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Er6ffnung der

Tagung

Die 62. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa fand vom 10. bis 13. September 2012 im Ho-
tel Hilton in San Giljan (Malta) statt. An der Tagung nahmen Vertreterinnen und Vertreter aus 51 Mit-
gliedstaaten der Region teil. Aulerdem zugegen waren Beobachter aus einem Mitgliedstaat der Wirt-
schaftskommission fiir Europa sowie Vertreter des Kinderhilfswerks der Vereinten Nationen, des Be-
volkerungsfonds der Vereinten Nationen, der Europdischen Union, der Organisation fiir wirtschaftli-
che Zusammenarbeit und Entwicklung und von nichtstaatlichen Organisationen.

Die erste Arbeitssitzung wurde von Prof. Ogtay Shiraliyev, dem scheidenden Exekutivprésidenten,
eroffnet. Die Teilnehmer wurden vom Premierminister Maltas, Lawrence Gonzi, begriifit, der an die
lange medizinische Tradition seines Landes erinnerte, die auf die Ankunft des Johanniterordens von
Jerusalem in Malta sowie die Griindung der Sacra Infermeria im Jahr 1575 zuriickgehe. Er fiigte hin-
zu, zu den Schwerpunkten der Arbeit seiner Regierung zihlten nach wie vor Surveillance und Praven-
tion, Gesundheitsversorgung, Umweltschutz und die Ausbildung von Arzten und Pflegepersonal. Die
aktuelle Wirtschaftskrise stelle die Regierungen vor Herausforderungen im Hinblick auf die Nachhal-
tigkeit der Gesundheitssysteme, doch konne sie auch als eine Chance zum Reflektieren, zur Neuord-
nung der Prioritdten und zur Einfiihrung neuer Systeme fiir Verwaltung und Politikgestaltung begrif-
fen werden. Er sei liberzeugt, die Tagung des Regionalkomitees werde wichtige Impulse fiir weitere
Verbesserungen in der Gesundheit der Bevdlkerung in der Europdischen Region setzen.

Wahl der Tagungsleitung

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

Dr. Joseph R. Cassar (Malta) Président

Dr. Lars-Erik Holm (Schweden) Exekutivprasident

Dessislava Dimitrova (Bulgarien) Stellvertretende Exekutivprasidentin
Dr. Samir Abdullayev (Aserbaidschan) Berichterstatter

Annahme der Tagesordnung und des Arbeitsprogramms
(EUR/RC62/2 Rev.1 und EUR/RC62/3 Rev.1)

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



2 BERICHT UBER DIE ZWEIUNDSECHZIGSTE TAGUNG

Ansprache lhrer
Koniglichen Hoheit

Kronprinzessin Mary
von Danemark

Als Schirmherrin des Regionalbiiros erklédrte die Kronprinzessin in ihrer Rede, ihre Bemithungen zur
Herbeifiihrung von Verdnderungen und zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden seien vor
allem auf die Bereiche Impfwesen, antimikrobielle Resistenz (AMR) und Gesundheit von Miittern und
Kindern gerichtet. ImpfmaBBnahmen seien nach sicherem Trinkwasser die sicherste und kosteneffek-
tivste Gesundheitsintervention bei der Zuriickdrangung von Krankheiten und der Senkung der Mortali-
tat; trotzdem erhielten weltweit immer noch fast 650 000 Kinder jéhrlich nicht die erforderlichen drei
Dosen des Diphtherie-Tetanus-Keuchhusten-Impfstoffs vor Vollendung ihres ersten Lebensjahrs. Die
Ausbriiche impfpraventabler Krankheiten in jiingster Zeit hitten gezeigt, dass die Lander kontinuierli-
che Anstrengungen fiir die Bewusstseinsbildung und die Aufrechterhaltung einer hohen Durchimpfung
unternehmen miissten. Der zehnte Jahrestag der Zertifizierung der Européischen Region der WHO als
poliofrei zeuge von der Effektivitdt von ImpfmaBnahmen bei der Krankheitsbekdmpfung.

Auf einer von Dénemark im Rahmen seiner EU-Ratsprisidentschaft veranstalteten Konferenz zum
Thema antimikrobielle Resistenz hétten sie wie auch andere Redner, darunter auch die Generaldirekto-
rin der WHO und der EU-Kommissar fiir Gesundheit und Verbraucherpolitik, einen verantwortungs-
bewussten Umgang mit Antibiotika, eine systematische Uberwachung von Antibiotikagebrauch und
-resistenz sowie die Forderung der Entwicklung neuer Antibiotika gefordert. Wie im Impfwesen so sei
auch im Bereich der antimikrobiellen Resistenz ein entschlossenes Handeln aller Mitgliedstaaten in der
Region erforderlich, um eine grof3e Errungenschaft im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu schiitzen.

Auch wenn die Europédische Region substanzielle Fortschritte im Kampf gegen die Miitter-, Sduglings-
und Kindersterblichkeit erzielt habe, so seien doch die grolen Diskrepanzen zwischen wie auch inner-
halb von Léndern nicht hinnehmbar. Die Kronprinzessin erklérte, nach ihren Bemiithungen, gemeinsam
mit der WHO, dem Bevdlkerungsfonds der Vereinten Nationen (UNFPA), Maternity Worldwide und
anderen nichtstaatlichen Organisationen sowie der dinischen Regierung auf eine verstirkte Sensibilisie-
rung fiir diese Problematik hinzuarbeiten, freue sie sich darauf, kiinftig auch die Lander der Européi-
schen Region darin unterstiitzen zu konnen, jeder Frau und jedem Kind Zugang zu einem leistungsfahi-
gen Gesundheitssystem mit guten Angeboten im Bereich Reproduktionsgesundheit zu verschaffen.

Die anhaltenden Anstrengungen der Mitgliedstaaten hétten positive gesundheitliche Trends innerhalb der
Européischen Region in Gang gesetzt, und deshalb wiirden die bevorstehenden Beratungen des Regio-
nalkomitees {iber das neue Rahmenkonzept und die Strategie ,,Gesundheit 2020 den Beginn eines er-
neuerten Engagements zur Verbesserung der Gesundheitssituation einlduten, an dem nicht nur die Ebene
der Gesundheitsministerien, sondern auch Staat und Gesellschaft in ihrer Gesamtheit beteiligt seien.
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Ansprache der
WHO-Regionaldirektorin

fur Europa
(EUR/RC62/5, EUR/RC62/Conf.Doc./1)

In ihrer Ansprache (Anhang 4) gab die Regionaldirektorin einen Uberblick iiber die wichtigsten ge-
meinsamen Erfolge des Regionalbiiros und erlduterte dessen Pline in sechs Handlungsbereichen: Be-
wiltigung der Herausforderungen und Prioritédten in der Europdischen Region; Stiarkung der Gesund-
heitssysteme; Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten und Gesundheitsforderung; Fortsetzung
der Arbeit an noch nicht erledigten Aufgaben im Bereich der iibertragbaren Krankheiten; Starkung
von Vorsorge-, Surveillance- und GegenmalBnahmen fiir Notlagen; und Fiihrungsfragen beim Regio-
nalbiiro, Partnerschaften und strategische Kommunikation.

Sie erklérte, sie habe ihr Amt im Jahr 2010 mit einer auf fiinf Jahre angelegten Zukunftsvision fiir
mehr Gesundheit in der Europdischen Region angetreten und sich dazu konkret sieben strategisch vor-
rangige Bereiche vorgenommen. Dabei habe sie insbesondere drei Herausforderungen im Auge ge-
habt: die zunehmenden Ungleichgewichte in Bezug auf die Gesundheitssituation und die Entwicklung
der Gesundheitssysteme innerhalb von wie auch zwischen Léndern, die Bevdlkerungsalterung und die
Bedeutung der nichtiibertragbaren Krankheiten. Dank der Anstrengungen des Regionalbiiros, der Mit-
gliedstaaten und der Partnerorganisationen sei die Arbeit in allen sieben Bereichen entweder abge-
schlossen oder zumindest weit fortgeschritten. Das Regionalbiiro habe ,,Gesundheit 2020, das neue
europdische Rahmenkonzept mit der dazu gehdrigen Strategie, in einem Prozess ausgearbeitet, der
partizipatorisch und auf Evidenz gestiitzt gewesen sei und im Einklang mit der im Gange befindlichen
Reform der WHO gestanden habe. In ,,Gesundheit 2020 wiirden nachdriicklich MaBnahmen zum
Abbau gesundheitlicher Ungleichheiten in der Europédischen Region durch konsequentes Ansetzen an
deren sozialen Determinanten propagiert. Das Regionalbiiro arbeite mit seinem neuen Programm ,,An-
falligkeit und Gesundheit®, mit einem Projekt iiber Migration und 6ffentliche Gesundheit (mit Unter-
stiitzung Belgiens und Italiens) sowie durch Unterstiitzung der Anstrengungen der Lénder zur Umset-
zung der Strategien der EU zugunsten der Ethnie der Roma auf eine Verwirklichung des Rechts von
Frauen und marginalisierten Bevolkerungsgruppen auf Gesundheit hin. Es unterstiitze aulerdem die
Anstrengungen der Lander zur Verwirklichung der Millenniums-Entwicklungsziele (MZ) und arbeite
darauf hin, der Gesundheit einen bedeutenden Stellenwert auf der entwicklungspolitischen Agenda
nach 2015 zu verschaffen.

Das Regionalbiiro ermutige die Lander dazu, in ihren Gesundheitssystemen eine allgemeine Versor-
gung anzustreben. Es werde dem Regionalkomitee einen Aktionsplan zur Stirkung der Kapazititen
und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit vorlegen und habe seine Arbeit im Bereich der
integrierten Leistungserbringung im Gesundheitswesen forciert. Dariiber hinaus werde es im Jahr 2013
auf einer Tagung mit den Mitgliedstaaten in Estland eine Bilanz der Fortschritte bei der Erfiillung der
Verpflichtungen aus der Charta von Tallinn: ,,Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand*
ziehen. Es sei den Léndern auch bei der Bewiéltigung der Folgen der Finanzkrise durch eine Verédnde-
rung der konzeptionellen Ausrichtung behilflich, die eine Stirkung der finanziellen Absicherung, Effi-
zienzverbesserungen, Investitionen in den Bereich 6ffentliche Gesundheit und eine Ausweitung der
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Versichertenzahlen beinhalte. Es habe auch bereits mit den Vorbereitungen auf eine Tagung in Nor-
wegen begonnen, auf der iiber das weitere Vorgehen auf diesem Gebiet beraten werden solle, und ha-
be eine Tagung mit der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)
zum Thema nachhaltige Finanzierung gehalten. Ferner habe es Schulungen zum Thema Gesundheits-
finanzierung durchgefiihrt und plane eine weitere Veranstaltung speziell fiir EU-Staaten. Im Einklang
mit dem Globalen Verhaltenskodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesund-
heitsfachkréften unterstiitze das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten auch beim Aufbau eines nachhalti-
gen Fachkréfteangebots im Gesundheitswesen. Um verwertbare Evidenz fiir politische Entscheidungs-
prozesse in den Léndern bereitzustellen, habe es eine Suche in seinen Datenbanken durchgefiihrt und
arbeite gemeinsam mit der EU und der OECD am Aufbau eines integrierten Gesundheitsinformations-
systems; aulerdem werde es ein Europiisches Netzwerk fiir evidenzgeleitete Konzepte starten.

Das Regionalbiiro habe mit der Umsetzung des Aktionsplans der Europdischen Region zur Pravention
und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016) sowie der Politischen Erkldrung der
Vereinten Nationen iiber nichtiibertragbare Krankheiten begonnen; dies geschehe vor allem durch
Stiarkung von Partnerschaften und durch mehr fachliche Unterstiitzung fiir Linder, die hier konkrete
Erfolge vorweisen konnten, wie etwa die Tiirkei, die Russische Foderation und die Ukraine. Durch
Zusammenarbeit mit Norwegen, Dénemark, der Internationalen Atomenergie-Organisation (IAEO)
und der OECD seien wichtige Fortschritte in Bereichen wie Beobachtung nichtiibertragbarer Krank-
heiten, Befdhigung von Patienten, Krebsbekdmpfung und Diabetes erzielt worden. Gemeinsam mit
Partnern wie der EU sei das Regionalbiiro den Landern bei der Umsetzung eines breiten Spektrums
von Instrumenten zur Foérderung und Verbesserung von Gesundheit behilflich; zu diesen gehorten der
Aktionsplan zur Verringerung des schiadlichen Alkoholkonsums (2012-2020), das Rahmeniibereinkom-
men der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs (FCTC) und der Europidische Aktionsplan Nah-
rung und Erndhrung (2007-2012). Bei der Arbeit zur Verbesserung der Gesundheit von Miittern, Kin-
dern und Jugendlichen liege der Schwerpunkt auf dem Abbau von Ungleichheiten sowie auf der Verbes-
serung von Qualitit und Zuginglichkeit der Angebote im Bereich Reproduktionsgesundheit. SchlieBlich
habe das Regionalbiiro im Rahmen des Weltgesundheitstages 2012 auch das Thema gesundes Altern
vorangetrieben (u. a. in Zusammenarbeit mit der ddnischen Prasidentschaft) und habe eine Strategie und
einen Aktionsplan fiir gesundes Altern zur Vorlage an das Regionalkomitee ausgearbeitet.

Bei der Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten habe das Regionalbiiro zusammen mit den Mitglied-
staaten und den Partnerorganisationen — darunter der Globale Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tu-
berkulose und Malaria, die EU, das Europdische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) und die didnische EU-Prisidentschaft — mit der umfassenden Umsetzung der auf
dem Regionalkomitee im Jahr 2011 verabschiedeten Aktionspldne gegen medikamentenresistente Tu-
berkulose, HIV/Aids und bakterielle Resistenz begonnen. Zusammen mit dem ECDC werde das Regi-
onalbiiro ab 2012 den Europiischen Antibiotikatag auch auf Mitgliedstaaten auBBerhalb der EU auswei-
ten. Die Regionaldirektorin konnte als Erfolge vermelden, dass die Européische Region auf dem bes-
ten Wege zur Eliminierung der Malaria bis 2015 sei und weiterhin den Status als poliofrei halte.
Gleichzeitig versprach sie aber auch, in Bezug auf Polio nicht nachzulassen, die Mitgliedstaaten wei-
terhin bei der Eliminierung von Masern und Rételn bis 2015 zu unterstiitzen (einem Ziel, das durch
groBBere Ausbriiche mittlerweile gefihrdet sei) und zusammen mit den Léndern die Ausarbeitung eines
Aktionsplans der Region gegen Vektor- und Parasitenkrankheiten voranzutreiben. Das Regionalbiiro
werbe nach wie vor aktiv fiir Impfmafinahmen, namentlich durch die Européische Impfwoche, an der



WHO-REGIONALKOMITEE FUR EUROPA 5

in diesem Jahr sdmtliche 53 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region teilgenommen hétten, aber
auch im Rahmen der Weltimpfwoche 2012.

In enger Zusammenarbeit mit den Regierungen, dem WHO-Hauptbiiro, der EU und ihren Institutio-
nen, wie dem ECDC und der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA), unterstiitze
das Regionalbiiro die Lander bei der Bewiltigung von Notlagen und Gesundheitskrisen, beim Ausbau
ihrer Kapazitdten fiir Notfallvorsorge und Gegenmafnahmen im Rahmen der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) sowie bei der Vorbereitung auf die bzw. Bewiltigung der gesundheitlichen
Anforderungen im Hinblick auf Massenveranstaltungen. Das Regionalbiiro habe auch innerhalb des
globalen Rahmens der WHO fiir die Reaktion im Krisenfall seine Notfallverfahren gestirkt und er-
probt und Griechenland, Italien, Malta und die Tiirkei bei der Bewiéltigung von Migrations- und
Fliichtlingsstromen unterstiitzt. Im Bereich Umwelt und Gesundheit habe das Regionalbiiro seine fach-
liche Arbeit intensiviert, mit Unterstiitzung durch Deutschland seine Programme konsolidiert und den
Europiischen Ministerausschuss fiir Umwelt und Gesundheit dabei unterstiitzt, den Prozess aktiv
voranzutreiben.

