvertreterin

Prof. Olesya Hulchiy

Vize-Rektorin fir internationale Beziehungen, Staatliche
Medizinische Universitat Bohomolets

Berater

Volodymyr Mamchenko

Handelsattaché, Botschaft der Ukraine in der Russischen
Foderation

Ungarn
Reprdisentanten
Dr. Miklés Szdcska

Staatssekretar fur Gesundheit, Ministerium flr nationale
Ressourcen

Dr. Hanna Pava
Stellvertretende Staatssekretarin, Ministerium fir nationale
Ressourcen

Stellvertreter

Dr. Arpad Mészéros

Stellvertretender Generaldirektor, Ministerium fir nationale
Ressourcen

Beraterin

Noémi Kondorosi

Beraterin, Abteilung flr internationale Fragen und EU-
Angelegenheiten, Ministerium flr nationale Ressourcen

Usbekistan
Reprdisentant

Dr. Adham lkramov
Gesundheitsminister

Stellvertreter

Dr. Abdunomon Siddikov
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Vereinigtes Konigreich GroBbritannien
und Nordirland

Reprdisentanten

Prof. Dame Sally Davies
Kommissarische Leitende Medizinalbeamtin,
Gesundheitsministerium

Prof. David Harper
Abteilungsleiter, Schutz und Starkung der Gesundheit, und
leitender Wissenschaftler, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Kathryn Tyson
Leiterin, Abteilung fir internationale Gesundheit und Leistung
des Gesundheitswesens, Gesundheitsministerium

Nick Tomlinson
Stellvertretender Leiter, EU-Angelegenheiten,
Gesundheitsministerium
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Beraterinnen

Dr. Nicola Watt
Gemeinsame Leitung fur globale Gesundheit,
Gesundheitsministerium

Nicolette Shipton-Yates
Konzept-Managerin, Globale Gesundheit,
Gesundheitsministerium

Zypern

Reprdisentant

Dr. Christos G. Patsalides
Gesundheitsminister

Stellvertreter

Dr. Andreas Polynikis
Leitender Medizinalbeamter, Gesundheitsministerium

Berater

Dr. Evi Missouri
Generalkoordinatorin, Abteilung fur europdische Koordination,
Gesundheitsministerium

George Campanellas
Verwaltungsangestellter, Gesundheitsministerium

Il. Reprasentanten von
Organisationen der Vereinten
Nationen und anderer
Organisationen

Bevélkerungsfonds der Vereinten Nationen

Lidia Bardakova
Beigeordnete Représentantin, Biro in der Russischen Foderation

Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen

Frode Mauring
Residierender Koordinator der Vereinten Nationen und
Residierender Vertreter des UNDP

Gemeinsames HIV/Aids-Programm der Vereinten
Nationen

Dr. Denis Broun
Leiter, Regionales Unterstltzungsteam fir Europa und
Zentralasien

Dr. Lev Zohrabyan
Regionalbeauftragter, Strategische Information, Regionales
UnterstUtzungsteam fir Europa und Zentralasien

Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen

Steven Allen
Regionaldirektor, Regionalbtiro fir MOE/GUS

Dr. Octavian Bivol
Regionalbeauftragter, Gesundheitssysteme und
Gesundheitspolitik

Umweltprogramm der Vereinten Nationen

J. Christophe Bouvier
Regionaler Reprasentant und Direktor, Regionalbiro fur Europa

Weltbank

Abdo Yazbeck
Sektionsleiter, Region Europa und Zentralasien

Wirtschaftskommission der Vereinten Nationen
fiir Europa

Andrey Vasilyev
Stellvertretender Exekutivsekretar

lll. Reprasentanten von
zwischenstaatlichen
Organisationen

Europdische Union
Lucie Carroue
Catherione Chapoux
Emer Cooke

John Dalli

Dr. Isabel de la Mata
Paula Duarte Gaspar
Thea Emmerling

Dr. Maarit Kokki

Canice Nolan
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Dr. Marc Sprenger
Paola Testori Coggi
Tom van Geldorp
Alberto Volpato
Michael Webb
Europarat
Alexander Vladychenko
Piotr Mierzewski

Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

Mark Pearson

IV. Reprasentanten von
nichtstaatlichen Organisationen,
die offizielle Beziehungen zur
WHO unterhalten

Alzheimer’s Disease International

Maria Gantman

Jim Jackson

Dr. Olga Sokolova

Marc Wortmann

International Council for Control of lodine
Deficiency Disorders

Dr. Gregory Gerasimov
Dr. Aldo Pinchera

Internationale Allianz der
Patientenorganisationen

Jolanta Bilinska
Internationale Diabetes-Foderation

Prof. Sehnaz Karadeniz

Internationale Féderation fiir Familienplanung
Irene Donadio

Internationaler Verband der pharmazeutischen
Industrie

Denis Hurynovic

Michael Manon

Vladimir Shipkov

Alexey Sichov

Madina Torchinova

International Insulin Foundation

Prof. John S. Yudkin

International Pharmaceutical Federation
Dr.Theodorus F. J. Tromp

International Special Dietary Food Industries
Dr. Jean Claude Javet

International Union of Nutritional Sciences
Prof. lbrahim Elmadfa

Rotary International

Stefan Gelineo

Thalassaemia International Federation
Dr. Victor Bulyjenkov

Dr. Matheos Demetriades

Dr. Androulla Eleftheriou

Weltverband fiir Himophilie

Catherine Hudon

Brian O'Mahony

Yuri Zhulyev
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World Federation of Hydrotherapy and
Climatotherapy

Dr. Natalia Chaurskaya
Prof. Alexandr Razumov
Prof. Umberto Solimene
Prof. Nikolai Storozhenko

Prof. Igor Zorin

V. Beobachter

Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und

Gesundheit der Kinder in der Europdischen
Region, Jugendnetzwerk

Alina Bezhenar

Behdorde fiir internationale Entwicklung der
Vereinigten Staaten

Dr. Nikita Afanasiev

Dr. Alexey Savinykh

William Slater

Europdische Féderation der Pflegeverbdnde
Paul De Raeve

Europdisches Forum der Arzteverbiinde
Vladislav Alpatov

Anastasia Kovalchuk

Dr. Leonid Mikhaylov

Dr. Mikhail Perelman

Anna Ulianova

Europdisches Forum der nationalen Pflege- und

Hebammenverbdnde

Dr. Elizabeth Rappold

European ECO Forum

Sascha Gabizon

Vladimir Shokhin

Dr. Olga Speranskaya

European Health Forum Gastein
Boriana Goranova

Prof. Gunther Leiner

Globaler Fonds zur Bekdmpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria

Nicolas Cantau

Dr.Valery Chernyavskiy

Stefan Wilhelm Emblad

Prof. Michel Kazatchkine

Maria Kirova

Health and Environment Alliance

Gillian Erskine

Sheffield Health and Social Care NHS Foundation

Trust

Dr. Kevan Wylie

Verbund ,Regionen fiir Gesundheit”

Dr. Pina Frazzica

Weltkirchenrat

Natalia Cebotarenco

Women in Europe for a Common Future
Olga Speranskaya

Sascha Gabizon

Vladimir Shokhin
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VI. Gaste und Berater auf Zeit

Prof. Farman Abdullayev
Dr. Jessica Allen

Dr. Franklin Apfel

Prof. Ara Babloyan

John Bowis

Jos Draijer

Prof. Danka Farkasova
Prof. Anders Foldspang
Dr. Robert Bates Gill
David Gleicher

Prof. llona Kickbusch

Dr. Mihdly Kokény
Marek Maciejowski

Prof. Sir Michael Marmot
Prof. Martin McKee

Dr. Sigrun Megedal

Prof. David Salisbury

Dr. Roufat Yansupov

VIl. Gastgeberland

Sergej Afanasev
Svetlana Akselrod
Galina Alekseeva
Yuliya Bakonina
Olga Borzova

Anastasiya Chixrinova

Galina Chutkova
Aleksandr Denisov
Vadim Egorov
Vadim Filatov

Alla Gext

Antonina Gladkova
Sergej Goncharov
Olga Ivanova
Tatyana Kajgorodova
Elena Khavkina
Aleksandr Kitin
Svetlana Konstantinova
Anna Korotkova
Konstantin Korovka
Dr. Natalia Kostenko
Anatolij Kotelnikov
Dr. Evgeny Kovalevskiy
Nikolaj Kravcov
Aleksej Kulikov
Soflya Malyavina
Albina Melnikova
Diana Mihajlova
Yuliya Mixajlova
Elena Morozova
Georgiy Moysyak
Natalia Moysyak

Murat Musaev
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Nelli Najgovzina
Mikhail Natenzon

Dr. Aleksandr Nedotko
Vladimir Neroev

Irina Nikitina

Rafaehl Oganov
Vitaliy Omelyanovsky
Valentina Petrenko
Dr. Albina Poliah
Sergej Polyakov
Roland Rassoxa

Ibod Raximov

Marat Sakaev
Nadezhda Savolajnen
Andrej Selcovskij
Valerij Seleznev

Prof. Igor Sheiman
Anna Shelovnina
Prof. Sergey Shishkin
Evgenij Slastnyx
Anastasiya Smirnova
Vyacheslav Smolenskij
Oleg Sokolov

Dmitrij Sopocinskij
Pavel Suslov
ElenaTalanova

Elena Telnova

Natalya Tochilova

Anatolij Tyulpakov

Vladimir Ujba

Sergej Velmyajkin

Elena Viskova

Yurij Voronin

Anatolij Xramov

Petr Yablonskij

Aleksandr Yakovenko

Andrej Yurin

Vladimir Zelenskij

Sergej Zhuk

Dmitrij Zverev
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PULEL TR
Ansprache der

Regionaldirektorin

Mehr Gesundheit fiir Europa: Anpassung des Regionalbiiros an sich verindernde
Rahmenbedingungen in der Europdischen Region

Frau Présidentin, sehr geehrte Damen und Herren Minister, Exzellenzen, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, meine Damen und
Herren!

Gestatten Sie mir, Ihnen zu Beginn noch einmal fir das Vertrauen zu danken, das Sie vor genau einem Jahr in mich gesetzt haben.
Damals nannten Sie meine Zielvorstellungen ehrgeizig, aber notwendig. Heute stehe ich nun vor Ihnen, um thnen unsere feste
Entschlossenheit zur Bewéltigung der vielfdltigen Herausforderungen zuzusichern und um Ihr Vertrauen und Ihre Unterstitzung
zu gewinnen. Erlauben Sie mir deshalb, lhnen nun zu erldutern, war wir bisher erreicht haben und welche Pléne wir fr die Zukunft
haben. Ihre Beitrdge wahrend dieses Regionalkomitees sind eine entscheidende Voraussetzung dafir, dass wir uns voranbewegen
und die Arbeit der kommenden Jahre sinnvoll gestalten kénnen.

Die WHO ist als Organisation fiir ihre Arbeit auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit in der ganzen Welt bekannt. Ebenso

wie die zustandigen Akteure in vielen anderen Teilen der Welt muss sich auch das Regionalbiro in der Europdischen Region eine
Fuhrungsrolle verdienen und bei der Auseinandersetzung mit Fragen der Gesundheitsférderung und Gesundheitspolitik ein hohes
Maf an Fachkompetenz sicherstellen.

Ich werde daher alles in meiner Macht Stehende dazu tun, um das Regionalburo zu stdrken und die einzigartige Rolle der WHO in
der Européischen Region zu festigen, Sie in lhrem wichtigen Streben nach einer weiteren Verbesserung der Gesundheitssituation der
Bevolkerung in der Europdischen Region zu unterstitzen und eines hohes Mal an Kompetenz in der Organisationsfiihrung sowie an
wissenschaftlicher Qualitdt und Kompetenz in unserer inhaltlichen Arbeit zu gewahrleisten.

Die neuen Herausforderungen, vor denen wir in der Europdischen Region stehen, lassen uns einen Moment innehalten, um Bilanz
zu ziehen, unsere Vision zu erneuern, uns fur unsere Fiihrungsrolle im Gesundheitsbereich die nétige Anerkennung zu sichern und
unsere Zusammenarbeit mit lhnen, den Mitgliedstaaten, weiter zu intensivieren und ihr eine stdrker strategische Ausrichtung zu
geben. Wir missen unsere Partnerschaften erneuern und wiederbeleben, um in der Europdischen Region mehr Politikkohdrenz zu
erhalten, und auf den enormen fachlichen, inhaltlichen und institutionellen Kapazitdten aufbauen, die in der gesamten Europdischen
Region vorhanden sind.

Damit wir dies erreichen kdnnen, ist mein wichtigstes Anliegen die weitere Starkung des Regionalbiros fir Europa. Deshalb habe
ich sieben grundlegende strategische StoRrichtungen und Prioritdten vorgestellt, die auf dieser und auf kiinftigen Tagungen des
Regionalkomitees erdrtert werden sollen. Wir haben bereits samtliche von ihnen in Angriff genommen, doch sind wir fur eine
erfolgreiche Umsetzung entscheidend auf lhre aktive Beteiligung als Mitgliedstaaten in der Europdischen Region angewiesen.
Erlauben Sie mir, lhnen schon in diesem Stadium einige der wichtigsten Punkte vorzustellen und dazu lhren Rat einzuholen.

Sieben neue strategische StoBrichtungen und Prioritditen

Eine neue europdische Gesundheitspolitik — Gesundheit 2020 - soll in einem partizipatorischen Prozess mit Beteiligung der
Mitgliedstaaten und anderer Partner herbeigefiihrt werden. Dadurch soll ein evidenzbasiertes und kohérentes Rahmenkonzept
geschaffen werden, das sich mit den neueren Herausforderungen fir Gesundheit und gesundheitliche Chancengleichheit
auseinandersetzt und evidenzbasierte und kostenwirksame Konzepte und Strategien fir ihre erfolgreiche Bewdltigung beinhaltet.
Dieses Grundsatzkonzept wird von Evidenz gepragt sein; so wird u. a. auch eine Studie der Europdischen Region zu den sozialen
Determinanten von Gesundheit inhaltlich einflie8en.
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Gesundheit 2020 beinhaltet fur das Regionalbtro die Chance, sein Bekenntnis zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zu

erneuern, der in vielen Landern Europas auf eine lange und stolze Tradition zuriickblicken kann. Dabei ist ein erneuter Nachdruck

auf die Weiterentwicklung der ¢ffentlichen Gesundheitssysteme in der Region und ihrer Kapazitdten und Funktionen ebenso von
entscheidender Bedeutung wie angemessen ausgebildete Fachkrafte, die eine wirksame Gesundheitsforderung in der Bevolkerung
betreiben. Um die Krankheitslast und den Druck auf die Gesundheitssysteme zu verringern, missen die Investitionen in die Pravention
erhoht werden.

Durch Gesundheit 2020 wollen wir die strategischen Verknipfungen zwischen der &ffentlichen Gesundheit und den
Gesundheitssystemen (und insbesondere der primédren Gesundheitsversorgung) weiter verdeutlichen. Dieses ganzheitliche
Konzept fur die Gesundheitssysteme ist in der Charta von Tallinn verankert. Die neue Politik wird auch Gesundheit als eine
entscheidende Voraussetzung fur Entwicklung herausstellen und aufzeigen, wie umfassend der Gesundheitsbereich mittlerweile
ist, und Verknipfungen zu anderen Politikbereichen und Umfeldern herstellen. So wird aktiv fir Gesundheit als eine staatliche
Gesamtverantwortung geworben, bei der die Gesundheitsminister die Federfihrung innehaben.

Gesundheit 2020 wird den Mitgliedstaaten auch als Inspiration im Hinblick auf die Weiterentwicklung, Erneuerung und Aktualisierung
ihrer nationalen Gesundheitskonzepte und -strategien dienen. Die Organisation als Ganzes ist entschlossen, dies zusammen mit den
Landern zu tun. Die Federfuhrung liegt unmittelbar beim Global Policy Council (GPC) unter dem Vorsitz der Generaldirektorin. Ich
unterstitze diesen Prozess uneingeschrankt.

Intern wurde mit der Arbeit in diesem Bereich bereits begonnen, um den Prozess zu auszugestalten. Ich freue mich auf Ihre Beitrage
zu diesem Thema bei der morgen stattfindenden Podiumsdiskussion der Minister.

Die Fihrungsarbeit beim WHO-Regionalburo flr Europa soll kontinuierlich verstarkt werden. Die WHO ist eine Vereinigung von
Mitgliedstaaten. Deshalb spielen ihre leitenden Organe eine entscheidende Rolle bei der Formulierung von Konzepten und Strategien
mit regionaler Auspragung.

Ein starkes Regionalkomitee, das die notige Unterstitzung erhalt, ist das Forum fur die wichtigen Grundsatzdialoge und
Entscheidungen, die die Arbeit der WHO in der Region pragen. Daher werden Ihnen am Nachmittag wahrend der Sitzung zum
Thema Fihrungsfragen hierzu mehrere Vorschldge vorgelegt. Das konkrete Ziel besteht darin, mit einer inhaltlich ansprechenden
Tagesordnung hochrangige Entscheidungstréager wie Sie zur Teilnahme an dieser und an kiinftigen Tagungen des Regionalkomitees
zu bewegen. Die aktive Beteiligung der Mitgliedstaaten wird geférdert, damit sie Eigenverantwortung erhalten und sich fur die
konkrete Umsetzung engagieren.

Ministerkonferenzen waren in der Vergangenheit erfolgreich und werden auch in Zukunft stattfinden, jedoch nur zu gemeinsamen
vorrangigen Themen und in Bereichen, die eine sektorlbergreifende Zusammenarbeit erfordern.

Ich erwdge ferner die Einrichtung eines hochrangigen Forums von Regierungsvertretern, um ein uneingeschranktes Engagement
fUr die Ausarbeitung einer Reihe von Konzepten und Strategien sicherzustellen, darunter auch Gesundheit 2020, eine Studie

der Europdischen Region zu den sozialen Determinanten von Gesundheit, ein erneutes Bekenntnis der Region zur Bekdmpfung
nichtlbertragbarer Krankheiten, Gesundheitsforderung und Krankheitspravention sowie eine Reihe anderer Sachfragen.

Um die Aufsichtsfunktion des Regionalkomitees zu starken, empfehle ich, den Programmhaushalt als ein strategisches Instrument
zu verwenden, das eine Rechenschaftsablage in Bezug auf die Erreichung der gemeinsam vereinbarten Resultate und Ergebnisse
ermdglicht.

Auch die Rolle des Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) muss weiterentwickelt werden, damit dieser wirksam die
ihm vom Regionalkomitee Ubertragenen Aufgaben bewdltigen, der Regionaldirektorin als beratendes Organ dienen und sie bei der
effektiven Vorbereitung von Tagungen des Regionalkomitees unterstitzen und auBerdem seiner Aufsichtsfunktion gerecht werden
kann. Gleichzeitig mussen wir die Arbeit des SCRC aber auch transparenter machen. Ich schlage weiterhin eine Erhdhung der
Mitgliederzahl vor, um eine angemessene geografische Reprasentation der Mitgliedstaaten in der Region zu gewdhrleisten.

Das Regionalburo wird zu einem Kompetenzzentrum entwickelt, dessen inhaltliche und strategische Kernaufgaben ebenso wie der
Aspekt Gesundheitsdiplomatie in Kopenhagen konzentriert sind und in das die Fachzentren (AuBenstellen) wie auch die Landerbiros
vollkommen eingebunden sind. Die Kernaufgaben der Organisation - wie die konzeptionelle, strategische und inhaltliche Entwicklung
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der Programme, die strategischen Beziehungen zu Ihnen, den Mitgliedstaaten, die Partnerschaften oder die Arbeit der leitenden
Organe - werden von Kopenhagen aus gesteuert.

Die AuRenstellen werden weiterhin eine bedeutende Rolle spielen, indem sie fachliche Erkenntnisse und Fachwissen sowie Beratung
zu Konzepten und Fachprogrammen bereitstellen, den Aufbau von Kapazitaten in den Landern vorantreiben und - nach Ruicksprache
mit dem Regionalburo - die Umsetzung unserer Arbeit in den Mitgliedstaaten unterstitzen. Um die volle Einbindung solcher
Aktivitdten noch zu verbessern, ist derzeit eine Bestandsaufnahme der Arbeit der Au3enstellen im Gange, die auf der ausgezeichneten
Arbeit in dieser Region vor zehn Jahren aufbaut und deren Ergebnisse dem Regionalkomitee 2011 vorgelegt werden.

Das Regionalbtiro wird auch seine Netzwerke erneuern und mit neuem Leben erfillen und, wo erforderlich, neue knupfen: die
gesundheitsbezogenen Netze im Rahmen des,Umfeld-Ansatzes” gibt es zwar noch, sie sind aber schon lange nicht mehr genutzt
worden. Auch der Umgang mit den Kooperationszentren erfordert eine erneute Betrachtung, und es mussen effiziente Beziehungen
mit den Gesundheitsbehoérden, den Hochschulen fir Gesundheitswissenschaften und anderen Institutionen geschaffen bzw. wieder
hergestellt werden. Hier liegt ein grof3es Potenzial, und wir werden einen enormen Zugewinn erzielen, wenn wir die vorhandenen
Kapazitdten und den verfligbaren Sachverstand in der Region voll ausnutzen.

Der weitere Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten ist eine zentrale Aufgabe fir die WHO. Die verschiedenen Teile
unserer Region bendtigen auf unterschiedliche Weise und in unterschiedlichem Umfang Unterstitzung. Alle Lander bendtigen die
normative und regulative Arbeit der WHO ebenso wie ihre evidenzbasierten Konzepte, Strategien und Programme. Einige Lander sind
auch auf ihre Uberzeugungsarbeit und Partnerschaft angewiesen. Allerdings ist nicht in allen Landern eine fachliche Zusammenarbeit
vor Ort erforderlich.

Die WHO wird jedes Land in der Region bei der Entwicklung seiner Gesundheitspolitik und seines Gesundheitssystems unterstitzen.
Die fachliche Zusammenarbeit mit der Gemeinschaft unabhangiger Staaten (GUS) und den Landern Stidosteuropas sollte im Geiste
der Solidaritat fortgesetzt werden. Vorgesehen sind auch Seminare fiir hochrangige politische Entscheidungstrager sowie Experten,
die die Verpflichtungen in der internationalen Gesundheitspolitik und globale und regionale Grundsatzfragen zum Gegenstand
haben, aber auch Schulungen zum Thema Gesundheitsdiplomatie.