Partnerschaften, auch innerhalb der WHO, seien fir alle Bereiche der Arbeit der WHO von entschei-
dender Bedeutung. Deshalb habe die Organisation ihre Kontakte zu Organisationen der Vereinten Na-
tionen wie auch zur EU, zu globalen Partnerschaften und zu den jeweiligen Inhabern der EU-
Prasidentschaft ausgebaut und werde noch wihrend der Tagung des Regionalkomitees einen gemein-
samen Aktionsplan mit der OECD unterzeichnen. Zu einer gestirkten Fiihrung des Regionalbiiros im
Sinne der WHO-Reform gehorten eine gewichtigere Rolle fiir das Regionalkomitee, eine verstérkte
Beteiligung an der Arbeit des Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) in Verbindung
mit mehr Transparenz sowie umfassendere Konsultationen mit den Mitgliedstaaten im Rahmen des
Européischen Forums fiir Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter, dessen
bisherige Tagungen in Andorra, Belgien und Israel stattgefunden hétten. Die Regionaldirektorin be-
griite die eingehenden Diskussionen iiber die Finanzen des Regionalbiiros, die das Regionalkomitee
auf dieser Tagung fiihren werde, und zeigte sich erfreut liber die Gelegenheit, zusammen mit dem
Stellvertretenden Generaldirektor den Vorsitz in einer globalen Sonderarbeitsgruppe fiir die Beschaf-
fung von Finanzmitteln und die Verteilung der Mittel innerhalb der WHO zu fiihren. Zur Stirkung der
Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten habe das Regionalbiiro damit begonnen, konkrete Lénder-
Kooperationsstrategien auszuarbeiten; als erstes Land sei die Schweiz an der Reihe gewesen. Zum
Abschluss ihrer Ansprache schilderte die Regionaldirektorin, wie das Regionalbiiro traditionelle und
neue Kommunikationswege dazu nutze, seine Arbeit zu erleichtern und an die Offentlichkeit zu tragen.

In der anschlieBenden Aussprache erhielt die Regionaldirektorin viel Lob fiir ihren Bericht, ihre Zu-
kunftsvision von mehr Gesundheit fiir die Europdische Region und die Fortschritte des Regionalbiiros
bei ihrer Verwirklichung, fiir ihr Bekenntnis zur WHO-Reform und zur Fiihrungsrolle bei der konzep-
tionellen Entwicklung sowie fiir ihre Unterstiitzung an eine Reihe von Landern bei ihren Anstrengun-
gen zur Verbesserung der Gesundheit ihrer Bevdlkerung. Die Mitgliedstaaten forderten das Regional-
biiro auf, hinsichtlich seiner Aktivititen Prioritdten zu setzen (auch durch Reduzierung des Umfangs
der Dokumente fiir das Regionalkomitee), um die Gefahr einer Uberlastung angesichts finanzieller
Sachzwinge zu vermeiden, und nahmen zu der Ausrichtung der WHO-Reform wie auch der kiinftigen
Arbeit des Regionalbiiros Stellung.

Ein Delegierter, der im Namen der EU und ihrer Mitgliedstaaten sprach, erkannte die Bemiithungen der
Regionaldirektorin und des Regionalbiiros an, die Gesundheitssituation zu verbessern und die WHO
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fiir ihre Aufgaben zu riisten. ,,Gesundheit 2020 sei ein positiver Schritt auf dem Weg zur Entwick-
lung einer gemeinsamen Vision, und auch der Entwurf der Strategie und des Aktionsplans fiir gesun-
des Altern mit seiner Schwerpunktlegung auf Gesundheit als Querschnittsaspekt sei zu begriien. Die
Dokumente fiir das Regionalkomitee seien in diesem Jahr zeitiger versendet worden, doch solle das
Regionalbiiro die Zahl der geplanten Resolutionen und Maflnahmen begrenzen, vor der Planung neuer
Initiativen erst die vereinbarten umsetzen, bei Mdglichkeit andere Wege als Resolutionen wihlen und
dafiir sorgen, dass alle zur Annahme vorgelegten Dokumente klar und prégnant und fiir die Lénder
nicht mit zusdtzlichen Berichtspflichten verbunden seien.

Die iiberwiltigende Mehrzahl der Delegierten begriilten ,,Gesundheit 2020%; das Rahmenkonzept die-
ne als Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Gesundheitspolitik in den Léndern und als Orientie-
rungshilfe fiir Mitgliedstaaten wie Regionalbiiro; es sei aufgrund des Konsultationsprozesses und der
zugrunde liegenden Evidenz grundsolide und auflerdem eng mit anderen Instrumenten (z. B. FCTC
und frithere Rahmenkonzepte ,,Gesundheit fiir alle®) verkniipft. Die Delegierten begriiiten auch den
Entwurf des Aktionsplans fiir 6ffentliche Gesundheit und die Strategien fiir die Zusammenarbeit des
Regionalbiiros mit den Ladndern und mit den AuBlenstellen des Regionalbiiros. Italien sagte seine wei-
tere Unterstiitzung fiir das Biiro in Venedig zu, und Kasachstan bot fiir den Fall der Annahme der Stra-
tegie des Regionalbiiros die Einrichtung einer neuen AuBenstelle mit Themenschwerpunkt primére
Gesundheitsversorgung an. Mehrere Delegierte begriiften auch die Diskussionen iiber die Untersu-
chung der sozialen Determinanten von Gesundheit in der Europdischen Region, und in einer Wortmel-
dung wurde danach gefragt, wann die vollstindigen Ergebnisse der drei Studien, die ,,Gesundheit
2020 zugrunde lagen, zur Diskussion gestellt wiirden.

Die Grundsitze der WHO-Reform wurden befiirwortet und die Organisation wurde dazu aufgefordert,
ihre Aufgaben auf nationaler, regionaler und globaler Ebene klar zu definieren, einen transparenten
und strategischen Dialog mit den Mitgliedstaaten und mit anderen maBgeblichen Akteuren aufrechtzu-
erhalten und eine Rechenschaftslegung zu gewihrleisten, wie in dem Zwdlften Allgemeinen Arbeits-
programm 2014-2019 (GPW12) und im Programmhaushaltsentwurf 2014-2015 vorgesehen. Es wurde
der Wunsch nach einer strafferen Organisation ausgesprochen, in der das Hauptbiiro der WHO ge-
meinsame Konzepte vorgebe, die dann von den Regionalbiiros gemél den Gegebenheiten in ihrer je-
weiligen Region umgesetzt wiirden; die Prasenz der WHO in den Landern wiederum solle im Hinblick
auf eine mdgliche Rationalisierung evaluiert werden.

Ein Delegierter, der im Namen der am Siidosteuropdischen Gesundheitsnetzwerk (SEEHN) beteiligten
zehn Mitgliedstaaten sprach, bezeichnete das Netzwerk als ein Instrument zur Férderung von Frieden
und Kooperation in Gesundheitspolitik und Gesundheitsdiplomatie, dessen Arbeit auch der 6konomi-
schen Entwicklung nicht nur in den beteiligten Léndern, sondern auch anderswo in Europa zugute
komme. Die Mitglieder des SEEHN seien entschlossen, ,,Gesundheit 2020 und den Aktionsplan fiir
offentliche Gesundheit umzusetzen, wie sie es 2011 in ihrer Verpflichtung von Banja Luka zum Aus-
druck gebracht hitten, und wiirden im Jahr 2014 iiber die Ergebnisse berichten. Weitere erfreuliche
Resultate der Zusammenarbeit zwischen SEEHN und WHO seien die Einrichtung von Zentren fiir re-
gionale Gesundheitskooperation in den Mitgliedstaaten und die Verbesserung der Leistungsfahigkeit
der nationalen Impfprogramme.

Die Erfolge der Lénder bei der Verbesserung der Gesundheit ihrer Bevolkerung erstreckten sich auf
eine Vielzahl von Bereichen — von der Stirkung der Gesundheitssysteme iiber die Erstellung von
Handlungskonzepten fiir die Bekdmpfung {ibertragbarer wie nichtiibertragbarer Krankheiten bis zur
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Forderung von Gesundheit und Thematisierung ihrer sozialen Determinanten. Die Lénder seien fiir die
Unterstiitzung durch die WHO und andere Partner dankbar und bdten im Gegenzug gern ihre Erfah-
rungen, ihre Instrumente und andere Ressourcen an.

Mit Blick auf die Zukunft riefen verschiedene Delegierte die WHO, die Mitgliedstaaten und die Part-
nerorganisationen zu weiteren Anstrengungen in Bereichen wie nichtiibertragbare Krankheiten, Finan-
zierung der Gesundheitssysteme, Innovationen in der gesundheitlichen Entwicklung sowie Koordina-
tion von Forschung und Entwicklung auf. Ein Delegierter wies speziell auf die Bedrohung durch neu
auftretende Vektorkrankheiten hin und begriiite den Handlungsappell der Regionaldirektorin an die
WHO und die EU, wobei er die Hilfe seines Landes in Aussicht stellte.

Die Stellvertretende Direktorin der Panamerikanischen Gesundheitsorganisation (PAHO) schilderte
kurz die Ergebnisse eines vor kurzem stattgefundenen Besuchs der Regionaldirektorin und ihrer Mit-
arbeiter. Dazu gehorten der Erfahrungsaustausch iiber Fragen der Bekdmpfung nichtiibertragbarer
Krankheiten, eine Zusammenarbeit im Bereich eGesundheit und Impfwesen, eine mogliche Zusam-
menarbeit durch ein regioneniibergreifendes Kooperationszentrum und die Verbesserung von Koordi-
nation und Informationsaustausch zur Unterstlitzung der Territorien europdischer Mitgliedstaaten in
der WHO-Region Gesamtamerika.

In ihrer Antwort erklirte die Regionaldirektorin, der Programmhaushaltsentwurf 2014-2015 werde
zeigen, dass das Regionalbiiro sich nachdriicklich um eine Priorisierung seiner Aktivitdten bemiiht
habe. Das Regionalbiiro trage durch die Global Policy Group (GPG) zur WHO-Reform bei und setze
die Beschliisse der leitenden Organe unverziiglich nach deren Annahme um. Sie sei dankbar fiir die
Anerkennung der zeitigen Versendung der Dokumente fiir das Regionalkomitee und rdumte ein, die
Hintergrunddokumente seien sperrig geraten; der Grund fiir ihre Verteilung an die Mitgliedstaaten im
Geiste von Transparenz liege darin, dass sie die Ergebnisse der evidenzbasierten Studien enthielten,
anhand derer ,,Gesundheit 2020 ausgearbeitet worden sei. Sie seien als niitzlich fiir die Mitgliedstaa-
ten eingestuft worden und sollten daher nach Moglichkeit im kommenden Jahr weiter diskutiert wer-
den. Im Hinblick auf kiinftige Tagungen des Regionalkomitees werde das Regionalbiiro sich bemiihen,
den Umfang der Dokumente und die Zahl der Resolutionen zu begrenzen.

Die Regionaldirektorin dankte allen Landern fiir ihre Unterstiitzung in jedweder Form, gratulierte ih-
nen zu ihren Erfolgen (wie etwa der Verpflichtung von Banja Luka und der Schulung des SEEHN zum
Thema Gesundheitsdiplomatie) und versprach, sie weiterhin zu unterstiitzen. Sie sei gern bereit, iiber
Plane fiir die Einrichtung neuer Auflenstellen im spéteren Verlauf der Tagung zu sprechen, wenn das
Regionalkomitee iiber den betreffenden Tagesordnungspunkt berate. Sie sei entschlossen, bei der Be-
kdmpfung von Vektorkrankheiten aktiv zu werden, und arbeite an einer Initiative, die eine Intensivie-
rung der Anstrengungen zur Abwehr dieser Gefahr zum Ziel habe.

Die Generaldirektorin erklirte, die WHO sei sich der Notwendigkeit bewusst, innerhalb ihrer Mog-
lichkeiten zu bleiben und messbare Ergebnisse zu liefern. Die Lander hitten den Programmhaushalts-
entwurf ohne einen Haushaltsrahmen erhalten, damit sie sich auf die Priorititensetzung konzentrieren
konnten und die WHO dann eine Kostenkalkulation vornehmen konne. Die Mitgliedstaaten sollten in
sich stimmige Aussagen dazu machen, welche Priorititen sie sich fiir die Arbeit der Organisation
wiinschten. Sobald die Prioritdtensetzung abgeschlossen sei, werde ein Haushaltsrahmen vorgeschla-
gen. Auch wenn die Ressourcen begrenzt seien, so konnten die WHO-Regionen sie doch konstruktiver
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einsetzen, um einander zu helfen. Abschlieend sprach sich die Generaldirektorin mit Nachdruck fiir
eine Begrenzung der Lénge der Dokumente der leitenden Organe aus.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/R1.

Ansprachen des Europaischen

e

B Kommissars fur Gesundheit und
ol <o Verbraucherpolitik und des

] Stellvertretenden Generalsekretars
|

der Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung

Der Europidische Kommissar fiir Gesundheit und Verbraucherpolitik hob hervor, dass die Européische
Union und die WHO im Hinblick auf Mafinahmen zur Gesundheit die gleichen Werte und Grundsitze
verfolgen. Sowohl die EU als auch die WHO wurde von ihren Mitgliedstaaten in dem Wissen gegriin-
det, dass sie gemeinsam stirker und effektiver sein wiirden, und beide Organisationen ergénzten sich
in ihrer Zusammenarbeit, um ihren Mitgliedstaaten und deren Biirgern bestmdglich zu dienen. Auf der
60. Tagung des Regionalkomitees hitten die Regionaldirektorin und er eine gemeinsame Erklarung
mit dem Titel ,,Eine gemeinsame Sicht fiir gemeinsames Handeln™ abgegeben. Kernelemente dieser
Zukunftsvision seien die Verschiebung von reaktiven zu proaktiven Gesundheitsversorgungssystemen,
eine stirkere Fokussierung auf die Pravention und Behandlung von Krankheiten, die durch den Le-
bensstil hervorgerufen wiirden, sowie von chronischen Erkrankungen und die Entwicklung innovativer
Losungen zur Lieferung qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung bei gleichzeitiger Begrenzung
der Kosten und Verbesserung der Effizienz und Nachhaltigkeit von Gesundheitssystemen.

Die gemeinsame Erkldrung stehe fiir eine Neuorientierung, bei der statt der bisherigen projektbezoge-
nen Arbeit nun ein strategischeres Vorgehen in sechs Kernbereichen im Vordergrund stehe: Gesund-
heitssicherheit, Gesundheitsinnovationen, Gesundheitssysteme, gesundheitliche Ungleichheiten, Ge-
sundheitsinformationen und Stirkung der Zusammenarbeit in den Lidndern. Fiir jeden dieser sechs
Kernbereiche hitten die EU und die WHO gemeinsame Fahrpléne mit spezifischen Zielen und Priori-
titen fiir eine Kooperation innerhalb und auBerhalb der Européischen Region entwickelt. Hochrangige
Vertreter der WHO und der Kommission hielten regelmafige Besprechungen ab, um die Fortschritte
zu Uberpriifen und gegebenenfalls die Prioritdten anzupassen. Wéhrend der vergangenen zwei Jahre
seien die WHO und die Kommission konkret dazu iibergegangen, ihre Zukunftsvision in die Tat um-
zusetzen. lhre Zusammenarbeit zeige Wirkung und verbessere die gesundheitliche Lage von Millionen
von Menschen in ganz Europa.