Eine Uberprifung der Arbeit des Regionalbtros mit den wie auch fur die Mitgliedstaaten, einschlieBlich der Arbeit unserer
Lénderburos, hat bereits begonnen. Die Ergebnisse werden dem Regionalkomitee im Jahr 2011 in Form einer neuen Landerstrategie
vorgelegt. Wéhrend dieser Uberpriifung werden wir auch die Méglichkeit subregionaler Konzepte nach dem Vorbild des
Stdosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks und den Erfahrungen anderer Organisationen erkunden. Deshalb habe ich beschlossen,
Ihnen heute wahrend des Mittagessens der Minister den Nutzen solcher Netzwerke zu erldutern.

Strategische Partnerschaften fur mehr Politikkohdrenz sind von entscheidender Bedeutung fiir eine gesundheitspolitische Landschaft
in Europa, in der so viele Akteure tatig sind. Die WHO muss sich in diesem komplexen Umfeld richtig positionieren und schrittweise
ihre Zusammenarbeit mit allen Partnern verstarken. Daher wird eine Partnerschaftsstrategie entwickelt und im nachsten Jahr dem
Regionalkomitee vorgelegt. Ein erster, aber sehr wichtiger Schritt ist fir dieses Jahr vorgesehen: eine gemeinsame Erkldrung mit der
Europdischen Kommission Uber eine gemeinsame Zukunftsvision fur die Gesundheitspolitik. Das WHO-Regionalburo fur Europa wird
weiterhin auch auf den Ausbau der Beziehungen mit anderen Institutionen der Europdischen Union hinarbeiten. Gesprache wurden
auch bereits mit dem Globalen Fonds sowie mit der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
geflihrt, die in den kommenden Monaten fortgesetzt werden sollen.

Informations- und Kommunikationstechnologien gehdren meines Erachtens zu den wichtigsten strategischen Aktivposten, die das
Regionalbiro weiter ausbauen muss, um effizient arbeiten zu kdnnen und integrierte Ergebnisse zu erhalten. Wir missen die neuen
Technologien annehmen und erkunden, wie sie in den Dienst der Gesundheitspolitik in der Region gestellt werden kénnen. Wir
haben mit dieser Arbeit bereits aktiv begonnen.

Ein Kernelement unserer neuen Informations- und Kommunikationsstrategie - die dem Regionalkomitee auf einer seiner ndchsten
Tagungen vorgelegt werden soll - ist die Vision eines gemeinsamen Gesundheitsinformationssystems, in dem eine gemeinsame

Erhebung, Prifung und Verbreitung von Daten durch die internationalen Partner erfolgt.

AuBerdem gibt es bestimmte Schllsseltechnologien in der Kommunikation, die unsere Arbeitsweise verdndern werden, z. B.:
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. die sozialen Medien als Plattform fiir den Austausch von Wissen, [deen und Meinungen;

. eine zunehmende und interaktive Internetprésenz des Regionalburos, die mit starken Kommunikationsfunktionen gekoppelt
werden sollte;

. ein Angebot konsolidierter Datenbanken zur Unterstitzung evidenzbasierter Entscheidungsprozesse.

Wir haben zu Beginn des Jahres einen wichtigen Schritt hin zu einer umfassenden Umgestaltung der Website des Regionalburos
getan und werden diese Arbeit intensiv fortsetzen.

Die Schaffung positiver, stiitzender und befahigender Arbeitsbedingungen und einer nachhaltigen Finanzierung des Regionalbtros
gehdrt ebenfalls zu unseren strategischen Prioritdten. Wir haben mehrere Arbeitsgruppen eingesetzt, um die Leistungsfahigkeit des
Regionalbiiros zu steigern und ihm eine wirksamere Anpassung an die neuen Prioritdten und Arbeitsverfahren zu erméglichen. Am
1. Juli trat das neue Organigramm in Kraft. Darin wurde die Organisationsstruktur des Regionalburos verflacht und eine effizientere
Arbeitsteilung eingefuhrt.

Im Juni erfolgte eine organisationsweite Uberprifung unserer fachlichen Arbeit, in der die Fihrungsebene und die Leiter der
Fachprogramme eine Bestandsaufnahme ihrer bisherigen Fortschritte vornahmen und dabei Liicken und Engpdsse ermittelten und
anschlieend Vorschldge zum weiteren Vorgehen ausarbeiteten. Die neuen Prioritdten werden nach dem Regionalkomitee in unsere
Arbeitspldne integriert.

Um eine nachhaltige Finanzierung der Arbeit des Regionalburos zu gewdhrleisten, hielt ich es flir besonders dringend, unsere
Mittelbeschaffungsverfahren zu starken. Deshalb wurde eine neue Dienststelle geschaffen, die sich konkret mit Fragen der
Haushaltsplanung und der Erschlieung von Ressourcen befasst. Diese Arbeit ist im Rahmen der Initiative der Generaldirektorin zur
Frage der zukUnftigen Finanzierung der WHO angesiedelt.

Prioritdten

Die Prioritdten flir unsere Arbeit werden im Zuge der Entwicklung des Konzeptes,Gesundheit 2020" weiter untersucht. Erlauben Sie
mir dennoch, an dieser Stelle die drdngendsten Aufgaben fUr unsere Region hervorzuheben.

Seit meinem Amtsantritt im Februar hat unsere Region eine Reihe von Krisen und gesundheitlichen Notlagen erlebt. Daran wird sich
auch in Zukunft nicht andern, und darauf muss die WHO vorbereitet sein, sowohl in ihrer Arbeit mit den Mitgliedstaaten als auch
intern.

. Wahrend des Vulkanausbruchs auf Island haben wir die Lage genau verfolgt und Risikoabschétzungen, Empfehlungen und
Hinweise zu den potenziellen Gesundheitsgefahren einer Belastung durch Vulkanasche veréffentlicht.

. Nach den Unruhen in Kirgisistan und den durch ethnisch motivierte Gewalt verursachten Massenvertreibungen wurden
Spendenappelle fir Kirgisistan und Usbekistan verdffentlicht, und wir haben Hilfe fiir die Gesundheitsbehdrden beider Lander
mobilisiert, um ihnen die Erbringung unentbehrlicher Gesundheitsleistungen fur die betroffene Bevélkerung zu ermdglichen.

. Nach den schweren Uberschwemmungen in Teilen der Republik Moldau im Juli unterstiitzte die WHO die Bewertung von
Schaden und Handlungsbedarf und mobilisierte mit grozigiger Unterstltzung der italienischen Regierung die Lieferung
unentbehrlicher medizinischer Hilfsgter und Arzneimittel zur Deckung des medizinischen Bedarfs der betroffenen
Bevolkerung.

. Wéhrend der Hitzewelle und der Waldbrande in der Russischen Foderation haben wir Lageberichte erstellt und mit Hilfe der
grolartigen Kompetenz des russischen Ministeriums fur Gesundheit und soziale Entwicklung gesundheitspolitische Ratgeber
mit zentralen Empfehlungen verbreitet, die tdglich auf der Website des Regionalbiros aktualisiert wurden.

Die jiingste Krise, von der wir betroffen waren, war die Uberschwemmung der Blirordume des Regionalbtiros in Kopenhagen. Am
Samstag, dem 14. August, wurden unsere Raumlichkeiten in Kopenhagen nach heftigen Regenfallen Gberschwemmt. Sdmtliche
Kellerrdume und das Parterre wurden von Schmutzwasser mit einer solchen Wucht Uberflutet, dass Mobel verriickt und Teile der
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Gebéaude zerstort wurden. Stromversorgung, Telefonleitungen, die E-Mail-Systeme und Internetverbindung wurden allesamt
unterbrochen. Alle in den Kellerrdumen gelagerten Gegensténde (darunter Ausristung und Unterlagen fur das Regionalkomitee,
Bucher der Bibliothek und die Druckerei) wurden zerstort. Der unverziglich eingerichtete Krisenstab arbeitete rund um die Uhr daran,
die Rdumlichkeiten moglichst schnell wieder zu einem sicheren und sauberen Arbeitsplatz zu machen, an den die Bediensteten
zurtickkehren konnten. Von Anfang an habe ich die Weisung gegeben, dass dabei die Sicherheit und das Wohlergehen unserer
Bediensteten oberste Prioritit haben miissten. Wir hatten unglaubliches Gliick, dass die Uberflutung Samstagabend erfolgte, als sich
niemand in den Raumlichkeiten aufhielt, so dass niemand zu Schaden kam.

Ich bin sehr stolz auf die ausgezeichnete Arbeit, die alle Beteiligten rund um die Uhr angesichts dieser auRergewdhnlichen
Herausforderungen geleistet haben, und méchte den Bediensteten hierfiir meinen Dank aussprechen. Danken mochte ich auch dem
WHO-Hauptburo und den anderen Organisationen der Vereinten Nationen in Kopenhagen sowie den dénischen Behdrden fir ihre
grofe Hilfe und Unterstitzung.

Unsere Region ist seit 2002 frei von Poliomyelitis, und wir sind alle fest entschlossen, diesen Status energisch zu verteidigen. Als
Antwort auf den Ausbruch von Poliomyelitis (Polio) in Tadschikistan, die auch praventive MalSnahmen in den Nachbarldndern
erforderte, hat die WHO zusammen mit dem Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen (UNICEF) und anderen Partnern die Regierung
schnell und wirksam bei der Durchfihrung einer Kampagne zur Ergénzungsimpfung unterstiitzt, deren Zielgruppe 2,7 Mio. Kinder
unter 15 Jahren war. Eine fiinfte und sechste Impfrunde soll im Laufe der kommenden Monate stattfinden.

Seit dem 4. Juli sind keine weiteren Falle von akuter schlaffer Lahmung mehr entdeckt worden. Ich habe das Land sofort nach der
Meldung der ersten Poliofdlle selbst besucht, um gemeinsam mit Gesundheitsminister Salimov eine Gegenstrategie auszuarbeiten
und die erste Runde im Rahmen der Impfkampagne einzuleiten. Ich méchte dem Prdsidenten und der Regierung Tadschikistans
und auch lhnen, Herr Minister, flr Ihre Offenheit, Transparenz und Fiihrungskompetenz bei der Einleitung der geeigneten
Sofortmanahmen in enger Zusammenarbeit mit der WHO und fiir die aktive aufsuchende Offentlichkeitsarbeit danken, durch die
jede Familie und jedes Kind im Land erreicht werden sollte.

Ich habe zusammen mit dem stellvertretenden Regionaldirektor von UNICEF auch Usbekistan besucht, um dort mit
Gesundheitsminister Dr. Ikramov die zweite Runde der Impfkampagne einzuleiten. In Usbekistan waren 2,85 Mio. Kinder im Alter von
unter finf Jahren die Zielgruppe fir eine zusatzliche Impfkampagne in drei Runden. Die Kampagnen und die Offentlichkeitsarbeit
wurden dul3erst professionell durchgefiihrt. Mein Dank gilt Herrn Dr. Ikramov flr seine groBartige Fiihrungskompetenz.

Ich mdchte aber auch die Gelegenheit nutzen, der Regierung der Russischen Foderation dafiir zu danken, dass sie uns wahrend
der gesamten Zeit des Ausbruchs so tatkraftig unterstltzt hat: durch die schnelle und effiziente Arbeit des Referenzlabors der
Europdischen Region fur Polio, an das alle Proben zur Analyse geschickt wurden.

Doch trotz all dieser Bemihungen, aber auch dank der Leistungsfahigkeit der Surveillance-Systeme in allen Landern, wurden auch
aullerhalb von Tadschikistan eingeschleppte Poliofélle entdeckt, némlich drei Félle in Turkmenistan und einige Falle in der Russischen
Foderation, wo unverziglich Gegenmafinahmen eingeleitet wurden.

Was den Polioausbruch und die GegenmalSnahmen betrifft, so gilt der alte Spruch:,Es ist es erst vorbei, wenn es vorbei ist". Der
Polioausbruch in Tadschikistan und die aus den Nachbarldndern gemeldeten Félle haben der Region vor Augen gefihrt, wie anféllig
sie ist. Sie sind auch ein klares Signal an uns, dass es noch unerledigte Aufgaben gibt, die festen Willen und Entschlossenheit erfordern.
Die Region braucht daher starke Gesundheitssysteme sowie eine starke epidemiologische Uberwachung, eine hohe Durchimpfung
und vollkommene Transparenz und Einhaltung der Internationalen Gesundheitsvorschriften, um dhnliche Ausbriiche kunftig zu
verhindern. Um den seit 2002 bestehenden Status der Europdischen Region als poliofrei zu erhalten, sind der vorbehaltlose politische
Wille der Lander und deren aktive Fiihrungsrolle von grof3ter Bedeutung. Deshalb freue ich mich auf eine eingehende Diskussion tber
dieses Thema mit hnen und mit Prof. Salisbury, dem Vorsitzenden der Polio-Zertifizierungskommission der Europdischen Region, im
weiteren Verlauf unserer Tagung.

Auch bei den anderen Ubertragbaren Krankheiten haben wir noch einige unerledigte Aufgaben vor uns. Die Zielvorgabe fir die
Eliminierung der Masern in der Europdischen Region war 2010; leider haben wir sie verfehlt. Einige grol3e Herausforderungen
bestehen noch: Ungleichheiten hinsichtlich der Durchimpfung in den Landern flhren zu Ausbriichen; einige anfallige
Bevolkerungsgruppen werden von den Impfprogrammen nicht erreicht; und Gruppen von Impfgegnern sind in vielen Landern
aktiv. Heute sind beinahe eine Million Kinder in der Region nicht vollstandig geimpft. Das erneuerte Bekenntnis zur Eliminierung
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von Masern und Roteln steht am Donnerstag auf dem Programm: Ich mochte, dass wir als neues Zieldatum fur die Eliminierung der
Krankheit das Jahr 2015 anpeilen und dieses Ziel mit aller Kraft verfolgen. Es ist zu schaffen!

In diesem Zusammenhang muss ich auch die sehr erfolgreiche Europaische Impfwoche erwahnen, an der sich in diesem Jahr
47 Lander mit einem breiten Spektrum an Aktivitdten beteiligten. Dabei traten viele Partner dem sozialen Online-Netzwerk der
Impfwoche bei, das einen interaktiven Dialog in der gesamten Region fordert.

Auf Bitten des WHO-Regionalburos fur Afrika wird sich das Regionalbdiro fir Europa aktiv an der Planung fir die erste Afrikanische
Impfwoche beteiligen. Wir beraten auch das WHO-Regionalburo fur den westlichen Pazifikraum im Hinblick auf die Initiilerung einer
Impfwoche in seiner Region im kommenden Jahr.

Es gibt auch gute Nachrichten: Auf dem Weg zur Eliminierung der Malaria bis zum Jahr 2015 haben wir grof3e Fortschritte erzielt.

Seit 1995 ist die Zahl der gemeldeten Malariafdlle erheblich zurlickgegangen: von fast 91 000 Féllen (1995) auf nur noch 285 Félle
im Jahr 1999. 2005 waren in unserer Region noch neun Lander betroffen, 2009 sind es nur noch finf. In Armenien, der Russischen
Foderation und Turkmenistan konnte die Ubertragung von Malaria unterbrochen werden. In Kasachstan wurden die letzten lokal
erworbenen Malariaerkrankungen 2001 gemeldet.

Es ist wahrscheinlich, dass Turkmenistan Ende 2010 und Armenien Ende 2011 als malariafrei zertifiziert wird.

Hier hat sich unsere Zusammenarbeit mit dem Globalen Fonds bewahrt, der die Erkldrung von Taschkent und die Bemihungen der
WHO zur Eliminierung von Malaria in vollem Umfang unterstitzt. Diese Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Malariabekdmpfung
eignet sich auch bestens als Vorbild fir andere Bereiche.

Wéhrend der Influenzapandemie, die 2009 einsetzte, haben unsere gemeinsamen Anstrengungen Friichte getragen. Alle Lander in
der Region haben wirksame Vorsorgemalinahmen ergriffen, und wir waren aufgrund der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) auch insgesamt besser vorbereitet. Deshalb missen wir den Aufbau der in den IGV geforderten Kernkapazitdten energisch
vorantreiben. Die WHO ist fest entschlossen, Sie dabei tatkraftig zu unterstdtzen.

Die WHO fuihrt zurzeit durch den IGV-Prifungsausschuss eine offizielle Bestandsaufnahme durch, in der die weltweiten MaBnahmen
zur Bekdmpfung der Pandemie sowie das Funktionieren der Gesundheitsvorschriften geprift werden. Innerhalb der Europdischen
Region hat das Regionalbiiro in Partnerschaft mit dem Europdischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) konkret sieben Lander Uberpriift: Armenien, Bosnien und Herzegowina, Danemark, Deutschland, Portugal, die Schweiz und
Usbekistan.

Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Handlungsfahigkeit eines Landes in wesentlichem Mal3e von der Verfligbarkeit gut
geschulter Gesundheitsfachkréfte in der priméren und sekundaren Gesundheitsversorgung, von engen Kontakten zwischen
Gesundheitswissenschaftlern und den Fachkrdften in den Gesundheitssystemen und von der Abstimmung auf lokaler Ebene
abhéangig ist.

Eine andere Erkenntnis lautet, dass es wichtig ist, auf verschiedene Szenarien vorbereitet zu sein und einerseits den schlimmsten
Fall in Betracht zu ziehen, andererseits aber auch in der Lage zu sein, sich schnell auf eine deutlich glinstigere Situation einzustellen.
Unsere Bereitschaftsplane mussen sich durch Flexibilitat auszeichnen.

Die Pandemie hat uns deutlich vor Augen geflihrt, wie wichtig und gleichzeitig schwierig Krisenkommunikation sein kann. Aufgabe
der Kommunikation, zu der heute auch die sozialen Medien gehoren, ist es, die Offentlichkeit Gber mégliche bevorstehende
Schwierigkeiten zu informieren, sie aber auch auf Verdnderungen in Bezug auf die Risikobewertung hinzuweisen und Akzeptanz
insbesondere fur Impfmalnahmen zu schaffen.

Nach langen Verhandlungen zwischen dem Regionalbiiro und dem EDC im September 2009 haben sich die beiden Organisationen
auf eine Losung geeinigt, durch die die doppelte Meldung von Surveillance-Daten fur Influenza vermieden wird. Ich bin sicher, dies ist

eine gute Nachricht fUr Sie.

Multiresistente und extensiv resistente Tuberkulose (MDR- bzw. XDR-Tb) stellen eine umfassende Bedrohung fur die offentliche
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Gesundheit in der Europdischen Region dar; deshalb habe ich das Thema zu einer regionalen Prioritat erklart. Von den 27
Hochpravalenzlandern, auf die weltweit insgesamt 85% der Félle von MDR-Tb entfallen, gehéren die ersten 15 zur Européischen
Region. Wir sind gegenwartig dabei, einen umfassenden Aktionsplan zur Bekdmpfung der MDR- und XDR-Tb in der Européischen
Region der WHO fiir den Zeitraum 2010-2015 auszuarbeiten.

Eine anhaltende Unterstiitzung durch den Globalen Fonds fiir alle Lander weltweit, die von MDR- und XDR-Tb betroffen sind, ist
dringend notwendig, um dieser globalen Bedrohung entgegenzuwirken.

Eine andere weltweite Bedrohung stellen antimikrobielle Resistenzen (AMR) dar. Deshalb freuen wir uns, hier gemeinsam mit der
Generaldirektorin anklindigen zu kdnnen, dass antimikrobielle Resistenzen das Thema des nachsten Weltgesundheitstages im Jahr
2011 sein werden. In der Europdischen Region haben wir die Vorbereitungen damit begonnen, dass wir in enger Abstimmung mit
unseren Partnern eine Strategie zur Bekdmpfung antimikrobieller Resistenzen in der Europdischen Region ausgearbeitet haben.
Hierbei mochte ich insbesondere der EU und dem ECDC daflr danken, dass sie auf diesem Gebiet so viel bewegt haben. Die
Schwerpunktlegung auf AMR kommt gerade zur rechten Zeit angesichts des Auftretens und der Ausbreitung von Resistenzgenen wie
NDM-1 (New Delhi metallo-B-lactamase-1) in jlingster Zeit - einer ernsthaften Bedrohung fiir die éffentliche Gesundheit. Uber dieses
besonders hartnackige Gen wurde in der Presse viel berichtet. Daraus ergibt sich die dringende Notwendigkeit einer international
abgestimmten Antwort in Form von Surveillance-MalBnahmen und Forschungsanstrengungen. Sie muss auf starken nationalen
Initiativen zur AMR-Surveillance aufbauen, einen vorsichtigen Umgang mit Antibiotika zum Ziel haben und effektive Programme zur
Bekdmpfung nokosomialer Infektionen vorsehen.

Eine weitere schwerwiegende gesundheitspolitische Herausforderung fiir unsere Region ist nach wie vor HIV/Aids, dessen
Ubertragung in vielen Landern der Region rapide voranschreitet. Osteuropa leidet mittlerweile unter der weltweit am schnellsten
zunehmenden HIV-Epidemie und ist die einzige Region, in der die Zahl der jahrlich gemeldeten Félle immer noch steigt. Es gilt nun,
die Epidemie im Osten einzudédmmen und zurlickzudrangen und gleichzeitig ein Wiedererstarken im Westen zu verhindern.

Voraussetzung fur die Verwirklichung eines allgemeinen Zugangs zu Pravention bzw. Behandlung und Pflege sind Konzepte,

die manchmal im Widerspruch zu bewdhrten Konzepten und MalBnahmen in den Mitgliedstaaten stehen. Dies ist eine
Herausforderung, die zusétzliche Anstrengungen erforderlich macht, um die Politik fir evidenzbasierte und menschenrechtskonforme
Praventionsmalinahmen sowie fir Schadensbegrenzungsmalinahmen wie Opioidsubstitutionstherapie fir intravendse
Drogenkonsumenten zu gewinnen.

Unter diesen Umstanden bedeutet das Aufhalten der Ausbreitung von HIV bis zum Jahr 2015, wie in Millenniums-Entwicklungsziel

6 gefordert, eine erhebliche Herausforderung. Es liegen gentigend wissenschaftliche Erkenntnisse vor: jetzt kommt es auf den
politischen Willen an! Deshalb wird nun eine regionale Strategie fur HIV/Aids ausgearbeitet, die mit der geplanten Globalen Strategie
fur den Gesundheitssektor 2011-2015 abgestimmt ist.