Die Regionaldirektorin bestitigte, dass die gemeinsame Erklarung erfolgreich umgesetzt werde:
Hochrangige Vertreter beider Institutionen hielten jahrliche Tagungen ab, wobei die nichste Tagung
2013 in Genf auf Einladung der WHO-Generaldirektorin stattfinden werde. Dariiber hinaus habe die
WHO eine neue Vereinbarung mit dem Europdischen Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle
von Krankheiten (ECDC) geschlossen. Die WHO sei dem Verwaltungsrat der Européischen Beo-
bachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBBD) beigetreten und halte regelmiBige Bespre-
chungen mit hochrangigen Vertretern der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit ab. Die



WHO-REGIONALKOMITEE FUR EUROPA 9

Zusammenarbeit mit den Kollegen in der Européischen Kommission sei auBergewohnlich gut und fest
verankert durch das neue Rahmenwerk und strategische Konzept zur europdischen Gesundheitspolitik
,,Gesundheit 2020

Der Stellvertretende Generalsekretdr der OECD hob hervor, dass sich Europa fiinf Jahre nach dem
Ausbruch der Wirtschaftskrise noch immer bedrohlich nah am Abgrund befinde: Die Arbeitslosigkeit
liege bei iiber 10%, wobei die Jugendarbeitslosigkeit bis zu fiinfmal so hoch sei und die Langzeitar-
beitslosigkeit zugenommen habe. Bei der Uberwindung der Banken- und Staatsschuldenkrise sei we-
nig Fortschritt zu verzeichnen. Ein Wirtschaftswachstum von tiber 1% sei 2012 nur schwer zu errei-
chen. In den meisten Staaten der Europdischen Region gebe es nur sehr geringe Chancen, dass die
Ausgaben fiir die Gesundheitspolitik in den kommenden fiinf Jahren wesentlich angehoben werden
konnten, und in einigen Staaten seien weitere Ausgabenkiirzungen unvermeidlich. Unter diesen Um-
stinden miissten die Staaten bei den Gesundheitsausgaben kosteneffizienter arbeiten. Hier konnten die
OECD und die WHO eine wichtige Rolle spielen, indem sie die Regierungen dabei unterstiitzen,
Schwachstellen in den Gesundheitssystemen zu identifizieren, und indem sie ihnen Beispiele bewéhr-
ter Praktiken an die Hand geben, um Leistungen zu optimieren und Verdnderungen zu bewirken.

Der zentrale Grundsatz, welcher dem in Kiirze zu unterzeichnenden gemeinsamen Aktionsplan
zugrunde liege, stiitze sich auf die Erkenntnis, dass die OECD und die WHO mehr Wirkung erzeugen
konnten, wenn sie gemeinsam und nicht gesondert tétig wiirden. Dabei komme den folgenden drei
Bereichen besondere Bedeutung zu: Hervorhebung der positiven Funktion der 6ffentlichen Gesundheit
aus wirtschaftspolitischer Perspektive (es sei bemerkenswert, dass die europdischen Staaten weiterhin
nur 3% ihrer Gesundheitsbudgets fiir die Krankheitspriavention verwenden, obgleich nachgewiesen sei,
dass derartige Ausgaben hohere Wirkung erzielen als viele Ausgaben im Bereich der Sekundér- und
Tertidrversorgung), Gewéhrleistung der fiskalischen Nachhaltigkeit der Gesundheitsausgaben sowie
Verbesserung und Ausbau der nicht-monetéren Statistiken und Gesundheitsdaten. Das Versténdnis fiir
die Feinheiten der Gesundheitsversorgung, das fiir die Arbeit der WHO typisch sei, verbunden mit der
o6konomischen Strenge, die von der OECD angelegt werde, konne beide Organisationen in die Lage
versetzen, sich gemeinsam und iiberzeugend fiir die Gesundheit im Allgemeinen und eine angemesse-
ne Reform der Gesundheitsversorgung im Besonderen einzusetzen.

Die Regionaldirektorin begriifite es, dass die OECD Ungleichheiten und die gesellschaftlichen Aus-
wirkungen der Wirtschaftspolitik hervorhebe. Dies stimme vollkommen mit den Zielen und Werten
der WHO und ihrem neuen Rahmenkonzept fiir die europédische Gesundheitspolitik iiberein. Die bei-
den Organisationen hitten die Zusammenarbeit bereits in Form einer Expertengruppe aufgenommen,
welche die Zielvorgaben fiir das gesundheitliche Wohlbefinden in Europa messe und festsetze. Eine
kiirzlich veroffentlichte Studie der OECD zu den 6konomischen Argumenten fiir gesundheitspolitische
Mallnahmen sei ein herausragendes Beispiel fiir ihre gemeinsamen Aktivitdten. Wie bereits erwihnt,
bestehe das Ziel des gemeinsamen Aktionsplans darin, Gesundheitsinformationssysteme in Europa zu
verbessern, den Mitgliedstaaten die bestmogliche Unterstiitzung bei der Entwicklung solider und
nachhaltiger Gesundheitssysteme zu bieten und gemeinsam in den Bereichen Gesundheitsforderung,
nichtlibertragbare Krankheiten und soziale Determinanten von Gesundheit zu arbeiten.

Die Generaldirektorin betonte, dass die Gesundheitsministerien mit anderen Bereichen der Regierung
zusammenarbeiten miissten, um bei der Bewéltigung von Problemen wie Adipositas und schiadlichem
Alkoholkonsum eine hohere Wirkung zu erzielen. Was die Finanzierung betreffe, sei es angezeigt, zu-
néchst ineffiziente Verfahren im Krankenhaussektor zu beheben, bevor Budgetkiirzungen vorgenommen
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wiirden. Antizyklische Investitionen (wie sie in zwei europdischen Staaten vorgenommen wiirden)
seien sinnvoll. Die Erhebung glaubhafter Gesundheitsdaten sei fiir das jeweils betroffene Land wichtig
und versetze Finanzierungspartner in die Lage, Leistungen zu {iberwachen und das 6ffentliche Interes-
se zu wecken.

Die Regionaldirektorin und der Stellvertretende Generalsekretir unterzeichneten einen gemeinsamen
Aktionsplan zwischen dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa und der OECD.

Angelegenheiten, die sich aus
Resolutionen und Beschliissen der
Weltgesundheitsversammlung und

des Exekutivrates ergeben

” (EUR/RC62/6, EUR/RC62/Inf.Doc./6 )
b
|
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Das Deutschland im Exekutivrat vertretende Mitglied aus der Européischen Region, das auch den Ta-
gungen des SCRC beobachtend beiwohnen sollte, berichtete, die 65. Weltgesundheitsversammlung
habe 17 Resolutionen und 9 Beschliisse verabschiedet. Es seien drei Erklarungen im Namen der Euro-
pdischen Region abgegeben worden. Das beobachtende Mitglied wies das Regionalkomitee insbeson-
dere auf die folgenden Resolutionen hin: Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) (WHA®65.23); Starkung der Konzepte gegen nichtiibertragbare Krankheiten zur Forderung ei-
nes aktiven Alterns (WHAG65.3); Poliomyelitis: Intensivierung der globalen Eradizierungsinitiative
(WHAG65.5); Ergebnis der Weltkonferenz iiber soziale Determinanten von Gesundheit (WHAG65.8);
globaler Aktionsplan fiir Impfstoffe (WHA65.17) und weltweite Woche der Immunisierung
(WHA®65.18) und minderwertige/nachgeahmte/falsch etikettierte/gefalschte/kopierte Arzneimittel
(WHAG65.19). Auf Ersuchen der Weltgesundheitsversammlung werde das Regionalkomitee die fol-
genden vier Themen ausfiihrlich diskutieren: globaler Aktionsplan zur psychischen Gesundheit, globa-
les Beobachtungssystem flir nichtiibertragbare Krankheiten, Beratende Expertengruppe fiir Fragen von
Forschung und Entwicklung und Reform der WHO.

Globaler Aktionsplan zur psychischen Gesundheit

Der Direktor der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und Gesundheitsforderung sagte, es werde
ein europdischer Aktionsplan zur psychischen Gesundheit ausgearbeitet, der auf dem globalen Akti-
onsplan zur psychischen Gesundheit basiere. Da der globale Aktionsplan noch nicht abgeschlossen sei
und 2013 von der Weltgesundheitsversammlung und dem Exekutivrat diskutiert werde, konne der eu-
ropdische Aktionsplan noch nicht erortert werden. Ein Vertreter eines Mitgliedstaats wies auf die stei-
gende Zahl psychischer Erkrankungen hin und betonte, dass die psychische Gesundheit bei allen Ent-
scheidungen zur 6ffentlichen Gesundheit beriicksichtigt werden miisse.

Globales Beobachtungssystem fur nichtibertragbare Krankheiten

Der Beigeordnete Generaldirektor der Abteilung Nichtiibertragbare Krankheiten und Psychische Ge-
sundheit erlduterte, dass die WHO auf der Tagung auf hoher Ebene der Vereinten Nationen iiber die
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Priavention und Bekédmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten damit beauftragt worden sei, das Verfah-
ren zur Einfiihrung eines umfassenden globalen Beobachtungssystems fiir nichtiibertragbare Krankhei-
ten, einschlieBlich einer Reihe von Indikatoren und freiwilliger globaler Ziele fiir die Pravention und
Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten, federfithrend zu betreiben. Auf der Grundlage dieses
Mandats habe die Weltgesundheitsversammlung beschlossen, das Ziel einer weltweiten Verringerung
der Friihsterblichkeit durch nichtiibertragbare Krankheiten um 25% bis zum Jahr 2025 festzusetzen. Es
sei darum gebeten worden, auf regionaler Ebene Konsultationen durchzufiihren, um sich iiber poten-
zielle spezifische Zielvorgaben und Indikatoren zu einigen. Im November 2012 werde eine formliche
globale Tagung stattfinden, auf der das Beobachtungssystem endgiiltig beschlossen werden solle.

Der Direktor filir nichtiibertragbare Krankheiten und Gesundheitsforderung gab eine Zusammenfas-
sung iiber das Online-Konsultationsverfahren zu Zielvorgaben und Indikatoren, das auf europdischer
Ebene stattgefunden hatte. Die Mitgliedstaaten seien ersucht worden, ihre Kapazititen fiir die Mes-
sung der elf vorgeschlagenen Indikatoren zu melden. Aus den Antworten sei ersichtlich geworden,
dass einige Indikatoren zwar von der Mehrzahl der Staaten gemessen werden konnten, bei anderen
Indikatoren dies jedoch problematisch sei, wie z. B. bei Blutzucker- und Blutfettwerten. Die Befra-
gung laufe noch eine weitere Woche, damit sich auch diejenigen Staaten, die noch nicht geantwortet
hétten, duBern konnten, und die endgiiltigen Ergebnisse wiirden Ende des néchsten Monats zusam-
mengefasst. Das Regionalkomitee solle entscheiden, ob es das Verfahren fortsetzen wolle, indem es
eine Facharbeitsgruppe zur endgiiltigen Festsetzung einer Reihe von Indikatoren und Zielvorgaben
einrichte und im Namen der Europidischen Region Bericht erstatte, oder ob die Mitgliedstaaten selbst
direkt beim WHO-Hauptbiiro in Genf Bericht erstatten wollten.

In der anschliefenden Diskussion kamen die Mitgliedstaaten iiberein, dass die Einrichtung eines glo-
balen Beobachtungssystems fiir nichtiibertragbare Krankheiten von entscheidender Bedeutung sei, und
sie hoben hervor, dass die festzusetzenden Zielvorgaben relevant, realistisch und erreichbar sein miiss-
ten. Die vorhandenen Erkenntnisse miissten bestmdglich genutzt werden und eine Belastung durch
zusétzliche Meldepflichten sei weitgehend zu vermeiden. Einige Stimmen warnten davor, Zielvorga-
ben zu vereinbaren, die nicht erreicht werden konnten, und Indikatoren zu verwenden, deren Messung
zu kostspielig sei, insbesondere angesichts der weltweiten Wirtschafts- und Finanzkrise. Ein Delegier-
ter wies darauf hin, dass der Termin fiir die endgiiltige Festlegung des Beobachtungssystems immer
nidher riicke und die Beratungen {iber die Zielvorgaben und Indikatoren daher mit den Mitgliedstaaten
im WHO-Hauptbiiro durchzufiihren seien und keine Facharbeitsgruppe auf regionaler Ebene einge-
richtet werden solle. Der Vertreter des Staates, der derzeit die EU-Ratsprésidentschaft innehat, legte
dem Regionalkomitee den Entwurf eines Beschlusses zur Priifung vor.

Die Generaldirektorin ersuchte die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region eindringlich, unver-
ziiglich Zielvorgaben festzulegen und Indikatoren fiir die Uberwachung nichtiibertragbarer Krankhei-
ten zu definieren. Sie wies darauf hin, dass die Glaubwiirdigkeit der WHO erheblich Schaden nehme,
wenn die von den Vereinten Nationen auf Ende 2012 festgesetzte Frist fiir die Einfiihrung des globa-
len Beobachtungssystems nicht eingehalten werde. Wiirden nicht unverziiglich MaBnahmen ergriffen,
werde eine ,,zweite* Epidemie nichtiibertragbarer Krankheiten ausbrechen: In den kommenden 20 Jah-
ren wiirde sich die Zahl der Komplikationen, die auf nichtiibertragbaren Krankheiten beruhten (z. B.
Erblindung, Nierenversagen und Amputationen aufgrund von Diabetes), deutlich erhéhen. Daher seien
dringend MaBinahmen zu ergreifen, die sicherstellten, dass nichtiibertragbare Krankheiten frithzeitig
diagnostiziert und wirksam iiberwacht wiirden.
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Die Regionaldirektorin sagte der Generaldirektorin die Unterstiitzung der Europdischen Region zu und
erklarte, dass die Online-Konsultation abgeschlossen und die Ergebnisse dem Beigeordneten General-
direktor tibermittelt wiirden. Es werde keine Facharbeitsgruppe eingerichtet, stattdessen werde das
Regionalbiiro fiir Europa die bilateralen Konsultationen mit den Mitgliedstaaten fortsetzen und deren
individuelle Stellungnahmen in die Diskussionen einbringen, die auf globaler Ebene gefiihrt wiirden.

Im Namen der Framework Convention Alliance, der Union for International Cancer Control und der
Allianz gegen nichtiibertragbare Krankheiten, der Internationalen Foderation der Medizinstudenten-
verbénde sowie des Europiischen Herznetzes wurden Erklarungen abgegeben.

Das Regionalkomitee billigte den Entwurf eines Entschlusses, der von Zypern im Namen der Mit-
gliedstaaten der Europdischen Union vorgelegt worden war (EUR/RC62/(1)).

Beratende Expertengruppe Forschung und Entwicklung

Der Beigeordnete Generaldirektor fiir Innovation, Information, Evidenz und Forschung erinnerte dar-
an, die Beratende Expertengruppe fiir Fragen von Forschung und Entwicklung sowie ihrer Finanzie-
rung und Koordinierung (CEWG) sei 2010 von der 63. Weltgesundheitsversammlung eingesetzt wor-
den als Reaktion auf die Sorge, dass fiir Krankheiten, welche die Bevolkerung von Entwicklungslan-
dern unverhiltnismaBig stark betreffen, nur in unzureichendem Mal3e Forschungsmittel bereit gestellt
wiirden. Die CEWG habe im April 2012 einen Bericht herausgegeben, der wihrend der 65. Weltge-
sundheitsversammlung und in nationalen und regionalen Konsultationen erortert worden sei mit dem
Ziel, Beitrage fiir die vom 26. bis 28. November 2012 stattfindende globale Tagung mit offenem Ende
zu erhalten. Auf dieser Tagung sollten Optionen genannt werden, die der 66. Weltgesundheitsver-
sammlung vorgelegt wiirden. Die Expertengruppe habe empfohlen, dass alle Lander sich zur Bereit-
stellung von mindestens 0,01% ihres Bruttoinlandsproduktes (BIP) fiir staatlich finanzierte Forschung
und Entwicklung verpflichten und dass die Industrieldnder erwégen 0,15-0,2% zuzusagen, ferner dass
ein globales Observatorium fiir Forschung und Entwicklung unter der Obhut der WHO geschaffen und
ein globaler Rahmen in Form eines rechtsverbindlichen Instruments entwickelt wiirden.

Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation prisentierte die Ergeb-
nisse der Online-Konsultation, mit deren Hilfe Riickmeldungen zum Bericht der Expertengruppe ge-
wonnen worden waren. Fiinf Mitgliedstaaten hétten sich beteiligt. Sie hétten empfohlen, die derzeiti-
gen Regeln fiir geistiges Eigentum und die derzeitige Praxis in Forschung und Entwicklung zu iiber-
priifen, und hitten dariiber hinaus konkrete Verfahren und Anreize angeregt. Sie seien der Ansicht,
dass vor konkreten Mittelzusagen oder der Vereinbarung bindender Verfahren erst alle Optionen er-
kundet werden sollten und dass viele Empfehlungen und Mdglichkeiten auch auflerhalb eines verbind-
lichen Rahmens realisiert werden konnten. In Bezug auf die Finanzierung stimmten eine Reihe von
Landern im Grundsatz der Zusage eines festen Anteils ihres BIP zu, hielten einen solchen Schritt je-
doch noch fiir verfriiht; andere bezweifelten den Sinn einer solchen Zusage, einige Lander bezeichne-
ten eine verbindliche Zusage sogar als ,,inakzeptabel“. Zu einer gemeinschaftlichen Finanzierung habe
kein Konsens vorgelegen. Die Lander hitten die federfiihrende Rolle der WHO in der globalen Koor-
dinierung und Leitung von Forschung und Entwicklung im Gesundheitsbereich verbal unterstiitzt, al-
lerdings eine groBere Ausnutzung vorhandener Initiativen und Strukturen empfohlen. Andere hitten
festgestellt, dass bessere Koordinierung in einer neuen oder umgestalteten Struktur erforderlich sei.
In Bezug auf das geplante Ubereinkommen und den rechtsverbindlichen Rahmen hitten einige Lan-
der angemerkt, dass man sich zunichst auf dessen Reichweite einigen miisse und dass 6ffentliche
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Gesundheit darin eine wichtige Rolle spielen miisse. Zweifel seien an der Machbarkeit geduBlert wor-
den. Unmittelbar habe der Vorschlag also keine Unterstiitzung gefunden. Um den Konsultationspro-
zess voranzubringen, konne nun eine Facharbeitsgruppe zur Ausarbeitung konkreter Vorschldge ge-
bildet werden, eine Redaktionsgruppe konne einen Aktionsplan erarbeiten oder es konnten andere
Verfahren gefunden werden, hierunter die Fortsetzung der Online-Konsultation flir weitere Antworten
der Lénder.

Ein Vertreter, der im Namen der EU und ihrer Mitgliedstaaten das Wort ergriff, sagte die derzeitigen
MafBnahmen zur Sicherung eines globalen Rahmens fiir Forschung und Entwicklung, der die priorité-
ren Bediirfnisse der Entwicklungslédnder aufgreife, reichten nicht aus. Die EU sei der Ansicht, dass die
Losung in verstirkter Koordinierung liegen miisse. Sie nehme die Uberlegung der Expertengruppe
zum verniinftigen Einsatz 6ffentlicher Mittel als Bewertungskriterium fiir Vorschldge zur Kenntnis.
Eine langfristige Koordinierung sei erforderlich, um Rolle und Kapazitit der WHO fiir das Benennen
von Priorititen im Bereich von Forschung und Entwicklung zu stérken. Die Arbeit solle weitestgehend
auf vorhandenen Initiativen aufbauen. Das Aktivitdtsspektrum solle vereinbart werden, hierunter die
Priorisierung von Koordinierungsbemiihungen, damit der gesamte Forschungsprozess sowie Innovati-
on, Umsetzung, Zugénglichkeit, Begleitung und Auswertung gestéirkt und besser ausbalanciert werden
konnten. Die EU nehme die Bewertung und Untersuchung von Modellen durch die Expertengruppe
zur Kenntnis, welche die Kosten fiir Forschung und Entwicklung von den Preisen fiir Arzneimittel
gemél der Globalen Strategie und des globalen Aktionsplans fiir 6ffentliche Gesundheit, Innovation
und geistige Eigentumsrechte trennen. AbschlieBend empfahl die EU die Einholung einer ausreichen-
den Menge verlésslicher Daten iiber Forschung und Entwicklung aus den Mitgliedstaaten, freiwillige
offentliche Mittel fiir Forschung und Entwicklung und Transparenz fiir den Geldstrom zu prioritiren
Bereichen.

Eine Delegierte bemerkte, dass einige Empfehlungen aus dem Bericht der Expertengruppe vor ihrer
Umsetzung noch weiter erdrtert werden miissten. Offensichtlich gebe es zu wenig Forschung und
Entwicklung gegen Krankheiten, die Entwicklungslédnder unverhéltnisméaBig stark betrdfen, und daher
fehle es auch an Arzneimitteln fiir deren Behandlung. Auch wenn die vorhandenen Regeln zum Schutz
des geistigen Eigentums Forschung und Entwicklung begiinstigten, habe Marktversagen doch einen
drosselnden Effekt. Daher sei es unerldsslich, die zu dieser Kategorie zédhlenden Krankheiten zu be-
nennen, die im Fokus der Empfehlungen der Expertengruppe stiinden. Threr Meinung nach kdénne ein
verbindliches Rahmeniibereinkommen die Finanzierung von Forschung und Entwicklung nicht opti-
mal sichern, da die Regierungen nur schwer von seiner Ratifizierung zu iiberzeugen wiren und die
Verhandlungen sich in die Liange ziehen wiirden, obwohl doch unmittelbares und kurzfristiges Han-
deln erforderlich sei. Andere Mechanismen miissten gefunden werden, um die Koordinierung und Fi-
nanzierung von Forschung und Entwicklung sicherzustellen, etwa das Aufbringen und Biindeln frei-
williger Mittel und die anschlieBende Uberfiihrung der Mittel an eine besser geeignete Struktur.

Ein anderer Delegierter unterstiitzte die Schaffung eines européischen Zweigs des globalen Observato-
riums der WHO fiir Forschung und Entwicklung, die angeregten Finanzierungswege fiir Gesundheit
und Forschung und Entwicklung im Gesundheitsbereich in den Entwicklungsldndern sowie die ange-
regten globalen Koordinierungsmechanismen. Er stimme auch dem Vorschlag zur Schaffung eines
Netzwerks aus Forschungseinrichtungen zu und rege an, dass regionale Fach- und Beratungsausschiis-
se zur besseren Abstimmung der nationalen Forschungsinitiativen gegriindet wiirden. Sein Land werde
den Bericht der Expertengruppe in einer nationalen Konsultation vorlegen und an der regionalen Kon-
sultation teilnehmen, um darin konkrete Vorschldge zu unterbreiten.
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Der Beigeordnete Generaldirektor fiir Innovation, Information, Evidenz und Forschung gestand ein,
dass die Zeit fiir die unmittelbare Unterstiitzung eines Rahmeniibereinkommens oder eines Vertrags
zur Finanzierung von Forschung und Entwicklung durch die Lander noch nicht reif sei. Die Direktorin
der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation sagte, dass die Stimme der gesamten
Region zum Bericht der Expertengruppe gehdrt werden solle. Das Regionalkomitee kam {iberein, dass
die Online-Konsultation verldngert und so den Mitgliedstaaten die Gelegenheit zu weiteren Kommen-
taren gegeben werden solle. Die Zusammenfassung der Online-Konsultation solle dann im SCRC er-
ortert werden, bevor sie dem WHO-Hauptbiiro zugeleitet wiirde.

Es wurden Erklirungen abgegeben im Namen der Arzte ohne Grenzen und der Stiftung Health Action
International.

Ansprache der

Generaldirektorin
der WHO

Die Generaldirektorin begann ihre Ansprache, indem sie den Erfolg der Lénder der Europdischen Re-
gion bei der Realisierung gesundheitlicher Zugewinne sowie ihr anhaltendes Engagement fiir die Ge-
sundheit auf innerstaatlicher, regionaler und internationaler Ebene lobte. Ihr Bemiihen werde durch die
erforderliche Auseinandersetzung mit starken Kréften erschwert, auf die Gesundheitspolitik und Ge-
sundheitswesen keinen Einfluss hétten, wie die Lebensmittel- und Tabakindustrie, aber auch die Fi-
nanzkrise. Die Europédische Region habe sich intensiv darum bemiiht, den Beweis zu erbringen, dass
Gesundheit Wohlstand bedeutet. In dem gegenwirtigen Klima sei es wichtiger denn je, geplante Stra-
tegien durch solide Erkenntnisse iiber ihre Wirksamkeit und Kosteneffektivitét zu stiitzen, wie das Re-
gionalbiiro dies in drei Studien zur Untermauerung von ,,Gesundheit 2020 getan habe (soziale De-
terminanten, Politikgestaltung und Steuerung, 6konomische Argumente fiir Maflnahmen im Bereich
der oOffentlichen Gesundheit). Nun wiirden praktische, evidenzbasierte Empfehlungen fiir alle Arten
von MafBnahmen zur Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten benétigt, nicht zuletzt um die vielen
anderen Akteure zu iiberzeugen, ohne deren Unterstiitzung es keinen Erfolg geben konne.

Die Generaldirektorin bat die Mitgliedstaaten um Rat in Bezug auf die beiden groBen Aufgaben, vor
denen sie und die WHO heute stiinden: die Reform der WHO und die Einbeziehung von Gesundheit in
die entwicklungspolitische Agenda nach 2015. Die Fiihrungsrolle der Européischen Region sei fiir die
Reform der WHO ebenso wichtig wie etwa fiir die geplante Strategie fiir gesundes Altern mit ihrem
Aktionsplan, die aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung notwendig geworden sei. Da die Finan-
zierung eine bedeutende Triebkraft fiir Reformen sei, wiirden die Mitgliedstaaten sich mit der Reform
der WHO im Rahmen ihrer Beratungen iiber das GPW12 und den Programmhaushaltsentwurf 2014—
2015 befassen, in dem zum ersten Male in der Geschichte der WHO demonstriert werde, wie Priorité-
tensetzung in der Praxis funktioniere. Das Sekretariat werde diese Dokumente unter Beriicksichtigung
der in den Regionalkomitees erfolgten Stellungnahmen der Mitgliedstaaten und der breit angelegten
Konsultationen mit allen Partnerorganisationen iiberarbeiten und einer Sondertagung des PBAC und
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des Exekutivrates im Januar 2013 vorlegen. So solle erreicht werden, dass die von der WHO erarbeite-
ten Vorschlige den Gegebenheiten in den Léndern gerecht wiirden; dazu miissten sie pragmatisch,
realistisch und fiir die Eigentiimer der Organisation annehmbar sein.

Die WHO kooperiere mit einer Vielzahl von Partnerorganisationen, darunter anderen Organisationen
der Vereinten Nationen, und sei federfiihrend im Einfangen eines breiten Spektrums von Meinungen,
damit Gesundheit in die entwicklungspolitische Agenda nach 2015 einbezogen werde. Diese Bemii-
hungen sollten sich die zahlreichen Lehren aus der Verfolgung der Millenniums-Entwicklungsziele
(MZ) zunutze machen, wie etwa die entscheidende Bedeutung funktionsfihiger Gesundheitssysteme,
die eine finanzielle Absicherung bei Inanspruchnahme bdten, oder die Wichtigkeit der Beschrankung
auf eine begrenzte Anzahl zeitgebundener Ziele. Die Mitgliedstaaten miissten zugleich hart dafiir
kdmpfen, dass wenigstens ein Entwicklungsziel fiir die Phase nach 2015 einen Gesundheitsbezug ha-
be, und doch der Versuchung widerstehen, allzu viele Ziele festzulegen. Ein solches Ziel miisse die
Komplexitit der gegenwirtigen Rahmenbedingungen und die vielfdltigen Probleme der heutigen Le-
bensrealitit widerspiegeln (Klimawandel, Zunahme von Krisensituationen, rapide steigende Gesund-
heitskosten und Lebensmittelpreise, demografische Uberalterung, Globalisierung ungesunder Lebens-
gewohnheiten), die allesamt die Ausbreitung nichtiibertragbarer Krankheiten begiinstigten. Diesen
Trends konne jedoch ausgleichend entgegengewirkt werden: mit intelligenten Konzepten, die explizit
auf Chancengleichheit abzielten, und mit iiberzeugenden Argumenten, die auf einer Vielfalt an Er-
kenntnissen und Beispielen aus der Praxis aufbauten. Auch wenn die im Rahmen der MZ erreichte
Dynamik zur Aufrechterhaltung und Ausweitung der Erfolge im Kampf gegen Infektionskrankheiten
fortgesetzt werden miisse, so miisse doch das gro3e gesundheitsbezogene Ziel nach 2015 die Verwirk-
lichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung sein, die den wichtigsten Einzelfaktor mit sozial
stabilisierender und ausgleichender Wirkung darstelle und die als Zielsetzung bereits von zahlreichen
Léndern mit Unterstiitzung der WHO und der Weltbank verfolgt werde.

In der anschlieBenden Aussprache erlduterten die Delegierten vor allem ihre Ziele in Bezug auf die
WHO-Reform, fiir die sie ihre nachdriickliche Unterstiitzung zusagten. Die Européische Region miisse
dem Exekutivrat konsolidierte Vorschldge vorlegen und sich in Bezug auf das GPW12 und den Pro-
grammbhaushaltsentwurf 2014-2015 einigen, die beide im Mai 2013 von der Weltgesundheitsver-
sammlung angenommen wiirden. Von dem Reformprozess werde viel erwartet: eine bessere Verstin-
digung in Bezug auf Prioritédten, eine Reduzierung von Doppelarbeit innerhalb der WHO, ein solides
strategisches Management und eine verbesserte Fiihrungsarbeit, aber auch die Lésung finanzieller
Probleme; so miisse die WHO insbesondere in die Lage versetzt werden, mehr vorhersehbare Finanz-
mittel einzuwerben und ihre Fiithrungsrolle in einer neuen Gesundheitsarchitektur aufrechtzuerhalten,
die eine Vielzahl neuer Partner einschliee und leider zu einer Fragmentierung der Gesundheitspolitik
gefiihrt habe. Eine Delegierte erklérte, ihr Land unterstiitze nicht nur die Vorschlidge in dem Dokument
zum GPW12, sondern auch die Idee der Einrichtung einer Kooperationsstruktur fiir die subregionale
Ebene. Ein anderer Delegierter befiirwortete den Vorschlag, die allgemeine Gesundheitsversorgung zu
einem gesundheitsbezogenen Ziel in der Phase nach 2015 zu machen. Er regte an, ein solches Ziel sol-
le auch die finanzielle Absicherung und die Art der Grundversorgung beinhalten, und forderte die an-
deren Delegierten nachdriicklich auf, bei ihren Regierungen Uberzeugungsarbeit auf diesem Gebiet zu
leisten. In mehreren Wortmeldungen wurden Erfolge in verschiedenen vorrangigen Handlungsfeldern
der WHO geschildert. So erklarte ein Delegierter die Bereitschaft seines Landes zum Austausch von
Erfahrungen und geeigneten Instrumenten, insbesondere im Bereich der Notfallmanahmen, und rief
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die Lander der Europdischen Region zu groferen Anstrengungen zugunsten der Fliichtlinge aus der
Arabischen Republik Syrien auf.

In ihrer Erwiderung dufBerte sich die Generaldirektorin anerkennend iiber die Fortschritte der Mitglied-
staaten bei der Verwirklichung einer allgemeinen Versorgung und bei der Bewiéltigung von Notlagen,
da sie damit ein positives Beispiel fiir den Nutzen von Investitionen in die Gesundheit gdben, das an-
dere iiberzeugen konne. Die Lénder brauchten solche Beispiele, aber auch Kohérenz in der Gesund-
heitspolitik. Sie dankte den Mitgliedstaaten fiir ihre Unterstiitzung und ihre Stellungnahmen, nament-
lich zum Thema WHO-Reform. Das Sekretariat werde sich nach Kraften bemiihen, ihren hohen Er-
wartungen gerecht zu werden und ziigig zu handeln, doch die Reform sei eine gemeinsame Verant-
wortung mit den Mitgliedstaaten, die beide Seiten bei der Diskussion iiber das GPW12 und den Pro-
grammbhaushaltsentwurf 2014-2015 wahrnehmen kdnnten. Sie stimmte zu, dass die Probleme in Ver-
bindung mit der komplexen globalen Gesundheitsarchitektur nicht ausschlieBlich finanzieller Natur
seien. Die Mitgliedstaaten konnten die Fragmentierung bekédmpfen, indem sie dafiir Sorge triigen, dass
alle Partnerschaften und Organisationen im Gesundheitsbereich sich jeweils auf ihren zentralen Auf-
gabenbereich konzentrierten und dass die Lénder ihre im Rahmen von Resolutionen {ibernommenen
Aufgaben in Angriff ndhmen. Die WHO werde eine gegenseitige Rechenschaftslegung praktizieren,
indem sie die Erfiillung von Verpflichtungen der Organisation wie auch der Mitgliedstaaten mitverfol-
ge. Die Partnerschaft zwischen der WHO und den Mitgliedstaaten sei wie ein Tango, der nur durch
eine duferst enge Abstimmung zwischen beiden Partnern gelingen konne.

Bericht des Neunzehnten
Standigen Ausschusses des
WHO-Regionalkomitees

fur Europa

(EUR/RC62/4, EUR/RC62/4 Add.1,
EUR/RC62/Conf.Doc./2)

Der Vorsitzende des Neunzehnten Stéindigen Ausschusses des WHO-Regionalkomitees fiir Europa
(SCRC) wies darauf hin, dass der SCRC seit der letzten Tagung des Regionalkomitees fiinfmal getagt
habe. Aus Griinden der Transparenz hitten Delegierte aus allen Mitgliedstaaten der Region an der drit-
ten Tagung im Mai 2012 teilnehmen kénnen. Um die aktuelle Tagung des Regionalkomitees angemes-
sen vorzubereiten, habe der SCRC auflerdem drei Telefonkonferenzen abgehalten, die im Juni, Juli
und Anfang September stattgefunden hitten.

Wahrend des gesamten Jahres habe der SCRC die Entwicklung von ,,Gesundheit 2020 aufmerksam
verfolgt. Um die Zielgruppen zu erreichen und sicherzustellen, dass die Staaten die erforderlichen po-
litischen Zusagen abgeben und der Inhalt des Konzeptes die Adressaten erreiche und von diesen ver-
standen werde, habe der SCRC empfohlen, dass das Sekretariat zwei gesonderte Dokumente erstelle: ein
kurzes strategisches Dokument, das sich an die politischen Entscheidungstriger richte, und ein ldngeres
Dokument fiir das oOffentliche Gesundheitswesen. Der SCRC habe das zweijdhrige partizipatorische
Konsultationsverfahren begriifit, das vor allem durch das Européische Forum fiir Gesundheitspolitik auf
der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter sowie durch schriftliche Konsultation der Mitgliedstaaten
und Partner durchgefiihrt worden sei. Der SCRC habe empfohlen, dass das Regionalkomitee das kurze
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strategische Dokument fiir Entscheidungstrager verabschiede und die Arbeit, die fiir das ldngere Do-
kument geleistet worden sei, begriile und anerkenne, sowie die Mitgliedstaaten dazu auffordere, das
Dokument umfassend zu nutzen.

Der europidische Aktionsplan fiir die 6ffentliche Gesundheit bilde den Kern von ,,Gesundheit 2020
und sei ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Durchfiihrung dieses strategischen Rahmens. Mainahmen zur
Bewiltigung der aktuellen Herausforderungen auf dem Gebiet der 6ffentlichen Gesundheit in der Eu-
ropdischen Region seien in den zehn grundlegenden gesundheitspolitischen Maflnahmen (EPHO) ent-
halten, die das Ergebnis eines aktiven und umfangreichen Konsultationsverfahrens sowohl mit den
Mitgliedstaaten als auch mit den Partnern seien. Auf Empfehlung des SCRC und zwecks besserer Ab-
stimmung sei die zeitliche Planung des européischen Aktionsplans filir die 6ffentliche Gesundheit ge-
streckt und an die Fristen fiir ,,Gesundheit 2020 angepasst worden. Der SCRC habe dem Regional-
komitee empfohlen, den Aktionsplan geméll dem entsprechenden Resolutionsentwurf anzunehmen.

Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Europdischen Region seien dem 19. SCRC auf
seiner zweiten Tagung vorgestellt worden. Der SCRC habe die Interaktion zwischen WHO und Euro-
pdischer Kommission in diesem Bereich geschitzt und die Einbeziehung der Stellungnahmen und
Riickmeldungen, die wéihrend der Online-Konsultation und auf seinen Tagungen eingegangen seien,
begriifit. Der SCRC habe dem Regionalkomitee empfohlen, Strategie und Aktionsplan durch den ent-
sprechenden Resolutionsentwurf anzunehmen.

Dartiber hinaus habe sich der SCRC fiir die neu konzipierte Strategie zur Stirkung der Funktion der
AuBenstellen des Regionalbiiros ausgesprochen. Er habe einen Zwischenbericht angefordert, der dem
Regionalkomitee im Hinblick auf die Situation der vorhandenen AuBlenstellen in Barcelona, Bonn und
Venedig sowie des Zentrums fiir nichtiibertragbare Krankheiten in Athen vorgelegt werden solle. Der
SCRC habe bestitigt, dass Entscheidungen iiber die Er6ffnung oder SchlieBung einer Aullenstelle der
Zustiandigkeit der regionalen Leitungsgremien der Organisation unterligen. Dariiber hinaus sei sich
der Stindige Ausschuss auch iiber die Notwendigkeit einer neuen Linderstrategie fiir das Regionalbii-
ro einig gewesen und auf der aktuellen Tagung werde dem Regionalkomitee eine entsprechende Uber-
gangsstrategie prasentiert. Die endgiiltige Strategie werde in zwei Jahren vorgelegt, wenn im Rahmen
des Verfahrens zur Reform der WHO die Arbeiten in diesem Bereich abgeschlossen seien.

Der SCRC begriiite die regelméBigen Aufsichtsberichte, die das Sekretariat ihm zur Durchfiihrung
des Arbeitsplans des Regionalbiiros und zu Haushalts- und Finanzangelegenheiten {ibermittelt habe.
Die Aufsichtsberichte seien fiir die Zwecke der Rechenschaftslegung von Bedeutung, und es werde
empfohlen, dass der SCRC diesem wichtigen Bereich kiinftig noch mehr Zeit widmen solle.

Der Stindige Ausschuss habe die Bewerbungen gepriift, die die Mitgliedstaaten fiir die Besetzung frei
werdender Sitze in Exekutivrat und SCRC eingereicht hétten, und er habe sich auf eine engere Aus-
wahl der Kandidaten verstindigt, die er den Delegationsleitern vorlegen werde. Ferner sei der SCRC
der Auffassung, dass das Verfahren zur Auswahl von Mitgliedstaaten der Europédischen Region im
Hinblick auf deren Kandidatur fiir eine Mitgliedschaft im Exekutivrat und im Stdndigen Ausschuss
evaluiert werden solle, wie dies in Resolution EUR/RC60/R3 vorgesehen sei.

SchlieBlich habe der SCRC auf Ersuchen des Vertreters eines Mitgliedstaats auf der 61. Tagung des Re-
gionalkomitees das Sekretariat gebeten, die Kosten (nur bzgl. WHO) zu schitzen, die mit der Durchfiih-
rung von Resolutionen fachlicher Natur verbunden seien. Den Riickmeldungen der Mitgliedstaaten im
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Hinblick auf Eignung und Nutzen des derzeitigen Formats und Umfangs dieser Kostenschitzungen
sehe der Stiandige Ausschuss gespannt entgegen.

Die Stellvertretende Vorsitzende des Neunzehnten SCRC sagte, dass der Stindige Ausschuss aus
Griinden der langfristigen Planung iiber ein fortlaufendes Programm fiir die anstehenden Tagungen
des Regionalkomitees verfiige. Auf der Agenda fiir die ndchste Tagung des Regionalkomitees befin-
den sich u. a. die folgenden Tagesordnungspunkte: psychische Gesundheit (hierzu habe kiirzlich eine
regionale Konsultation in Oslo stattgefunden), eine Kommunikationsstrategie fiir das Regionalbiiro
(deren Ausarbeitung mehrere Jahre in Anspruch nehmen konne) und eine Gesundheitsinformations-
strategie (hier habe der SCRC das Mandat einer Arbeitsgruppe definiert und die Vertreter der Mit-
gliedstaaten zur Beteiligung an dieser Arbeitsgruppe aufgefordert). Dank der Prisentationen der Ver-
treter der Personalvereinigung des Regionalbiiros (EURSA) sei der Stéindige Ausschuss weiterhin {iber
Personalangelegenheiten informiert.

Auf Ersuchen des Vertreters eines Mitgliedstaats schlug die Regionaldirektorin vor, dass der
20. SCRC auch die Durchfiihrung der Resolution EUR/RC60/R3 evaluieren und dem Regionalkomitee
auf dessen 63. Tagung Bericht erstatten konne.

Das Regionalkomitee verabschiedete die Resolution EUR/RC62/R2.

Européaisches Rahmenkonzept
,Gesundheit 2020 fir gesamtstaat-
liches und gesamtgesellschaftliches

Handeln zur Férderung von

Gesundheit und Wohlbefinden

(EUR/RC62/8, EUR/RC62/8 Corr.1, EUR/RC62/9,
EUR/RC62/9 Add.1 Rev.1, EUR/RC62/Conf.Doc./8
Rev.1, EUR/RC62/Inf.Doc./1, EUR/RC62/Inf.Doc./2,

EUR/RC62/Inf.Doc./3, EUR/RC62/Inf.Doc./4)

Die Evidenzgrundlage fur , Gesundheit 2020*

Der Prisident verwies auf das Dokument EUR/RC62/Inf.Doc.2, das die Evidenzbasis von ,,Gesund-
heit 2020 zusammenfasse. Eine Dokumentation der wichtigsten Studien, die ,,Gesundheit 2020
zugrunde lagen, sei den Sitzungsunterlagen beigefiigt.

Ein Mitglied des Stidndigen Ausschusses des Regionalkomitees erlduterte die Position des SCRC zur
Evidenzbasis fiir ,,Gesundheit 2020“. Demnach sollten mit ,,Gesundheit 2020* Strategien und Inter-
ventionen gefordert werden, die besonders geeignet seien, die Gesundheit der Biirger spiirbar zu
verbessern; hierbei sollte die Authebung gesundheitlicher Ungleichheiten, die Beriicksichtigung der
sozialen Gesundheitsdeterminanten und die Forderung der systematischen Pravention im Vordergrund
stehen. Dariiber hinaus sollten darin die Okonomie der Priivention untersucht, eindeutige Evidenz iiber
den Nutzen von Investitionen in die Gesundheit prasentiert und grundsétzliche Handlungsrichtungen
aufgezeigt werden. ,,Gesundheit 2020 beziehe sich nicht nur auf wissenschaftliche Erkenntnisse, son-
dern beriicksichtige auch die Zusammenhinge zwischen diesen Erkenntnissen und den praktischen
Erfahrungen in der Europdischen Region. Das Rahmenkonzept stiitze sich auf wichtige Studien zu den
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sozialen Determinanten von Gesundheit, zu Regierungsfithrung und Wirtschaft. Der SCRC habe die
Ausarbeitung des Rahmenkonzepts sorgfiltig beobachtet und sei nach Priifung mehrerer Entwiirfe da-
von {iiberzeugt, dass sich ,,Gesundheit 2020* schwerpunktméBig mit Losungen befasse, die fiir alle
Mitgliedstaaten in der Européischen Region wirksam und relevant sein wiirden.

Zusammenfassung des Europaischen Gesundheitsberichts 2012: Mehr
Gesundheit und Wohlbefinden fir Europa

Die Direktorin der Abteilung Information, Evidenz, Forschung und Innovation legte die Zusammen-
fassung des Europdischen Gesundheitsberichts 2012 (EUR/RC62/Inf.Doc./1) vor. Der Bericht werde
das Ergebnis der Beitrdge zahlreicher Mitarbeiter des Regionalbiiros und des WHO-Hauptbiiros sowie
der Beteiligung der Mitgliedstaaten sein, die die Lieferung von Gesundheitsstatistiken zugesagt hétten.
Er stehe in engem Zusammenhang mit ,,Gesundheit 2020* und werde sich aus 4 Teilen zusammenset-
zen. Der erste Teil enthalte eine Darstellung der epidemiologischen Evidenzbasis, die ,,Gesundheit
2020 zugrunde liege. Der zweite Teil betreffe die Erarbeitung der Zielvorgaben und Indikatoren fiir
»Gesundheit 2020, Im dritten Teil werde die Frage erortert, wie das gesundheitliche Wohlbefinden
als Kennzeichen fiir sozialen Fortschritt in der Europédischen Region in die Agenda aufgenommen
werden konne. Der vierte Teil identifiziere die groften Herausforderungen fiir die Bemessung der Ge-
sundheit und beschreibe eine gemeinsame Losung fiir die Erhebung und Analyse von Daten und die
Berichterstattung {iber den Gesundheitszustand in der gesamten Region.

Die Zusammenfassung biete einen Uberblick iiber neue gesundheitliche Entwicklungen in Europa,
einschlieBlich Lebenserwartung, Sterblichkeitsraten, Todesursachen, Krankheitsbilder, Krankheitslas-
ten und soziale Gesundheitsdeterminanten. Dariiber hinaus sei in ihr das Verfahren erldutert, das zur
Festlegung der Zielvorgaben fiir ,,Gesundheit 2020 gefiihrt habe. Sobald das Regionalkomitee die
Zielvorgaben genehmigt habe, werde das Regionalbiiro eine Reihe von Indikatoren entwickeln, die die
Staaten fiir die Bemessung der Fortschritte zugrunde legen konnten. Dariiber hinaus sei man dabei,
gemeinsam mit einer Gruppe internationaler Experten ein Verfahren zur Messung des gesundheitli-
chen Wohlbefindens in Europa festzulegen.

Zentrale Aussagen aus den einschlagigen Studien

Der Exekutivprésident erklarte, ,,Gesundheit 2020 basiere auf einer dullerst breiten Evidenz- und In-
formationsgrundlage. Anschlieend stellte er eine Expertenrunde vor.

Prof. Sir Michael Marmot, Leiter des Institute of Health Equity am University College London, wies
darauf hin, dass sich die Gesundheitssituation in manchen Landern der Européischen Region aufgrund
wachsenden Wohlstands, leistungsfahiger Gesundheitssysteme und einer Politik des sozialen Zusam-
menbhalts zwar sehr positiv darstelle, dass aber nicht alle Lander iiber gleiche Chancen verfiigten. Doch
gebe es nicht nur eine betrichtliche gesundheitliche Kluft zwischen den Léndern der Region, sondern
auch zunehmende Ungleichgewichte innerhalb von Léndern, die nur iiberwunden werden koénnten,
wenn Gerechtigkeit in den Mittelpunkt der Politikgestaltung gestellt werde. Deshalb sollten nun alle
Lénder zur Uberwindung dieser Defizite titig werden bzw. ihren Einsatz ausweiten und verbessern,
denn gesundheitliche Ungleichgewichte seien ein Gradmesser flir das Funktionieren der Gesellschaft
insgesamt. Bei der Inangriffnahme der sozialen Determinanten von Gesundheit herrsche dringender
Handlungsbedarf, insbesondere in dem aktuellen Kontext der Sparmafinahmen infolge der globalen
Wirtschafts- und Finanzkrise.
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Prof. Ilona Kickbusch, Leiterin des Global Health Programme am Graduate Institute of International
and Development Studies in Genf, sagte in Bezug auf die unter ihrer Leitung erstellte Studie mit dem
Titel Politikgestaltung und Steuerung fur mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert, dass grundlegende
Veranderungen in der Gesellschaft, wie die Globalisierung, die europdische Integration, die wachsen-
de Macht der Markte, die Finanzkrise und der Einfluss der Zivilgesellschaft, gesundheitspolitische
Entscheidungsprozesse immer komplexer machten. Von den Gesundheitssystemen wiirden bei unver-
anderter Ressourcenausstattung immer bessere Leistungen verlangt; gleichzeitig miissten die wesentli-
chen Verkniipfungen zwischen gesundheitlichen und anderen gesellschaftlichen Zielen verstiarkt und
miisse den Erwartungen der Offentlichkeit hinsichtlich mehr Transparenz und Rechenschaftslegung
seitens des Staates entsprochen werden. Dabei miisse nicht nur untersucht werden, in welcher Weise
sich andere Einflussfaktoren auf die Gesundheit auswirkten, sondern auch die Frage, inwiefern Ge-
sundheit die anderen Faktoren beeinflusse. ,,Gesundheit 2020 beruhe auf einem gesamtstaatlichen
und gesamtgesellschaftlichen Ansatz fiir die Gesundheitspolitik. Neben den sozialen Determinanten
von Gesundheit miissten im 21. Jahrhundert unbedingt auch die kommerziellen Determinanten von
Gesundheit reguliert werden, und auch die politischen Determinanten miissten gebiihrend berticksich-
tigt werden. Die Parlamentarier sollten eindringlich dazu aufgefordert werden, eine Katalysatorrolle
im Ubergang von Ideologie zu konkretem Handeln fiir mehr Gesundheit zu {ibernehmen.