Die Europdische Region hat ein bedeutendes Ziel erreicht: 2008 erhielten 90% der HIV-positiven Schwangeren in Landern mit
niedrigem bis mittlerem Einkommen eine antiretrovirale Therapie zwecks Pravention der Mutter-Kind-Ubertragung. Dies wurde
maoglich, weil der Aspekt der HIV-Pravention konsequent in die Versorgung von Mittern und Kindern einbezogen wurde.

Ich komme nun zu einem anderen Thema: Der Bereich Umwelt und Gesundheit war stets ein wesentlicher und sehr deutlich
sichtbarer Teil unserer Arbeit.

Die Flnfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit, die im Mdrz in Parma stattfand, war einer der Hohepunkte im diesjéhrigen
Kalender unserer Region — und ein Meilenstein im Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa.

Erstens wurden zum ersten Mal messbare und zeitlich eindeutige Zielvorgaben festgelegt, die angestrebt und einer Erfolgskontrolle
unterzogen werden kdnnen. Zweitens wurde eine neue Fihrungsstruktur vorgeschlagen, die der Starkung der Politikumsetzung
auf nationaler wie européischer Ebene dienen. So wird ein Ministerausschuss das politische Gesicht und die treibende Kraft der
internationalen Politik in diesem Bereich sein.

Der Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa ist seit nunmehr 20 Jahren im Gange. Er ist ein besonders anschauliches Beispiel fur
eine sektorlbergreifende Partnerschaft, und ich bin fest entschlossen, diesen Prozess weiter erfolgreich voranzutreiben und ihn als
Modell fir andere Politik- und Arbeitsbereiche hochzuhalten.
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Drittens mochte ich noch den Klimawandel erwahnen, der ein echtes und besorgniserregendes Phdanomen ist, das sich auch in
unserem Teil der Welt durch schwere Wetterereignisse eindrucksvoll du8ert. Der in Parma angenommene Handlungsrahmen fiir
den Klimaschutz wird unserer kontinuierlichen Arbeit auf diesem Gebiet und unseren Bemihungen um eine umweltvertraglichere
Gesundheitsversorgung wertvolle Impulse geben und unseren Beitrag zur Verringerung der Treibhausgasemissionen maximieren.

Ein Grofteil der Krankheitslast in der Region entfallt auf die nichtibertragbaren Krankheiten. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebserkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen und Diabetes mellitus sind fur die Mehrzahl der Todesfalle in unserer Region
verantwortlich. So entfallen mindestens 86% der Todesfalle und 77% der Krankheitslast in der Europdischen Region der WHO auf diese
Gruppe von Erkrankungen, die gemeinsame Risikofaktoren, Determinanten und Interventionsmaoglichkeiten aufweisen.

Auch wenn die westlichen Lander betréchtliche Fortschritte bei der Senkung der Sterblichkeitsraten infolge von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen erzielt haben, so sind diese doch in anderen Teilen der Region, etwa in Zentralasien, rapide auf dem Vormarsch.
Zusammen mit Folgeerkrankungen wie Diabetes gefdhrden sie die Gesundheit und Entwicklung der Bevélkerung; dies gilt vor allem
fur die einkommensschwachen Schichten, in denen die arbeitende Bevolkerung am starksten betroffen ist.

Im westlichen Teil der Region stellt Krebs eine der groten Bedrohungen fur Gesundheit und Gesundheitssysteme dar. So hat

Krebs in mindestens 28 der 53 Lander der Region Herz-Kreislauf-Erkrankungen als hdufigste Todesursache abgeldst, was drastische
Anpassungsmaflnahmen in den Gesundheitssystemen zur Bewdltigung der komplexen Bedirfnisse von Krebspatienten erforderlich
macht. Im Zeitraum 2008-2009 hat das WHO-Regionalburo fur Europa mit insgesamt acht Ladndern beim Aufbau ihrer nationalen
Krebsprogramme zusammenarbeitet und dabei die Elemente Primar- und Sekundarpravention, Palliativversorgung und Forschung
einbezogen.

Psychische Gesundheitsprobleme werden manchmal als eine,,schleichende Epidemie” bezeichnet, da Erkrankungen wie
Depressionen oder Angstzustande hdaufig unbemerkt und unbehandelt bleiben, auch wenn Depressionen weltweit zur hdufigsten
Ursache fur Behinderung geworden sind; dagegen entfallen 86% aller Suizide auf die Lander mit niedrigem Einkommen. Der
Vormarsch anderer psychischer Stérungen wie der Alzheimer-Krankheit ist das Ergebnis der rapiden Bevélkerungsalterung in der
gesamten Region. Auch diese Erkrankungen mussen in angemessener Weise bekdmpft werden. Das WHO-Regionalburo fur Europa
ist entschlossen, den Mitgliedstaaten dabei behilflich zu sein, geistige Behinderungen auf die gesundheitspolitische Tagesordnung
zu setzen und ihre Behandlung in die primdre Gesundheitsversorgung zu integrieren, ihre gesellschaftliche Stigmatisierung zu
bekdmpfen und die Rechte von Menschen mit geistigen Behinderungen zu verteidigen.

Diesen todbringenden Krankheiten liegen eine Reihe gemeinsamer Risikofaktoren zugrunde. Zur Beseitigung dieser Risiken

sind Pravention, Gesundheitsférderung und starke Gesundheitssysteme gleichermal3en wichtig. Entschlossene MaSnahmen zur
Bekampfung von nur sieben dieser Risikofaktoren — Bluthochdruck, hohe Cholesterinwerte, hoher Blutzuckerspiegel, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch — wiirden die Zahl der um Behinderungen bereinigten Lebensjahre

(den sog. DALY-Verlust) in der Europdischen Region insgesamt um fast 60% und in den Ladndern mit hohem Einkommen um 45%
verringern. Die Determinanten von Gesundheit, und insbesondere Fragen des Lebensstils, werden bereits untersucht, doch in einigen
Bereichen sind neuerliche politische Anstrengungen erforderlich.

2006 nahm das Regionalkomitee die Europdische Strategie zur Bekdmpfung nichtlbertragbarer Krankheiten an. Inzwischen haben wir
beim Regionalbiro mit der Ausarbeitung eines Aktionsplans zu ihrer Umsetzung begonnen, der dem Regionalkomitee im Jahr 2011
vorgelegt wird. Wir wollen unsere Arbeit auf diesem so wichtigen Gebiet intensivieren.

Angesichts der betrdchtlichen Krankheitslast infolge von Alkoholmissbrauch ist eine Alkoholpolitik fir die Region dringend
erforderlich. Ich bin nicht stolz darauf, dass unsere Region weltweit den hdchsten Alkoholkonsum aufweist.

Alkohol ist der zweitwichtigste Risikofaktor in Bezug auf DALY-Verluste in der Europdischen Region insgesamt, in den Landern mit
niedrigem Einkommen sogar der wichtigste. Deshalb beabsichtige ich, einen Umsetzungsplan fir die Region ausarbeiten zu lassen,
der auf der vor kurzem angenommenen Globalen Strategie zur Reduzierung des Alkoholmissbrauchs und auf dem Handlungsrahmen
fur eine Alkoholpolitik in der Europdischen Region aufbaut. Im Juni haben wir auf Einladung der spanischen Regierung eine Tagung
der nationalen Ansprechpersonen organisiert, auf der alle Lander einem solchen Plan zustimmten.

Auf dem Gebiet der Bekdmpfung des Tabakkonsums sind in der gesamten Region erhebliche Fortschritte erzielt worden. Einige
Lander haben neue Rechtsvorschriften zur Regelung des Tabakkonsums eingefihrt oder bestehende Regelungen erweitert und ihre
Durchsetzung verbessert. Durch das Inkrafttreten des Rahmentbereinkommens der WHO zur Eindédmmung des Tabakgebrauchs
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(FCTQ) entstand eine Dynamik, die durch konkrete MaBnahmen in den Landern noch verstarkt wurde. In diesem Jahr begehen
wir den fiinften Jahrestag der Existenz des Ubereinkommens; dazu werden wir am Dienstag wahrend der Mittagspause eine
Bestandsausnahme seiner wichtigsten Erfolge vornehmen.

Einer der Hohepunkte der Kampagne zur Bekdmpfung des Tabakgebrauchs in diesem Jahr war die Verleihung des Sonderpreises der
Generaldirektorin zum Weltnichtrauchertag an den tlrkischen Ministerprasidenten, der flr sein herausragendes Engagement und
seine anhaltende Vorreiterrolle auf nationaler und internationaler Ebene gewirdigt wurde. Ich betrachte es als eine Ehre und ein
Privileg, dass ich ihm am 19. Juli in Ankara diesen Preis Uberreichen durfte.

Ubergewicht ist eine der gréBten Herausforderungen fir die Gesundheitspolitik im 21. Jahrhundert, von der alle Lander -

wenn auch in unterschiedlichem Maf3e - betroffen sind. Von den schwerwiegenden Folgen sind insbesondere die niedrigeren
soziodkonomischen Schichten betroffen. Im Europdischen Aktionsplan Nahrung und Erndhrung 2007-2012 der WHO werden
Ziele und Vorgaben fur die Europdische Region in Bezug auf Lebensmittelsicherheit und Erndhrung aufgestellt. Mehr als 90%

der Mitgliedstaaten der Region verfligen inzwischen Uber eine nationale Politik auf diesem Gebiet. Das Regionalbiiro arbeitet
zusammen mit den Mitgliedstaaten darauf hin, die Salzzufuhr zu reduzieren und die Verbraucher aufzukldren, und hat dazu sechs
Aktionsnetzwerke ins Leben gerufen. In den vergangenen Wochen haben wir auch Gesprdche mit der Nahrungsmittel- und
Getrankeindustrie geftihrt, um uns auf abgestimmte Mallnahmen zur Umsetzung von Konzepten, Leitlinien und Normen der WHO
bei der Herstellung von Nahrungsmitteln und Getrdnken zu einigen. In dieser Zusammenarbeit liegt ein enormes Potenzial, das wir
weiter erforschen wollen.

SchlieBlich, meine Damen und Herren, méchte ich noch auf die Starkung der Gesundheitssysteme und des Gesundheitswesens

zu sprechen kommen, wo das Regionalbiro, wie bereits erwdhnt, sein Engagement fiir die 6ffentliche Gesundheit erneuern und
seine Arbeit auf diesem wichtigen Gebiet wirksamer gestalten wird. Ohne dieses Engagement kann die Region die doppelte
Krankheitslast nicht bewéltigen, sondern wird einerseits fir Infektionskrankheiten verstarkt anfallig und andererseits der Epidemie der
nichtlbertragbaren Krankheiten machtlos gegentiberstehen. Deshalb werden in Konzepten zur Starkung der Gesundheitssysteme
Verbesserungen im Bereich &ffentliche Gesundheit einen hohen Stellenwert erhalten. Auch zur primdren Gesundheitsversorgung
sowie zu anderen Teilen des Gesundheitssystems werden Verknipfungen geschaffen.