Der Leiter des Européischen Observatoriums fiir Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik verwies
auf eine Studie iiber sektoriibergreifende Politikgestaltung und Steuerung fiir Gesundheit in allen Poli-
tikbereichen. In der Européischen Region gebe es ein breites Spektrum von Steuerungsmodellen und
-strukturen. Die Studie habe sich damit befasst, welche verschiedenen Arten von sektoriibergreifenden
Steuerungsstrukturen vorhanden seien, welche Maflnahmen zur Ausarbeitung von Strategien durch
andere Akteure wie Parlamente und Behorden ergriffen werden kdnnten und wie Zivilgesellschaft und
Privatwirtschaft konkret eingebunden werden konnten. Bei der Entwicklung von Konzepten fiir sek-
toriibergreifende Politikgestaltung und Steuerung solle nicht nur darauf geachtet werden, welche
Strukturen vorhanden seien, sondern auch untersucht werden, wie sie genutzt wiirden und welchen
Einfluss sie ausiibten. Auch wenn Kabinettsausschiisse und parlamentarische Ausschiisse durchaus
eine positive Rolle spielen konnten, so befassten sich doch nur wenige von ihnen priméir mit Gesund-
heitsfragen. Hier wiirde sich ein Dialog zwischen den Lindern zwecks Austauschs von Erfahrungen
und vorbildlichen Praktiken als duB3erst niitzlich erweisen.

Der Leiter der Abteilung Gesundheit bei der OECD, Mark Pearson, erklirte, die Lander Europas ver-
wendeten durchschnittlich nur 3% ihrer Gesundheitsausgaben auf die Krankheitspréavention. Die Poli-
tik miisse davon iiberzeugt werden, dass ein Mangel an Investitionen in die Pridvention einer Ver-
schwendung offentlicher Gelder gleichkomme. Es gelte daher zu unterstreichen, dass bestimmte Pra-
ventionsmethoden, wie etwa Tabakbesteuerung, die Begiinstigung rauchfreier Umfelder und ein Ver-
bot von Tabakwerbung, nicht nur kosteneffektiv seien, sondern sogar kostensparend wirkten. Andere
Methoden, wie die Durchsetzung von Gesetzen gegen Alkohol am Steuer, die Senkung des Gehalts an
Salz und gesittigten Fettsduren in verarbeiteten Lebensmitteln oder die Regulierung der Lebensmit-
telwerbung fiir Kinder, konnten langfristig erhebliche Kostenersparnisse einbringen, zumal die daraus
resultierenden gesundheitlichen Verbesserungen sich unmittelbar positiv auf die Produktivitdt der be-
rufstitigen Bevolkerung auswirkten. Generell miisse eine Verlagerung von der kurativen Versorgung
hin zur Pravention angestrebt werden.
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Der kommissarische Leiter des Biiros in Barcelona mit Zustiandigkeit fiir die Starkung der Gesund-
heitssysteme erklirte, jedes Land in der Européischen Region sei von der Wirtschafts- und Finanzkrise
auf unterschiedliche Weise betroffen, doch seien die Auswirkungen im westlichen Teil der Region am
gravierendsten. Die am stérksten betroffenen Lander priiften die Einfiihrung strenger Sparmafnahmen
fiir eine Dauer von bis zu vier Jahren. Dort, wo es zu echten Einschnitten in Gesundheitsetats komme,
seien nicht nur entsprechende Ausgabenkiirzungen erforderlich, sondern auch Einsparungen durch
Erhohung der Effizienz; gleichzeitig gelte es jedoch auch die Werte zu bewahren, an denen den Mit-
gliedstaaten gelegen sei, ohne Kosten auf die Patienten abzuwélzen. Eine Reihe von Lindern hétten
versucht, durch Einfiihrung sog. ,,Stindensteuern” Einnahmen fiir das Gesundheitswesen zu erzielen,
andere hitten angesichts der Krise die allgemeine Versorgung mit Gesundheitsleistungen gestarkt.
Generell sei es wiinschenswert, das Gesamtbild zu betrachten; direkte Ausgaben fiir Krankenh&user
stellten oftmals eine Fehlinvestition dar.

Der Leitende Wissenschaftler und Reprisentant der WHO bei der EU gab einen Uberblick iiber eine
von ihm durchgefiihrte Bewertung samtlicher Resolutionen, Erkldrungen und rechtsverbindlichen Do-
kumente zu Sachthemen, die in der Européischen Region der WHO zwischen 1990 und 2010 ange-
nommen worden seien. Wéhrend dieses Zeitraums habe das Thema Partnerschaften zu den von den
Mitgliedstaaten am meisten genannten gehort und sei in 73% der untersuchten Dokumente thematisiert
worden. Die grofle Zahl der von den Lindern eingegangenen Verpflichtungen auf der regionalen und
globalen Ebene habe zu einem betrachtlichen Mal3 an Doppelarbeit gefiihrt und eine Evaluation ihrer
Wirkung deutlich erschwert. ,,Gesundheit 2020 stelle einen neuen Rahmen fiir die Einbeziehung ein-
schldgiger Sachfragen in die Politikgestaltung dar. Seine Analyse konne als ein niitzliches Instrument
fiir ein Nachdenken {iber bestimmte Steuerungsmechanismen in den Landern der Europdischen Region
der WHO genutzt werden.

Der Leiter der Grundsatz- und Querschnittsprogramme und Sonderprojekte der Regionaldirektorin
sagte, ,,Gesundheit 2020 sei auf der Grundlage einer Vielzahl von Erkenntnissen ausgearbeitet wor-
den, die ihrerseits auch fiir die Untersuchungen iiber die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 herange-
zogen wiirden. Diese Erkenntnisse wiirden zusammen mit zweckdienlichen Informationen iiber Gege-
benheiten in den Lindern fiir die Entwicklung von Schulungspaketen herangezogen und auch in die
Diskussionen im Zuge des Umsetzungsprozesses einflieBen.

Zwei Mitgliedstaaten richteten Fragen an die Expertenrunde. Ein Delegierter fragte, in welchen Berei-
chen Kiirzungen an den Gesundheitsausgaben vorgenommen werden kénnten; der andere wollte wis-
sen, wie proaktive Konzepte fiir die Organisation des Gesundheitswesens gefordert werden konnten,
anstatt auf eine riickwirkende Anwendung von Erkenntnissen fiir die Politikgestaltung zu setzen, wie
dies im Gesundheitswesen offenbar meist der Fall sei. Er warnte auch davor, bei einer Verlagerung in
Richtung Pravention gesellschaftliche Wertvorstellungen wie die Pflege dlterer Menschen aufzugeben.

Die Podiumsteilnehmer antworteten, die Bereiche, in denen Einsparungen erzielt werden konnten, sei-
en aufgrund der ungleich gelagerten Effizienzdefizite in der Gesundheitsversorgung von Land zu Land
sehr unterschiedlich. Gesamtgesellschaftliche Konzepte beriicksichtigten gesellschaftliche Werte und
sollten daher gefordert werden. Es miisse verstirkt in vorwartsgewandte Mikrosimulationsmodelle fiir
das Gesundheitswesen investiert werden, um eine proaktive Planung zu férdern, wie sie haufig in an-
deren Bereichen erfolge. Auch Wissensvermittlung spiele eine wesentliche Rolle: durch Verbreitung
von Evidenz und vorbildlichen Praktiken zum allseitigen Nutzen.
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Die Generaldirektorin erklérte, das Gesundheitswesen habe allzu lange abgekapselt von anderen Be-
reichen agiert. Die WHO miisse entscheidend dazu beitragen, die Zusammenarbeit mit maB3geblichen
Partnern zu férdern und Grundsatzpapiere fiir die Gesundheitsminister zu erstellen, die diesen als Ar-
gumentationshilfe auf der gesamtstaatlichen Ebene dienen konnten. Dariiber hinaus miisse auch ange-
strebt werden, andere mallgebliche Akteure mit der Frage zu konfrontieren, wie die Gesellschaft in
ihrer Gesamtheit eine Anderung der Einstellungen zu politischen MaBnahmen bewirken konne. Poli-
tikgestaltung und Steuerung fiir mehr Gesundheit sei ein bedeutendes Thema, das im Kontext der
WHO-Reform behandelt werden miisse.

Diskussion Uber , Gesundheit 2020

Die Regionaldirektorin schilderte den Entstehungsprozess von ,,Gesundheit 2020, der mit der Samm-
lung von Erkenntnissen in Konsultationen mit Hunderten von Experten aus einem breiten fachlichen
Spektrum begann, sich mit der Dokumentation von Erfahrungen der Politikgestalter und Fiirsprecher
der o6ffentlichen Gesundheit fortsetzte und in eine kollegiale Begutachtung durch Tausende von Akteu-
ren zur Sicherung der Relevanz in verschiedenen Kontexten und Systemen miindete. Das Dokument
sei bestimmt fiir Gesundheitsminister, denen es neue Fiihrungsaufgaben und -mdglichkeiten aufzeige,
fiir Regierungschefs, denen es wirtschaftliche Argumente fiir Investitionen in Gesundheit an die Hand
gebe, fiir Gesundheitsfachleute, denen es integrative Strategien und Interventionen zur Bewiltigung
der groBen gesundheitspolitischen Herausforderungen in der Region, zur Verkniipfung klinischer In-
terventionen mit Chancengleichheit und den sozialen Determinanten von Gesundheit sowie zur Stér-
kung der Gesundheitssysteme vorzeichne, fiir Partnerorganisationen, die fir die gleichen gemeinsa-
men Werte eintriten und fiir die Zivilgesellschaft, deren Biirger, Verbraucher und Patienten es zu pati-
entenzentrierter Versorgung befdhige. Die WHO werde die Annahme und Anpassung von Ansétzen
der Lander im Geiste von ,,Gesundheit 2020 unterstiitzen. Sie bitte im Gegenzug um die Unterstiit-
zung der Lander fiir ,,Gesundheit 2020“ und sehe der Zusammenarbeit mit ihnen fiir eine gesiindere
Européische Region erwartungsvoll entgegen.

Der Leiter der Grundsatz- und Querschnittsprogramme und Sonderprojekte der Regionaldirektorin
sagte, das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 sei darauf angelegt, eine praktische Basis fiir die fiih-
renden Kopfe jedes Landes zu schaffen, Anwilte der Gesundheit ihrer Nationen zu werden und weite-
re Sektoren und Partner hierfiir einzubinden. Die ausgedehnte Konsultation habe die Grundlage fiir das
Rahmenkonzept geschaffen und die Diskussionen hitten zu einem gemeinsamen Verstdndnis neuer
Konzepte und ihrer Umsetzung in die Praxis gefiihrt. Durch das Dokument werde anerkannt, dass die
Lander sich in unterschiedlichen Ausgangslagen befinden; daher betone es die zentralen Prinzipien
und Konzepte und zeige, was funktioniere und welche Kapazititen fiir die jeweiligen Ansétze erfor-
derlich seien. In Rahmenkonzept und Strategie seien hierfiir alle verfligbaren Erkenntnisse zusammen-
getragen und die Zusammenhénge in ihrer integrierten Gesamtheit gezeigt worden. Ein breites Spekt-
rum von Akteuren, das von Regierungschefs bis zu nichtstaatlichen Organisationen, Biirgermeistern
und Gouverneuren reiche, solle hieraus Nutzen ziehen konnen. Verdnderungen und Erneuerungen in
den Fiithrungskonzepten des Gesundheitsbereichs wiirden hierdurch legitimiert. Eine der groften Stér-
ken von Rahmenkonzept und Strategie sei, dass hier gezeigt wiirde, wie die neuen Konzepte erfolg-
reich umgesetzt werden konnten. Verfahren zur Weiterentwicklung der Kapazititen und der Anleitun-
gen wiirden in ,,Kernpaketen® angeregt, iiber die eine neue interaktive Website weitere Auskunft gebe.
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Ein Vertreter des SCRC sagte, der Stindige Ausschuss habe insbesondere die stark partizipatorische
Herangehensweise an den Entwurf von ,,Gesundheit 2020 begriilt, durch die bedarfsgerecht und sen-
sibel auf die Riickmeldungen der Mitgliedstaaten und Partner in der gesamten Europédischen Region
eingegangen worden sei. Beide Dokumente seien tatsidchlich das Ergebnis einer gemeinsamen An-
strengung. ,,Gesundheit 2020 appelliere wirklich an viele Akteure. Hier wiirde nichts vorgeschrieben,
sondern es wiirden fiir alle Mitgliedstaaten in der Region Hilfen und Anregungen angeboten. Der SCRC
unterstiitze beide Dokumente und den sie begleitenden Resolutionsentwurf von ganzem Herzen.

In der sich anschlieBenden Diskussion ergriffen Vertreter aus 30 Mitgliedstaaten das Wort und driick-
ten ihre Unterstiitzung fiir ,,Gesundheit 2020* und Wertschitzung fiir die Fiihrungsrolle der WHO in
dem Unterfangen aus. Alle begriiiten das Grundsatzdokument, dessen Entstehungsprozess (der auf
partizipatorische Weise allen Mitgliedstaaten Beitrdge ermoglicht habe), dessen Qualitdt und dessen
Niitzlichkeit fiir die Arbeit im eigenen Land. Viele Mitgliedstaaten berichteten davon, dass sie ihre
Gesundheitspldne der kommenden Jahre bereits an fritheren Entwiirfen des Rahmenkonzepts ,,Ge-
sundheit 2020 orientiert hitten. Das Rahmenkonzept sei von signifikantem Wert fiir die Arbeit im
Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, in den Ministerien, Gemeinschaften, akademischen Institutionen,
Stadten und Gemeinden, zwischenstaatlichen Organisationen und in der Zivilgesellschaft. Eine Dele-
gierte sagte, sie freue sich darauf, das Konzept fiir die Einfilhrung eines neuen Teams im Gesund-
heitsministerium ihres Landes in den Stellenwert und Beitrag der 6ffentlichen Gesundheit fiir die Re-
gierung unter dem Aspekt des Wirtschaftswachstums zu nutzen. Alle Redner begriiiten die Evidenz-
grundlage von Rahmenkonzept und Strategie sowie die prisentierten neuen Ansitze (die ein gesamt-
staatliches und gesamtgesellschaftliches Vorgehen vorsidhen). Eine Reihe von Delegierten wiesen dar-
auf hin, es bestehe nicht unbedingt ein linearer Zusammenhang zwischen Gesundheitsausgaben und
gesundheitlichen Resultaten; vielmehr kdnnten manchmal schon relativ geringe Investitionen in Ge-
sundheitsforderung und Krankheitspriavention zu erheblichen gesundheitlichen Zugewinnen fiihren.
Im Namen des Siidosteuropdischen Gesundheitsnetzwerks wurde die Tatsache begriifit dass das Do-
kument eher einen Schirm iiber Strategien spanne, statt wie frither konkrete Gesundheitsthemen anzu-
gehen, und dass dieses Modell in Zukunft zur Verkniipfung anderer Konzepte und Strategien der Re-
gion genutzt werden konnte. Als Beispiel konnten die beiden anderen Strategien dienen, die das Regi-
onalkomitee gerade diskutiere, ndmlich die zum Thema 6ffentliche Gesundheit und die zum gesunden
Altern. ,,Gesundheit 2020 ergénze auch die Verpflichtung von Banja Luka, die in Bosnien und Her-
zegowina 2011 eingegangen worden sei.