Das Regionalbtiro wird die auf der Konferenz von Tallinn im Jahr 2008 eingegangenen Verpflichtungen auch weiterhin einhalten
und die damit verbundenen Resolutionen konsequent umsetzen. Es wird ein besonderes Augenmerk auf die Nutzung von
Leistungsmessung zwecks Rechenschaftsablage gegentiber der Offentlichkeit sowie auf die Anpassung von Konzepten anhand
landerspezifischer Erkenntnisse richten. Dartber hinaus hat das Regionalbiro auf die Ersuchen mehrerer Ldnder um Unterstitzung
bei ihren Malinahmenpaketen zur Bewdltigung der Finanzkrise (z. B. Armenien, Estland, Lettland) sowie auf neue Anfragen in Bezug
auf generelle Unterstttzung bei Gesundheitsreformen (Bulgarien, Republik Moldau, ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien)
reagiert.

Auch in der Landerarbeit nach MaBgabe der Charta von Tallinn sind im Hinblick auf die vollstandige Umsetzung einiger
Bestimmungen der Charta schon erhebliche Fortschritte erzielt worden. Zu den jlingsten Erfolgen gehdren die Gewinnung und
Zusammenfassung von Evidenz aus einer sehr heterogenen Region in zentralen Arbeitsbereichen wie der Reformierung der
Finanzierung von Gesundheitssystemen, dem Krankenversicherungswesen und der finanziellen Nachhaltigkeit.

Bei der Entwicklung nationaler Konzepte in der Gesundheitspolitik wurden ferner folgende Lander unterstitzt: Bosnien und
Herzegowina, Finnland, Kirgisistan, Portugal, die Republik Moldau und Tadschikistan.

In Tadschikistan war das WHO-Regionalburo fir Europa bei der Entwicklung und Steuerung eines Prozesses zur Schaffung einer
nationalen Gesundheitsstrategie mit einer Vielzahl von Akteuren behilflich; in Kirgisistan konnten bei der Umsetzung der nationalen
Gesundheitsstrategie dank der langfristig angelegten fachlichen Hilfe der WHO die vorliegenden Erkenntnisse konsequent

zur Politikgestaltung herangezogen werden. In Portugal wurde vor kurzem eine Bewertung des nationalen Gesundheitsplans
vorgenommen, die auf jingsten Anstrengungen bei der Entwicklung der nationalen Gesundheitsstrategie aufbaut. In Litauen und
Turkmenistan wurde mit der Arbeit an neuen nationalen Gesundheitspldnen und -strategien begonnen.

Unter dem Dach der GPG, die unter dem Vorsitz der Generaldirektorin steht, und in Ubereinstimmung mit den festgelegten Kriterien
wurden die folgenden Mitgliedstaaten im Hinblick auf die erste Runde im Kapazitdtsaufbau sowie eine intensivere fachliche
Betreuung bei der Ausarbeitung nationaler Gesundheitskonzepte, -strategien und Aktionsplane fur vorrangig erklart: Armenien, die
Republik Moldau, Tadschikistan, Turkmenistan, die Ukraine und Usbekistan.
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Im Bereich Gesundheitsfinanzierung sind splrbare Fortschritte zu verzeichnen. Das Buch Gber die Umsetzung von Reformen in der
Gesundheitsfinanzierung (Lessons from countries in transition, dt.: Lehren aus den Landern im wirtschaftlichen Umbruch) wurde
fertiggestellt und wird wahrend dieses Regionalkomitees vorgestellt. Das Regionalbtro war auch an der Erstellung des diesjéhrigen
Weltgesundheitsberichts tGber die Finanzierung der allgemeinen Gesundheitsversorgung beteiligt, der im November in Berlin
vorgestellt wird.

Das Regionalbiro hat sich auch innerhalb der Lander sehr aktiv um Unterstiitzung der Reformen in der Gesundheitsfinanzierung
bemiiht, u. a. in Bulgarien und der Republik Moldau sowie in den Léndern Zentralasiens.

Im Bereich Gesundheitspersonal stellt der in diesem Jahr von der Weltgesundheitsversammlung einstimmig angenommene
Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkréften einen historischen Schritt nach
vorne dar, der sowohl dem Schutz von Wanderarbeitnehmern als auch der Bekdmpfung der katastrophalen Personalengpdsse

im Gesundheitswesen der Entwicklungslander dient. Der Verhaltenskodex zeugt vom ausgeprdgten politischen Willen der
Mitgliedstaaten, sich mit diesen Themen auseinanderzusetzen. Die Europdische Region hat einen wesentlichen Beitrag zur
Ausarbeitung des Verhaltenskodexes geleistet. Wir entwickeln derzeit eine regionale Strategie fur die Umsetzung des Kodexes und
seiner Grundsdtze und werden die Mitgliedstaaten bei seiner Umsetzung fachlich unterstitzen.

In den Bereichen Gesundheitstechnologien und Arzneimittel sind erhebliche Anstrengungen unternommen worden: So wurde in
der GUS die Qualitat von Tuberkulosemedikamenten kontrolliert, in Litauen der Zugang zu Behandlung und Pflege fir HIV/Aids-
Patienten untersucht und in Deutschland das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen unterstitzt, um seine
Arbeit als fihrende Einrichtung flr patientenzentrierte und evidenzbasierte Konzepte fiir die Befdhigung von Patienten wie auch der
Allgemeinheit insgesamt zu starken. Das Regionalbiro hat auch die Lander Stdosteuropas bei ihrer Beteiligung am Europdischen
Antibiotikatag untersttzt.

Sehr geehrte Damen und Herren Minister, Exzellenzen, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, meine Damen und Herren!

Mit ihrer Unterstitzung haben wir uns in den vergangenen zwdlf Monaten intensiv darum bemdaht, Themen aufzugreifen und
Chancen fur den Schutz der Gesundheit aufzuzeigen, aber es bleibt noch viel zu tun. Alle Beteiligten streben als Ziel mehr Gesundheit
fur die Europdische Region an. Das WHO-Regionalbdiro fiir Europa wird auch in Zukunft mit seinen Partnern abgestimmte,
evidenzbasierte MaBnahmen durchfiihren, um die Verwirklichung eines Hochstmalles an Gesundheit fur alle Volker in unserer Region
zu gewdhrleisten.

Abschliefend mdchte ich nochmals bekraftigen, dass wir uns darlber im Klaren sind, wie wichtig es ist, in dieser vielfaltigen und
heterogenen Region flr jeden einzelnen Mitgliedstaat da zu sein. Ich bin zuversichtlich, dass die in hohem Mal3e kompetenten und
motivierten Mitarbeiter des Regionalbiros mit vollem Einsatz darauf hinarbeiten werden, in der Gesundheitspolitik in Ihrem Land
etwas zu bewegen.

Und ich bin sicher, dass wir uns auch in den kommenden Jahren Ihr Vertrauen und lhre Unterstlitzung verdienen werden, indem wir
unsere einzigartige Rolle innerhalb der Region wahrnehmen und unseren Grundsatzen treu bleiben.

Ich danke lhnen fur lhre Aufmerksamkeit.
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Anhang 5
Ansprache der

Generaldirektorin

Frau Vorsitzende, sehr geehrte Ministerinnen und Minister, sehr geehrte Delegierte, sehr geehrte Frau Jakab, meine Damen und
Herren,

Lassen Sie mich zundchst meine besten Winsche an lhre Regionaldirektorin Frau Jakab richten, wédhrend sich zum ersten Mal unter
ihrer Administration ein Regionalkomitee auf den Weg macht.

Die Welt steht heute im Zeichen des Rechenstifts und ist zugleich zerbrechlich. Gesundheitspolitik muss daher intelligent, strategisch
und innovativ angelegt sein wie nie zuvor.

Ich begriBe die in Inren Dokumenten dargestellten Initiativen, die das Regionalbiiro bedarfsgerechter in Bezug auf die Erfordernisse
der Mitgliedstaaten und die Erwartungen ihrer Blrger machen sollen. Wie dort vermerkt ist, werden manche der bisherigen
Losungsansatze und Denkweisen den komplexen Realitaten der heutigen gesundheitspolitischen Landschaft nicht mehr gerecht.

Die Rahmenbedingungen fur Gesundheit in Europa und in der Welt verandern sich. Es tut gut zu sehen, dass ein stérkerer Beitrag der
Region zur globalen Gesundheit, auch im Rahmen der Au3enpolitik, zu den wichtigsten Prioritaten der Zukunft gehort.

Seit Jahrzehnten schon ist diese Region eine Vorreiterin bei gesundheitspolitischen Entwicklungen und Herausforderungen, die sich
am Ende auf die ganze Welt auswirken. So waren Sie Pioniere mit Konzepten und Ansétzen, die heute der 6ffentlichen Gesundheit
Uberall zugute kommen. Die Charta von Tallinn ist zum Beispiel ein historischer Erfolg, dessen Bedeutung weit ber die Region
hinausragt.

Die Lander der Europédischen Region gehen auch im Bestreben um eine kohdrente globale Gesundheitspolitik voran. Und das ist
sinnvoll. In der Welt der offentlichen Gesundheit zahlen Lander aus der Europdischen Region zu den generdsesten und, offen gesagt,
auch zu den innovativsten und visiondrsten Gebern. Diese Fiihrungsrolle wurde besonders auf der hochrangigen Konferenz der
Europdischen Union zur globalen Gesundheitspolitik im Juni deutlich. Auf der Suche nach konzeptioneller Kohdrenz bekannten sich
europdische Lander zur allgemeinen Versorgung und legten besonderes Gewicht auf Kapazitatsaufbau in den Entwicklungsldandern
als ein Fundament fuir Nachhaltigkeit, Eigenstandigkeit und eine gré3ere Wirksamkeit der Hilfe. Besonders erfreut bin ich Uber die
Bedeutung, die der Starkung der Gesundheitssysteme beigemessen wird.

Ich habe keinen Zweifel daran, dass die Charta von Tallinn geholfen hat, der Thematik einen so hohen Stellenwert in der
Gesundheitspolitik zu verschaffen. Genauso sicher bin ich, dass die Charta als handlungsorientiertes Politikinstrument dieser Arbeit
sehr nutzen wird.

Die Notwendigkeit einer kohdrenten globalen Gesundheitspolitik nimmt angesichts der vielfdltigen und schwierigen
Herausforderungen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu. Heutzutage missen Gesundheitsbeamte auch in Politik bewandert
sein, wenn sie gute Resultate wollen. Schon immer in der Geschichte der Menschen vorhandene Risiken haben an Bedeutung
zugenommen und besitzen fUr die stark voneinander abhdngigen Lander in einer vernetzten Welt ein universelles Stérpotenzial.

Die Gesundheitsgefahren werden zusehends in Politikbereichen geschaffen oder vergrof3ert, die aulerhalb des Gesundheitssektors
liegen. Viele Ursachen gesundheitlicher Defizite lassen sich nur bei der Wurzel packen, wenn die Verantwortlichen sie und ihre Folgen
in einer Sprache beschreiben, welche die Kernanliegen dieser anderen Sektoren anspricht.