In einer Wortmeldung wurde gesagt, dass ,,Gesundheit 2020 dem Thema Chancengleichheit und der
Notwendigkeit sektoriibergreifenden Handelns weiter einen Platz auf der Tagesordnung sichere und
dass dies in Zeiten wirtschaftlicher Rezession und den sie begleitenden Gesundheitsrisiken sehr wich-
tig sei. In einem anderen Beitrag wurde der Nachdruck auf die sektoriibergreifende Arbeit gelobt, doch
zugleich auf die unterschiedlichen Aufgaben von demokratisch gewahlten Organen und 6ffentlicher
Verwaltung einerseits und anderen Akteuren andererseits sowie auf die im Vergleich zum Hinter-
grundpapier breiter angelegte europdische Praxis und Auffassung in Bezug auf Gesundheit in allen
Politikbereichen hingewiesen. AuBBerdem wurde die WHO dazu aufgefordert, ihre bedeutende Rolle
fiir die normative Arbeit und die Schaffung von Standards sowie das Angebot fachlichen Rats, insbe-
sondere in Bezug auf die Finanzierung von Gesundheitssystemen, weiterhin wahrzunehmen. Die
WHO solle die Gesundheitsbehorden durch das Aufzeigen von Optionen und durch Orientierungshil-
fen fiir die Fiihrungsarbeit sowie durch die Nennung der bestehenden Beispiele ressortiibergreifen-
der Ausschiisse unterstiitzen. Zu diesen Optionen und Orientierungshilfen miissten alle vorhandenen



24 BERICHT UBER DIE ZWEIUNDSECHZIGSTE TAGUNG

Bemiihungen und Werkzeuge zéhlen, deren vollstindige Umsetzung vorrangig gesichert werden solle,
wie etwa das Tabakrahmeniibereinkommen und die Erkldrung von Parma tiber Umwelt und Gesundheit.

Ein Delegierter, der im Namen der Europédischen Union und ihrer Mitgliedstaaten das Wort ergriff,
duBerte Genugtuung iiber Synergien des Rahmenkonzepts ,,Gesundheit 2020 mit dem Européischen
Aktionsplan zur Stirkung der Kapazitidten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit so-
wie mit mafigeblichen Konzepten und Strategien der EU. Andere Delegierte wiederholten die Not-
wendigkeit, die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 mit der Reform der WHO abzustimmen, Uber-
schneidungen in der Arbeit zu vermeiden und auch die regionalen und globalen Prozesse aneinander
anzupassen.

Eine Delegierte duflert sich skeptisch in Bezug auf den Begriff des Wohlbefindens. Es sei schwierig,
»Wohlbefinden* und dessen Abhéngigkeit von 6konomischen und historischen Faktoren objektiv zu
definieren. Seine Bewertung unterliege dem Risiko von Messfehlern und Fehldeutungen und dies er-
schwere ldnderiibergreifende Vergleiche. Sie vertrat auch die Ansicht, dass die Indikatoren objektiv
und dadurch hinreichend prézise sein sollten. AuBBerdem solle die Auswertung von ,,Gesundheit 2020
auf bestehenden Indikatoren und Beobachtungsverfahren beruhen und im bestehenden finanziellen
Rahmen erfolgen. Die Ergebnisse einer solchen Auswertung konnten dann der Aktualisierung der Er-
kenntnisse und der Wissensgrundlage zur besseren Umsetzung von ,,Gesundheit 2020 dienen.

Ein Mitgliedstaat schlug eine Anderung am Resolutionsentwurf im Absatz 2 des Beschlussteils vor.
Im Namen des Stidosteuropédischen Gesundheitsnetzwerks wurde die Hinzufiigung eines neuen Unter-
absatzes zwischen den Absétzen 6 b) und 6 c) angeregt. Ein weiterer Vertreter kiindigte im Namen der
Europiischen Union und ihrer Mitgliedstaaten an, dem Sekretariat eine Reihe von Anderungsvor-
schldgen am Resolutionsentwurf schriftlich zu {ibermitteln.

Matthias Groote, der Vorsitzende des Ausschusses fiir Umweltfragen, Volksgesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (ENVI) des Europédischen Parlaments richtete per Video eine GruBlbotschaft an die
Tagungsteilnehmer. Er begriiite ,,Gesundheit 2020 und verglich das Rahmenkonzept mit dem EU-
Programm: ,,Gesundheit fiir Wachstum® (2014-2020). Das Programm bezwecke nachhaltige Gesund-
heit durch gesunde Erndhrung sowie das Vorgehen gegen eine sitzende Lebensweise, die Maximie-
rung des gesellschaftlichen Mitwirkens élterer Menschen, den Abbau grenziiberschreitender Gesund-
heitsgefahren und den Ausbau der Pharmakovigilanz. Dieses Programm passe synergetisch zu ,,Ge-
sundheit 2020 und er sehe der Zusammenarbeit mit dem Regionalbiiro erwartungsvoll entgegen.

Die Regionaldirektorin begriifite, dass sich ,,Gesundheit 2020 schon in der Entstehungsphase auf die
gesundheitspolitische Entwicklung auf nationaler Ebene auszuwirken begonnen habe. Sie sicherte al-
len Mitgliedstaaten zu, dass das Regionalbiiro sie bei ihren Bemiithungen zur Umsetzung des Rahmen-
konzepts mit voller Kraft unterstiitzen werde. Die Definitionshoheit der Lander iiber ,,Gesundheit
2020* sei entscheidend, sie sei schon im partizipatorischen Entwurfsverfahren geférdert worden und
miisse durch politische Entschlossenheit und Fithrungsstérke auch in der Umsetzung erhalten bleiben.
Sie erkannte die Notwendigkeit an, ,,Gesundheit 2020 nicht nur mit anderen regionalen Initiativen,
sondern auch mit den globalen Prozessen im Allgemeinen und mit der Reform der WHO im Besonde-
ren abzustimmen.

Die im Rahmen des SEEHN abgegebene Stellungnahme zur notwendigen Abstimmung von WHO-
Strategien und Aktionsplanen mit ,,Gesundheit 2020 sei besonders relevant und lie sie daran denken,
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dass das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 ein lebendiges Dokument sein solle. In Beantwortung
der gegen den Begriff des Wohlbefindens geduflerten Bedenken erinnerte sie daran, dass Wohlbefin-
den in der Definition von Gesundheit der Satzung der WHO enthalten sei. Eine weitere Verfeinerung
der Definition von Wohlbefinden sei erforderlich, kénne aber nur auf Anweisung der Mitgliedstaaten
und in einem partizipatorischen Konsultationsprozess erfolgen. Auch wenn die WHO die Gesund-
heitsbehorden bereits zur Zusammenarbeit mit anderen Sektoren ermutige, so seien groflere Anstren-
gungen zur Forderung der Zusammenarbeit mit dem Bildungssektor erforderlich, da sich gerade Inves-
titionen in die frithkindliche Entwicklung wirklich lohnten. Die Gesundheitsminister sollten in dieser
Hinsicht eine fithrende Rolle einnehmen. Zum Abschluss erdffnete die Regionaldirektorin die neue
Website fiir ,,Gesundheit 2020,

Im Namen des Europédisches Herznetzes, der Europdischen Allianz fiir 6ffentliche Gesundheit, des
Européischen Verbands fiir 6ffentliche Gesundheit, der European Respiratory Society, der Internatio-
nalen Allianz der Patientenorganisationen, des Internationalen Epilepsiebiiros, dem Sténdigen Aus-
schuss der europiischen Arzte, der Thalassaemia International Federation, der Weltvereinigung fiir
physikalische Therapeutik, dem Weltverband fiir medizinische Ausbildung und dem Weltverband der
Ergotherapeutlnnen wurden Erklarungen abgegeben.

Das Regionalkomitee behandelte den Resolutionsentwurf aus Dokument EUR/RC62/Conf.Doc./8
Rev.1. Im Namen der Europiischen Union und deren Mitgliedstaaten wurden zwei weitere Anderun-
gen vorgeschlagen. Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/R4.

Reform der WHO

(EUR/RC62/14, EUR/RC62/16, EUR/RC62/16 Add.1,
EUR/RC62/17, EUR/RC62/18,
EUR/RC62/Conf.Doc./10)

Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm 2014-2019

Der Beigeordnete Generaldirektor fiir Allgemeines Management stellte den jiingsten Entwurf des
Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms (GPW12) vor. Da die Mitgliedstaaten mehr Konsultation
und Partizipation in der Erarbeitung des GPW12 und des Programmhaushalts der Organisation gefor-
dert hitten, habe im Februar 2012 im WHO-Hauptbiiro in Genf eine Konsultationstagung stattgefun-
den, auf der Einigkeit tiber fiinf (plus eine) Kategorien und fiinf Kriterien fiir die Festlegung der Prio-
rititen und Programme der WHO erzielt worden sei. Eine erste Skizze des GPW12 sei auf der 65.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2012 erortert worden. Ein zweiter Entwurf des GPW12 und ein
erster Entwurf des Programmbhaushaltsentwurfs fiir 2014-2015 wiirden derzeit auf den Tagungen der
Regionalkomitees erortert und beide Dokumente wiirden danach fiir die Vorlage vor PBAC und Exe-
kutivrat im Januar 2013 und der 66. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2013 {iberarbeitet.

Anders als im aktuellen GPW11 fir den Zeitraum 2006-2015, in dem den Priorititen der WHO nur
relativ wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden sei, stelle das GPW12 einen strategischen Rahmen



26 BERICHT UBER DIE ZWEIUNDSECHZIGSTE TAGUNG

auf, der sich auf die direkte Verkniipfung zwischen der Arbeit der WHO und die sich daraus ergeben-
den Folgen fiir die 6ffentliche Gesundheit konzentriere und dadurch deutlicher den Ertrag der Investi-
tionen in die Organisation zeige. Das erste Kapitel im GPW12 diene der Beschreibung des Umfeldes
in Form der politischen, 6konomischen, sozialen und 6kologischen Realitidten und der sich wandeln-
den Agenda und Situation fiir die globale Gesundheit. Im zweiten Kapitel werde die Rolle der WHO
durch eine Kombination bestindiger Grundsitze, Werte und Ansitze und der strategischen Antwort
auf das sich wandelnde Umfeld dargestellt. Im dritten Kapitel wiirden 26 Prioritéten fiir den Zeitraum
2014-2019 bestimmt, indem die Kriterien fiir die Priorititensetzung innerhalb der jeweiligen Fachka-
tegorie angewandt wiirden, und es werde kurz auf die Rolle der WHO in jedem Prioritdtenbereich ein-
gegangen. Das vierte Kapitel sei eine Beschreibung der Aktivititen in den Programmkategorien, die
zum Erreichen der Ergebnisse der Reform von Fiihrungs- und Leitungsstruktur der WHO beitriigen.
Im fiinften Kapitel werde durch eine klare Kausalkette fiir die Ergebnisse gezeigt, wie Investitionen in
die WHO die Gesundheit der Menschen verbesserten, indem Beitrdge und Aktivitdten mit Leistungen,
Ergebnissen und Auswirkungen verkniipft wiirden. Das Sekretariat trage alleine die Verantwortung fiir
die drei ersten Aspekte, wiahrend es sie fiir die beiden letztgenannten Aspekte mit den Mitgliedstaaten
und Partnern teile. GPW12 umfasse Ergebnisse und Auswirkungen, wéhrend der Programmbhaushalts-
entwurf auf Leistungen konzentriert sei. Beitrdge und Aktivitdten wiirden im Rahmen der operativen
Planung der Organisation definiert. Ein sechstes und abschlieBendes Kapitel zu den Ressourcen werde
an den néchsten Entwurf des GPW12 angehingt.

In der sich anschlieBenden Aussprache dankten die Mitgliedstaaten dem Sekretariat und allen an der
Erstellung der Dokumente zur Reform der WHO beteiligten Parteien. Alle Mitgliedstaaten seien an
der Gegenleistung fiir ihr Geld interessiert, sodass diese Perspektive nicht nur ,,Gesundheit 2020,
sondern auch das GPW12 und den Programmhaushaltsentwurf 2014-2015 priagen solle. Die Aktiviti-
ten der WHO sollten letztlich dem Aufbau der Gesundheitssysteme und -kapazititen der Mitgliedstaa-
ten dienen, insbesondere in Bezug auf Katastrophenschutz, epidemiologische Uberwachung und Ge-
genmallinahmen. Weitere Prioritdten seien Querschnittsthemen wie die sozialen Determinanten von
Gesundheit und gesundheitliche Benachteiligungen. In beiden Dokumenten miisse eine klare Rollen-
und Aufgabenverteilung zwischen den drei Ebenen der Organisation (Hauptbiiro, Regionalbiiro und
Lénderbetrieb) noch deutlicher herausgearbeitet werden.

Mehrere Delegierte waren der Uberzeugung, dass die fiinf Kategorien fiir die Fachprogramme einen
geeigneten Rahmen fiir das GPW12 boéten und begriiiten den ergebnisorientierten Ansatz. Allerdings
waren sie der Ansicht, dass die 26 vorgeschlagenen Prioritdten den langjéhrigen bzw. jetzigen Ar-
beitsweisen entspriachen und daher keine strategische Neuausrichtung fiir die Organisation mit sich
brachten. Weitere Informationen zur Begriindung der Auswahl dieser Priorititen seien erforderlich. Ja,
man solle sich bemiihen, ihre Zahl zu verringern, indem man untersuche, warum die frither gesteckten
Ziele nicht erreicht wurden, ob die Aktivitdten noch relevant seien bzw. von anderen Akteuren besser
durchgefiihrt werden konnten und welche Aktivitdten strategisch so wichtig seien, dass sie unter allen
Umstidnden von der WHO ausgefiihrt werden miissten.

Das Fehlen von Budgetzahlen erschwere es den Landern, der Bitte der Weltgesundheitsversammlung
in Bezug auf die Setzung von Priorititen nachzukommen. Einer Wortmeldung zufolge kénne die Ab-
grenzung des Arbeitsbereichs der WHO nicht auf der Ebene von Kategorien und Priorititen im
GPW12, sondern nur auf der Ebene konkreter Aktivititen erfolgen. Es wurden auch Zweifel gedullert,
ob sich die 194 Mitgliedstaaten der WHO auf Prioritdten in einer Prizision einigen kdnnten, wie sie
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fiir das GPW12 und den Programmhaushaltsentwurf erforderlich seien. Der Impuls fiir diese schwieri-
gen Entscheidungen miisse von der Generaldirektorin und einem reformwilligen Sekretariat kommen.
Nach ihrer Wiederwahl sei der Generaldirektorin der klare Auftrag erteilt worden festzustellen, welche
Prioritéten aus welchen Griinden gesetzt wiirden, welche Organisationsebene am besten eine bestimm-
te Aufgabe erfiillen konne und welches Budget zur Durchfiihrung derselben erforderlich sei.

Dagegen wurde eingewandt, dass die wichtigste Herausforderung immer noch darin liege zu sichern,
dass die Priorititen demokratisch durch die leitenden Organe festgelegt wiirden und dass nur die
Weltgesundheitsversammlung dies durch eine Entscheidung iiber das GPW und den Programmhaus-
halt tun konne. Die entsprechend gefundenen Prioritidten miissten dann angemessen finanziert werden.
Die aktuellen Haushaltsverfahren seien veraltet: Sie seien fiir eine Organisation entworfen worden, die
iiber ein kleineres, aber flexibleres Budget verfligt hitte, wogegen derzeit ein Grofiteil der Mittel
zweckgebunden sei. Ein neues Finanzierungsmodell und Haushaltsverfahren miisse von Transparenz,
Demokratie und Vorhersehbarkeit gepréigt sein. Eine Herangehensweise konne sein, die ordentlichen
Beitrdge vollkommen von ihrer Zweckbindung zu befreien. Eine andere wire die Schaffung eines Fi-
nanzierungsdialogs mit den Mitgliedstaaten unmittelbar im Anschluss an die Entscheidung der Welt-
gesundheitsversammlung {iber einen neuen Programmhaushalt, damit die Priorititen gemifl den von
den Mitgliedstaaten getroffenen Vereinbarungen finanziert wiirden. Das Ergebnis des Finanzierungs-
dialogs konne dem PBAC und dem Exekutivrat vorgelegt werden, damit die Regionaldirektorin sich
anschlieflend fiir die Mobilisierung von Ressourcen zur SchlieBung der verbleibenden Haushaltsliicken
einsetze (eine dezentralisierte Ressourcenbeschaffung diene nicht der Transparenz).