Die Bedeutung dieses Vorgehens ist erst vor kurzem ausdriicklich in der Erkldrung von Parma zu Umwelt und Gesundheit anerkannt
worden. In ihr wird die zunehmend wichtigere Rolle wirtschaftlicher Argumente fur die Entwicklung gesunder Konzepte in allen
Sektoren anerkannt.
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Das Motto,Gesundheit ist Wohlstand’, das sich dieses Regionalkomitee hatte patentieren lassen konnen, enthalt eine wichtige
Folgerung. Nicht alleine tragen Investitionen in die Gesundheit zum Wohlstand eines Landes bei. Konzepte, deren Auswirkungen
auf die Gesundheit nicht bercksichtigt werden, kdnnen teuer zu stehen kommen. Sie kénnen kostspielige Gesundheitsprobleme
schaffen oder bestehende verscharfen und damit etwaige Zugewinne fiir den menschlichen Fortschritt unterm Strich aufheben.

Die Notwendigkeit gesundheitliche Auswirkungen mit in die Gleichung aufzunehmen, besteht auf internationaler wie auf nationaler
Ebene. Immer mehr wird Gesundheit unabsichtlich zum Opfer einer in den internationalen Systemen entworfenen Politik, die
Lander, Volkswirtschaften, Handel und AuBenpolitik starker miteinander verknlpft. Dies ist eine neue Quelle fur Riickschldge im
Gesundheitsbereich im 21. Jahrhundert.

Lassen Sie mich dies am Beispiel Lebensmittelpolitik und Diabetes illustrieren.

Die Industrialisierung der Lebensmittelproduktion hat bislang die Erndhrung der wachsenden Weltbevdlkerung ermdéglicht und das
ist gut so. Diese Entwicklung hat jedoch im Verein mit der Globalisierung von Vermarktung und Vertrieb der Lebensmittel in jeden
Winkel der Welt, auch in die Stadte der Entwicklungslander, Fertiggerichte getragen, die reich an Fett, Zucker und Salz, aber arm an
Nahrstoffen sind. Solche Lebensmittel tragen natlrlich zum Anstieg chronischer Krankheiten bei.

Die Belege haufen sich, dass Adipositas und Typ-2-Diabetes, die stark mit ungesunder Erndhrung verknipft sind, in Asien epidemische
Ausmale erreicht haben, wo die Umstellung der Erndhrung auBergewdhnlich schnell verlief. Die Menschen in diesem Teil der Welt
erkranken in gréBerer Zahl und in jungerem Alter an Diabetes als die Menschen in den industrialisierten Landern und sie sterben
leider auch friher. Diabetes ist eine besonders teure Krankheit: teuer fur die Gesellschaft, teuer in Bezug auf die Versorgung chronisch
Kranker und extrem teuer durch die Krankenhausbehandlung der tblichen Komplikationen.

Einige Okonomen haben die gestiegene Prévalenz von Adipositas und Diabetes als einen,Nebeneffekt des Fortschritts” und eine
Folge der wirtschaftlichen Entwicklung bezeichnet. Doch méchte ich an dieser Stelle Fragen: Ist das denn Fortschritt? Worin besteht
unterm Strich der Gewinn, wenn die wirtschaftliche die gesundheitliche Entwicklung zurtckwirft?

Meine Damen und Herren!

Die Welt steht heute im Zeichen des Rechenstifts und ist zugleich zerbrechlich. Die Frist [duft an mehreren Stellen ab. Die Rechnung
fUr vergangene Ausschweifungen wird féllig.

Der aktuelle wirtschaftliche Abschwung betrifft die ganze Welt. Er ist der starkste, den eine ganze Generation erlebt hat. Und er ist
keineswegs voruber. Er war ein Kind der Habgier und das Ergebnis eines Risikomanagements, das auf jeder Ebene des Finanzsystems
versagte.

Der Klimawandel ist der Preis, den wir fUr eine Politik bezahlen, die das Wirtschaftswachstum tber den Schutz einer gesunden
Okologie setzte.

Mehrere globale Krisen an verschiedenen Fronten haben dem ersten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts eine andere Gestalt gegeben,
nachdem es insbesondere flr die offentliche Gesundheit so vielversprechend begann. Die Millenniums-Entwicklungsziele hatten

der internationalen gesundheitlichen Entwicklung starken Auftrieb gegeben. Im vergangenen Jahrzehnt wurden viele globale
Gesundheitsinitiativen sowie neue Finanzierungsmechanismen und -instrumente geboren. Die zugesagte offizielle Entwicklungshilfe
fur Gesundheitszwecke hatte sich mehr als verdreifacht.

Die Ergebnisse sprechen eine deutliche Sprache: Investitionen in die gesundheitliche Entwicklung funktionieren. Endlich kommen wir
einem der fliichtigsten Ziele der Gesundheitspolitik ndher: einer ausgeweiteten Versorgung mit lebensrettenden Interventionen.

Die Zahl der Todesfalle von Kindern unter fiinf Jahren fiel erstmals seit fast sechs Jahrzehnten unter 10 Millionen und dann noch
einmal auf unter 9 Millionen. Im Laufe dieser Woche werden UNICEF und WHO neue Schétzungen vorlegen, wonach diese Zahl der
Sterbefalle noch einmal um fast 1 Million fiel.

Die Zahl der Menschen in Ldndern mit niedrigem bis mittlerem Volkseinkommen, die eine antiretrovirale Therapie gegen Aids
erhalten, hat sich von unter 200 000 Ende 2002 auf Gber 5 Millionen heute erhoht; das war vor einem Jahrzehnt noch unvorstellbar.
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Die Zahl der neu an Tuberkulose erkrankten Menschen hat ihren Zenit Gberschritten und geht langsam aber stetig zurtick. Erstmals
nach Jahrzehnten deuten Daten aus Afrika stdlich der Sahara darauf hin, dass sich bei Malara der Negativtrend umkehren kénnte.
Die Lander, die eine hohe Versorgung mit den empfohlenen Interventionen erreicht haben, erleben einen Riickgang der Malaria-
Todesfalle um mehr als 50%. Die Forschung bezeugt heute auch einen dhnlichen Riickgang in der Gesamtsterblichkeit junger Kinder
um 60% und mehr.

Morgen werden WHO, UNFPA, UNICEF und Weltbank gemeinsam neue Schétzungen vorlegen, wonach die Muttersterblichkeit
weltweit signifikant gefallen ist; der starkste Riickgang wird mit ca. 60% in Ostasien und Nordafrika gemeldet.

Der erhebliche Fortschritt auf all diesen Gebieten ist sehr zu begriiRen. Aber der Fortschritt ist auch zerbrechlich und dies aus
Grunden, auf die wir keinen Einfluss haben. Das erste Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts mag sehr wohl in die Geschichte eingehen
als dasjenige, in dem die Nationen direkt mit den Gefahren konfrontiert wurden, die aus den Interaktionen in einer Welt mit radikal
verstarkter gegenseitiger Abhdngigkeit entstehen.

Skeptiker, welche die Realitdt des Klimawandels bezweifeln, tdten gut daran, sich die aktuellen Ereignisse in China, Pakistan und hier
in der Russischen Féderation genauer anzuschauen. Heftige Regenfalle, Schlammlawinen, Uberschwemmungen, Hitzewellen, Dirren,
Waldbrande und vernichtete Ernten entsprechen ziemlich genau den Prognosen der Klimafachwelt. Die Wissenschaft hat die Welt
wiederholt vor einer Zunahme von Haufigkeit und Intensitat des Extremwetters gewarnt und genau das erleben wir jetzt.

Immer mehr werden die Ereignisse als die schlimmsten je in einem Land verzeichneten oder aufgetretenen beschrieben. Die Rekorde
werden ein Mal ums andere gebrochen.

Die Belastung ist international zu spuren. Die Vereinten Nationen haben sich um die Einrichtung Notfonds bemiht, der dem Umfang
des Leidens und der Verluste in Pakistan und der sehr realen Epidemiegefahr gerecht wird. In der Tat habe ich bis 2 Uhr morgens
gearbeitet, um mit New York die Reaktion auf diese Lage zu erdrtern. In den Getreidepreisen des Weltmarkts spiegeln sich bereits die
Ernteverluste dort und in der Russischen Foderation wider. Russland ist der viertgroSte Weizenexporteur und Pakistan befindet sich
unter den ersten zehn. Wir missen uns auf eine weitere globale Krise durch hohe Lebensmittelpreise einstellen, die arme Haushalte
am starksten treffen wird.

Die kinftige Finanzierung der WHO ist auf Ihrer Tagesordnung ebenso wie der Programmhaushaltsentwurf fir 2012-2013. Die Lander in
dieser Region haben unverhaltnismdalig stark unter dem wirtschaftlichen Abschwung gelitten und Ihre Etats werden jetzt genau gepruft.

Geld ist knapp und die Gesundheitspolitik spurt den sich daraus ergebenden Druck bereits. Er ist auf vielen Ebenen festzustellen: bei
den nationalen Gesundheitsbudgets, bei den Zusagen fir staatliche Entwicklungshilfe und bei den Mitteln fiir die Arbeit des Globalen
Fonds, der GAVI-Allianz und anderer globaler Gesundheitsinitiativen.

Ich kann Ihnen versichern: die wirtschaftliche Perspektive des Sparens trifft auch die WHO. Die Ambitionen des
Programmhaushaltsentwurfs mussen vielleicht gemal den Realitdten der globalen wirtschaftlichen Lage zurlickgesteckt werden.

Meine Damen und Herren!

Guter Wille und Entschlossenheit sind bestandig. Die Dynamik setzt sich weiter fort, insbesondere bei der Verringerung der Mitter-
und Sauglingssterblichkeit. Doch wie bereits erwdhnt, die Mittel sind knapp.

Initiativen wie der Globale Fonds und die GAVI-Allianz haben viel Gutes bewirkt und werden allgemein als Erfolgsmodelle gepriesen.
Sie haben den Grundsatz der ergebnisbasierten Finanzierung eingefiihrt. Doch trotz ihrer nachweislich hervorragenden Ergebnisse
fehltihnen jetzt das Geld.

Andere Initiativen haben die Entwicklung neuer Impfstoffe zur Pravention von Lungenentziindung und Durchfallerkrankung, den
beiden haufigsten Todesursachen bei Kleinkindern in den Entwicklungslandern, beschleunigt. Dennoch ist die Einbeziehung dieser
lebensrettenden Impfstoffe in die allgemeinen Impfprogramme nun aufgrund knapper Finanzmittel geféhrdet. Ebenso durch
finanzielle Engpésse bedroht ist die Einfiihrung eines hochwirksamen neuen Konjugatimpfstoffs zur Bekdmpfung der Meningitis-
Epidemie in Teilen Afrikas.
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Was bedeutet es, wenn eine durch Habgier verursachte Finanzkrise noch nicht gefestigte gesundheitlichen den zerbrechlichen
gesundheitlichen Zugewinn zunichte macht, der erst durch viel guten Willen und Innovationskraft moglich wurde? Siegen die
schlechtesten menschlichen Eigenschaften Gber die besten? Dies sind Grundsatzfragen, die gestellt werden miissen.

Vor zwei Wochen hat UNAIDS-Exekutivdirektor Michel Sidibe auf einer Konferenz in Australien zum Ausdruck gebracht, dass die Welt
gegenlber HIV und Aids abgestumpft sei. Ihre Reaktion — und auch finanzielle Unterstiitzung — wird nicht mehr einer Realitat gerecht,
in der sich taglich 7400 Menschen neu infizieren.

Auf dieser Tagung wird dartiber geredet werden, dass die Zielvorgabe fiir 2010 in Bezug auf die Eliminierung von Masern und Rételn
und die Prévention der Rételnembryopathie aller Wahrscheinlichkeit nach verfehlt wird. Obwohl das Ziel aus fachlicher Sicht durchaus
realistisch ist, sind die Aussichten auf eine baldige Eliminierung durch die Gleichguiltigkeit in Politik und Offentlichkeit und auch durch
unbegriindete Bedenken mancher Eltern hinsichtlich der Sicherheit der Impfstoffe geddmpft worden.

Dass die Erfolge auch im Hinblick auf die angestrebte Eradikation von Polio noch auf ténernen Fi3en stehen, hat jingst die
Einschleppung des Poliovirus nach Tadschikistan verdeutlicht, die den Status der Europdischen Region als poliofrei geféhrdete. Ihre
Regionaldirektorin hat Sie Uber die Lage auf dem Laufenden gehalten.

Wir mUssen um die Finanzmittel kdmpfen, aber auch gegen Gleichgdltigkeit und Ermidung angehen. In Zeiten knapper Kassen kann
es bisweilen zu gefahrlichen Modellrechnungen kommen. Wie viele Menschenleben sind zu retten, wie viel Armut kann abgebaut
werden, wenn nur eine endliche Menge Geld zur Verfligung steht? Bei der Verlagerung von Prioritdten ist hochste Vorsicht geboten.
Die antiretrovirale Therapie ist fir Menschen, die mit HIV/Aids leben, wie eine Lebensader. Der einzige ethisch vertretbare Weg zu ihrer
Abldsung liegt in einer Strategie zur Pravention von Neuinfektionen.

Aber es gibt noch andere Herausforderungen.

Mit der Ausbreitung neuer Kommunikationstechnologien und sozialer Medien wéchst tberall die Forderung der Offentlichkeit nach
einer qualitativ hochwertigen Gesundheitsversorgung. Ein erfreulicher Trend, doch sind die Gesundheitssysteme auch finanziell in der
Lage, diese Erwartungen zu erfillen?

Daruber hinaus sind die Beschlisse, die sich auf Gesundheit und Gesundheitsversorgung auswirken, nun einer neuen Form der
elektronischen Uberwachung unterworfen, bei der sich Einzelne sofort Informationen aus einer Vielzahl verschiedener Quellen
beschaffen kédnnen. Sie entscheiden selbst, welchen Informationen sie vertrauen und welchen Ratschldgen sie folgen. Sie entwickeln
ihre eigene Sachkompetenz. Die Zeit, in der die Gesundheitspolitik auf Grundlage der besten wissenschaftlichen Erkenntnisse
Empfehlungen abgeben und erwarten kann, dass sich die Offentlichkeit danach richtet, neigt sich méglicherweise dem Ende zu.

Diese Erfahrung mussten wir mit dem MMR-Impfstoff und auch wahrend der Influenza-Pandemie machen.
Meine Damen und Herren!

Die WHO steht wegen ihrer Reaktion auf die Influenza-Pandemie von 2009 verstérkt in der Kritik. Angesichts der moderaten Folgen
der Pandemie halten manche Beobachter im Nachhinein die ergriffenen Gegenmalinahmen fir tberzogen. Eine solche kritische
Nachlese ist nachvollziehbar und die Uberlegungen werden von uns aufgegriffen.

Wir sind dennoch froh, dass die Folgen nur moderat waren. Ware das H1N1-Virus zu einer gefdhrlicheren Form mutiert, wiirden wir
jetzt gefragt, warum wir viele Menschen nicht hatten schiitzen kénnen.

Die Vorbereitung von Gegenmalinahmen in den Jahren, als wir nervos die Ausbreitung der hochletalen Vogelgrippe durch das H5N1-
Virus beobachteten, hat die Welt auf sehr viel schwerwiegendere Ereignisse eingestellt. Eine Ricknahme der Notfallpldne hat sich
auch deswegen als schwierig erwiesen, weil niemand einige fundamentale Fragen beantworten konnte: Ist dann die Sicherheit noch
gewadhrleistet? Sind wir uns sicher? Trauen wir uns das?

1999 wurde ein stufenweises Vorgehen beim Pandemie-Alarm als Strategie zum Abbau von Angsten in der Offentlichkeit eingefiihrt,
das aber den gegenteiligen Effekt hatte. Es hat in den Augen der Offentlichkeit und der Medien die einzelnen Phasen dramatisiert, die
zum Ausrufen der Pandemie fiihrten. Eine Anpassung der Wahrnehmung an ein wesentlich weniger schwerwiegendes Ereignis hat
sich als problematisch erwiesen.
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Begrenzte Produktionskapazitdten und lange Herstellungszeiten fur Impfstoffe haben eine flexible Reaktion erschwert. Die
Bestellungen mussten erfolgen, bevor Daten flr eine fundierte Bedarfsprognose verfligbar waren. Zum Beispiel wurden einige
Bestellungen ausgehend von der Annahme gemacht, dass zwei Dosen des Impfstoffs erforderlich sein wiirden. Die Verfahren zur
Bereitstellung gespendeter Impfstoffe an Entwicklungslander erwiesen sich als beschwerlicher und zeitaufwandiger als erwartet. Sie
sollten vielleicht erfahren, dass der Einsatz der Impfstoffe 83 Landern zugute kommit, die sonst keine Impfstoffe gehabt hatten. Ich
danke dafir vielen Landern und auch Partnern aus Ihrer Region.

Viele Dinge hétten besser gemacht werden konnen. Ich verlasse mich auf die Ergebnisse des Prifungsausschusses, der im Rahmen
der Internationalen Gesundheitsvorschriften eingerichtet wurde, um der WHO zu den erforderlichen Anderungen zu raten.

Ich méchte den Ergebnissen der Priifung nicht vorgreifen, die sehr griindlich und mit groem Ernst durchgefuhrt wird. Aber
wenigstens auf eine drangende Frage kann ich antworten: Wurde die WHO aufgrund ihrer Verbindungen zur Pharmaindustrie
beeinflusst?

Ich wurde selbstverstandlich stark in die Gesprdche einbezogen, die zur Verkiindung der gednderten Phasen durch die WHO fihrten.
Ich kann Ihnen versichern: Zu keinem Zeitpunkt habe ich auch nur das geringste Anzeichen daflr gesehen, dass Interessen der
Pharmaindustrie und nicht die Sorge um die Gesundheit der Bevolkerung die Entscheidungen oder Ratschldge der Sachverstandigen
an die WHO beeinflusst hatten. Zu keinem Zeitpunkt habe ich nur auch das geringste Anzeichen dafir gesehen, dass das Profitstreben
einer Branche und nicht die epidemiologische und virologische Datenlage die Entscheidungen der WHO beeinflusst hatte.

Ich werde in diesem Monat noch Gelegenheit haben, meine Ansichten und alle &ffentlichen wie vertraulichen Aufzeichnungen tber
die Er6rterungen und Entscheidungen der WHO dem Prifungsausschuss vorzulegen. Wir haben alles akribisch festgehalten. Wie ich
schon sagte, begriiBen wir die Untersuchung als Chance zur Verbesserung. Die Influenza-Pandemie im Jahr 2009 wird nicht die letzte
Notlage sein, in der im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit internationale Gegenmafnahmen erforderlich werden.

Meine Damen und Herren!
Wie gesagt, muss Gesundheitspolitik heute so intelligent, strategisch und innovativ angelegt sein wie nie zuvor.

Intelligent bedeutet, wirtschaftliche Argumente fir Investitionen in die Gesundheit zu nutzen, wie Sie dies in der Europdischen Region
tun. Zwar ist das Grundrecht auf Gesundheit in der Satzung der WHO verbrieft, doch wird wirtschaftlichen Argumenten in Zeiten des
Sparens groleres Gewicht beigemessen.

Strategisch bedeutet, Prioritdten und Konzepte richtig festzulegen. Eine Ebene des strategischen Engagements ist das, was die
internationale Gemeinschaft im vergangenen Jahrzehnt getan hat: lebensrettende MalSnahmen in groem Stil zu erbringen.
Ich bedanke mich bei den Landern dieser Region fir ihre finanzielle Unterstltzung dieser Bemihungen und fur die innovativen
Initiativen, die sie auf den Weg gebracht haben.

Zu einem strategischeren Engagement gehort auch die Starkung fundamentaler Kapazitdten und Infrastrukturen etwa in den
Bereichen Beschaffung und Lieferung, Gesundheitspersonal, Informationssysteme, Finanzierung und Regulierung. Hier ist das
Engagement der Europdischen Region und der Europdischen Union besonders willkommen.

Die hochste Ebene des strategischen Engagements liegt in den konzeptionellen Rahmenbedingungen, die von allen relevanten
Sektoren geformt werden. So sollen Mdglichkeiten und Bedingungen geschaffen werden, die eine bessere Gesundheit beglnstigen
und schon die Ursachen von Krankheit in Angriff nehmen. Auf diesem Gebiet haben Gesundheitsministerien in der Europdischen
Region zum Teil gro3artige Pionierarbeit geleistet, lange bevor die Kommission fur soziale Determinanten von Gesundheit ihren
Bericht herausgab. Wie Dr. Jo Asvall gerne auf seine charakteristisch griffige Art sagte: Die Schaffung solcher Rahmenbedingungen
macht die Entscheidung flr die Gesundheit zur einfachen Entscheidung.

Innovativ bedeutet, neue Wege zur Finanzierung der Gesundheitsentwicklung finden, aber auch Verschwendung und
Unwirtschaftlichkeit beenden.

Finanzielle Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme ist als eine der sieben wichtigsten Herausforderungen fur die ganze
Region genannt. Auch hier sind die Erfahrungen der Europdischen Region deckungsgleich mit denen der Welt. Auch
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wenn sehr unterschiedliche Mittel flr Investitionen in die Gesundheit zur Verfligung stehen, so dhneln sich die wichtigsten
gesundheitspolitischen Probleme der wohlhabenden und sich entwickelnden Lander auf bemerkenswerte Weise immer mehr.
Uberall auf der Welt leben die Menschen langer und werden Technologien, die das Leben verldngern und seine Qualitét steigern
immer kostspieliger.

Der Weltgesundheitsbericht des Jahres tber die Finanzierung von Gesundheitssystemen bietet eine Auswahl an Méglichkeiten zur
Beschaffung hinreichender Mittel und zur Beseitigung von Zugangsbarrieren, insbesondere flir arme Menschen. Der Nachdruck liegt
eindeutig darauf, eine allgemeine Versorgung zu erreichen.

In einer zentralen These gelangt der Bericht zu der Einschétzung, dass 20 bis 40 % aller Gesundheitsausgaben derzeit durch
Ineffizienz verschwendet werden. Er deutet auf zehn konkrete Gebiete, wo bessere Konzepte und Praktiken die Durchschlagskraft der
Gesundheitsausgaben zum Teil drastisch erhdhen kénnten. In Zeiten der Austeritatspolitik ist die Beendigung von Verschwendung
und Unwirtschaftlichkeit eine erheblich bessere Option, als Einschnitte in Gesundheitsbudgets.

Der Bericht wird im November in Berlin vorgestellt. Ich hoffe, er kann Hand in Hand mit der Charta von Tallinn dabei helfen, die
finanzielle Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme in dieser Region und andernorts zu erhéhen.

Ich danke lhnen.
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