Ein Delegierter sagte im Namen der EU und ihrer Mitgliedstaaten, dass man einen Resolutionsentwurf
zu diesem Punkt an das Sekretariat gegeben habe, mit der Bitte um Verteilung an das Regionalkomitee
zu dessen weiterer Behandlung.

In seiner Antwort auf die Beitrdge der Delegierten fiihrte der Beigeordnete Generaldirektor fiir Allge-
meines Management aus, dass einzelne Aktivitéten fiir jeden der 26 prioritiren Bereiche im GPW12
herausgegriffen worden seien, dass es jedoch nicht die Absicht des Sekretariats sei, jeden Bereich um-
fassend auf diese Weise darzustellen. Eine Arbeitsgruppe sei gerade mit der Frage der Aufgabenvertei-
lung zwischen den drei Ebenen der Organisation fiir jede Leistungsgruppe befasst.

Die Generaldirektorin stimmte zu, dass Kapazitdtsaufbau eine wichtige Aufgabe der Organisation sei,
doch warnte sie vor einer durch den Anbieter selbst erzeugten Nachfrage: die Lander sollten in der
Lage sein, sich von den Maflnahmen zum Kapazititsaufbau zu emanzipieren. Es sei zwar richtig, dass
26 Priorititen zu viele seien, doch habe die Weltgesundheitsversammlung sie gebilligt: Vielleicht sei
es notwendig, Prioritdten nach einer angemessenen Zeit von etwa sechs Jahren wieder hinter dem Ho-
rizont verschwinden zu lassen. In Bezug auf Finanzierungsmechanismen kdnne es sinnvoll sein, den
Mitgliedstaaten multilaterale Gespriche anzubieten, damit einige von ihnen gegebenenfalls eine Um-
schichtung ihrer Beitrdge auf andere Priorititen in Erwédgung ziehen, falls ein bestimmter Bereich
iiberfinanziert sei. In jedem Falle kdnne sie bestdtigen, dass ihre nichsten Schritte zur Erarbeitung des
GPWI12 und des Programmhaushaltsentwurfs 2014-2015 nach den Tagungen aller Regionalkomitees
des Jahres 2012 darin bestehen wiirden, unter Beriicksichtigung der durch die Mitgliedstaaten auf die-
sen Tagungen gedullerten Ansichten zu benennen, welche Aktivitidten auf welcher Ebene ausgefiihrt
werden miissten, und dann im Januar 2013 iiberarbeitete Fassungen der Dokumente (mit Teilhaushal-
ten) dem PBAC und dem Exekutivrat vorzulegen.
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Im Namen der Internationalen Foderation der Medizinstudentenverbande und des Medicus Mundi In-
ternational Network wurden Erkldrungen abgegeben.

Programmhaushaltsentwurf 2014-2015 — Die Perspektive der Europdischen
Region

Der Beigeordnete Generaldirektor fiir allgemeines Management erklérte, der Programmbhaushalt sei
der zweijahrliche Ausdruck des GPW, in dem die vom Sekretariat vorgeschlagenen Produkte fiir jeden
vorrangigen Bereich konkretisiert wiirden. Diese Produkte seien erwartete Ergebnisse, fiir die das Sek-
retariat die erforderlichen Mittel erhalte und vollstindig verantwortlich sei. Wenn eine Ergebniskette
fiir jeden Tétigkeitsbereich festgelegt sei, konne der Etat entsprechend angepasst werden. Das Produkt
werde festgelegt, dann werde iiber die Arbeitsteilung (Hauptbiiro, Regionalbiiro oder Landerbiiros)
entschieden, worauf eine Kostenkalkulation erfolge, und erst dann wiirden Mittel zugeteilt. In Erman-
gelung von Haushaltszahlen (da es noch keine Kostenkalkulation gebe) enthalte der Programmhaus-
haltsentwurf 2014-2015 einen Uberblick dariiber, wie der Haushalt 2010-2011 verwendet worden sei
und wie die Mittel im gegenwirtigen Zweijahreszeitraum verwendet wiirden. Eine iiberarbeitete Fas-
sung des Programmhaushaltsentwurfs 2014-2015, bei der die Kostenkalkulation fiir die Produkte be-
riicksichtigt sei, werde dem PBAC und dem Exekutivrat im Januar 2013 vorgelegt.

Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen stellte das Dokument mit der Perspektive des
WHO-Regionalbiiros fiir Europa zum Programmhaushalt 2014-2015 (EUR/RC62/16 Add.1) vor. In
dem Dokument wiirden Zielvorgaben und Produkte fiir die Europédische Region festgelegt, die nach
der Verabschiedung des Programmhaushalts 2014-2015 durch die Weltgesundheitsversammlung wei-
ter konkretisiert wiirden. Zwischen dem Regionalkomitee und dem Sekretariat des Regionalbiiros fiir
Europa werde gewissermalen ein ,,Vertrag“ geschlossen, in dem die geplanten Aktivitéten festgelegt
und die notwendigen Finanzmittel konkretisiert wiirden. Die Europdische Region sei eine Vorreiterin
in Bezug auf die Verwendung von Produkten (outputs) und Resultaten (outcomes); flir den Zeitraum
2012-2013 habe sie bereits insgesamt 27 zentrale vorrangige Resultate und 57 andere vorrangige Re-
sultate festgelegt. Eine Bestandsaufnahme des Inventars der erwarteten Resultate sei derzeit im Gange,
und fiir den Zeitraum 2014-2015 werde eine Verdnderung um 20% erwartet. In dem Dokument werde
auch das Geschiftsmodell untersucht, in dem das Regionalbiiro operiere, und es werde der relative
Vorteil des Regionalbiiros herausgearbeitet.

Da der globale Programmhaushaltsentwurf bisher noch keine Haushaltszahlen enthalte, wiirden in dem
Dokument iiber die Perspektive des Regionalbiiros zwei Kosten-Szenarien préasentiert, von denen eines
dieselbe Mittelzuteilung zugrunde lege wie fiir den Zeitraum 2012-2013 (221 Mio. US-$), und das
andere eine hohere Zuteilung (240 Mio. US-$). Beide Szenarien seien rein hypothetisch und sollten
lediglich demonstrieren, wie in einer endlichen Haushaltsumgebung Mittel verteilt wiirden. Zur Wie-
derherstellung des Gleichgewichts zwischen Personalkosten und Aktivititen werde eine Neuzuord-
nung der Personalkosten vorgenommen. Wiahrend die globale Finanzsituation der Organisation stabil
sei und die fiir den gegenwirtigen Zweijahreszeitraum benétigten 4 Mrd. US-$ wohl aufgebracht wer-
den konnten, so sei die finanzielle Situation des Regionalbiiros weit weniger rosig. Derzeit verfiige das
Regionalbiiro iiber 12 Mio. US-$ weniger zur Umsetzung des Programms fiir 2012-2013 als zum glei-
chen Zeitpunkt im vorangegangenen Zweijahreszeitraum. Von den gesamten Haushaltsmitteln des
Regionalbiiros entfielen 61% auf freiwillige Beitrdge, von denen rund zwei Drittel direkt vom Regio-
nalbiiro mobilisiert worden seien. Dies bedeute, dass das Regionalbiiro, auch wenn die Mitgliedstaaten
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Finanzmittel an die ,,eine WHO* bereitstellten, dennoch gezwungen sei, sie ein zweites Mal um mehr
Mittel zu bitten. Es werde angenommen, dass der ndchste Programmbhaushalt ,,vorabfinanziert” werde,
d. h. dass die freiwilligen Beitrdge im Voraus zugesagt wiirden, sodass ein zuverldssigeres Bild vom
Umfang der im kommenden Zweijahreszeitraum verfiigbaren Mittel entstehe.

Der Leitende strategische Berater fiir Programm- und Ressourcen-Management fiigte hinzu, in dem
Dokument wiirden die im GPW12 enthaltenen fiinf globalen Kriterien fiir die Prioritdtensetzung auf
die Situation in der Europdischen Region angewandt. In Anhang A werde dargestellt, welchen Bezug
diese Kriterien zu den einzelnen Kategorien aus dem GPW hitten, und in Anhang C wiirden die 84
Resultate des gegenwartigen Inventars mit ihren einzelnen Produkten nach Programmhaushaltsentwurf
2014-2015 verkniipft. Das Dokument enthalte auch einen Uberblick dariiber, wie die Produkte des
Sekretariats sich im Idealfall mit Blick auf die sechs Kategorien aus dem GPW12 entwickeln konnten.

Ein Mitglied des SCRC sagte, der Stindige Ausschuss sei unangenehm iiberrascht worden, dass ihm
ein Programmhaushaltsentwurf ohne Zahlen vorgelegt worden sei. Sie fiigte hinzu, auch wenn sie die
vom Beigeordneten Generalsekretdr abgegebene Erklarung begriifie, so halte sie es dennoch nicht fiir
angemessen, iiber Haushaltspriorititen isoliert von jeglicher Information iiber geplante Zuteilungen
und programmatische Entscheidungen zu diskutieren. Dies gelte vor allem dann, wenn ein konstanter
Haushaltsrahmen geplant sei, in dem Ausgaben in einem Bereich nur auf Kosten anderer Ausgaben
erhoht werden konnten, und wenn die Kosten filir die Produkte stiegen. Der SCRC bedauere es, dass
das Regionalkomitee nicht die Gelegenheit erhalten habe, iiber diese schwierigen Kompromisse zu
diskutieren.

Der SCRC begriile die Perspektive des Regionalbiiros zum Programmhaushalt, da sie das richtige
Mal an Analyse und Detail enthalte und als Orientierungshilfe dienen konne, die den globalen Haus-
halt in dem Kontext der Europédischen Region stelle. Der SCRC stelle fest, dass Fortschritt auf die eine
WHO zu gemacht wiirden und begriile dies, und sehe in diesem Zusammenhang einer weiteren Prii-
fung angemessener Mittelzuweisungen entgegen. Er stimme zu, dass eine Verlagerung von Aufgaben
mit einer entsprechenden Ubertragung von Geldern einhergehen miisse, und sehe der Anwendung die-
ses Grundsatzes mit Erwartung entgegen.

In der anschlieBenden Aussprache begriiften viele Teilnehmer den ergebnisorientierten Ansatz im
neuen Programmbhaushalt, dessen Schwerpunkt auf der durchzufithrenden Arbeit liege, womit die
WHO einen Vorsprung gegeniiber anderen Organisationen habe. Mehrere Delegierte waren der An-
sicht, die finanzielle und haushaltliche Transparenz miisse verbessert und es miisse deutlich erklart
werden, wie die Mittel verwendet und welche Resultate erwartet wiirden. Auch wenn die Mitgliedstaa-
ten sich dariiber einig waren, dass die Ausarbeitung einer neuen Haushaltsstrategie ein zentrales Ele-
ment der WHO-Reform bilde und besonders wichtig fiir die Glaubwiirdigkeit der Organisation sei, so
waren sie doch der Ansicht, es sei schwierig, ohne jegliche Information beziiglich der Kosten iiber den
Programmhaushaltsentwurf zu diskutieren. Sie fragten, welche MaBnahmen das WHO-Hauptbiiro zur
Erstellung von Kostenkalkulationen ergreife. Einige Delegierte wiesen darauf hin, dass die Aktivitdten
und Produkte zu Zeiten einer Finanzkrise priorisiert werden miissten; Business-as-usual sei nicht ak-
zeptabel. Die Reprisentantin eines Mitgliedstaates duflerte Bedenken, dass einige der geplanten Pro-
dukte zu viele Elemente beinhalteten, um in einem Zweijahreszeitraum abgeschlossen zu werden. Sie
stellte auch die Frage, wie die Priorititsstufe dieser Elemente bestimmt werde. Ein anderer Delegierter
bat um Informationen dariiber, wie die WHO-Reform finanziert werde.
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Zahlreiche Delegierte duBerten sich lobend iiber das Dokument mit der Perspektive des Regionalbiiros
zum Programmhaushalt 2014-2015 und bezeichneten die beiden Haushalts-Szenarien als besonders
hilfreich. Es wurde auch darauf hingewiesen, dass selbst bei einem unverinderten Haushalt eine Effi-
zienzsteigerung innerhalb der Organisation erwartet werde. Ein anderer Delegierter wiinschte sich ei-
nen Fahrplan, aus dem der zeitliche Rahmen fiir die Umschichtung der Mittel klar hervorgehe. Zwei
Teilnehmer warnten vor jeglicher Reduzierung des Etats des Regionalbiiros fiir die Bekdmpfung iiber-
tragbarer Krankheiten, da in Zentralasien im Vergleich zu anderen Teilen der Européischen Region
besonders hohe Fallzahlen von HIV/Aids wie auch Tuberkulose zu verzeichnen seien. Mehrere Mit-
gliedstaaten unterstrichen die Bedeutung nicht nur einer Abtretung von Aufgaben an die WHO-
Regionen, sondern auch die der Stirkung der Prasenz der WHO in den Landern.

Der Beigeordnete Generaldirektor fiir Allgemeines Management rdumte ein, dass das Sekretariat erst
zu einem spéten Zeitpunkt erklart habe, warum der Programmhaushaltsentwurf in der dem Regional-
komitee vorgelegten Fassung keine Zahlen enthalte. Sobald die Priorititen und Produkte sowie die
Arbeitsteilung festgelegt seien, miisse ein ,,Realitétstest” in Bezug auf die Personalausstattung durch-
gefiihrt werden. Der Programmbhaushaltsentwurf 2014-2015 miisse Verdanderungen und Umschichtun-
gen in der Organisation signalisieren, um den Reformprozess voranzubringen. Die Informationen zur
Kostenkalkulation wiirden verdffentlicht, sobald sie vorldgen. Es miisse weiter gepriift werden, wie
Produkte zu priorisieren seien.

Der Direktor der Abteilung Verwaltung und Finanzen stimmte zu, dass HIV/Aids und Tuberkulose ein
besonders gravierendes Problem der Européischen Region darstellten. Eine Verringerung der Ressour-
cen, die der Leistungserbringung im Zusammenhang mit libertragbaren Krankheiten zugewiesen seien,
diirfe nicht dazu fiihren, dass die Bemiihungen zur Bekdmpfung von HIV/Aids und Tuberkulose redu-
ziert wiirden. Die Reform der WHO mache ihre verstirkte Prasenz in den Léndern erforderlich: die
Lénderbiiros in der Region seien iiberpriift und fiir notwendig befunden worden — daher wiirden sie
nicht geschlossen. Allerdings fehle es an finanziellen Mitteln, um die Arbeitspldtze hochrangiger
Sachversténdiger in jedem Landerbiiro abzusichern. Daher wiirden die Ressourcen zusammengelegt
und man werde Sachversténdige je nach Bedarf in den Lénderbiiros einsetzen.

Die Generaldirektorin wies darauf hin, dass die WHO nicht iiber ihre Verhiltnisse leben diirfe. Im
Rahmen der Bemiihungen zur Effizienzsteigerung miisse dafiir Sorge getragen werden, dass die Quali-
tit der Leistungen keine Einbullen erleide. Es sei zu priifen, welche Tétigkeitsbereiche eingestellt wer-
den konnten. Bei dem WHO-Budget fiir den laufenden Zweijahreszeitraum in Héhe von 4 Mrd. US-$
handle es sich um ein gekiirztes Budget, das auf den Mitteln basiere, die in fritheren Zweijahreszeit-
rdumen eingenommen worden seien. Diese Mittel miissten auch die Kosten decken, die durch Inflati-
on, Wechselkursschwankungen und die Instandhaltung von Gebduden entstiinden. Eine Sonderar-
beitsgruppe zur Beschaffung von Mitteln sei geschaffen worden. Die Beschaffung der Mittel kdnne
aber nur genechmigt werden, wenn sie gemil3 den Priorititen erfolge. Werde eine vollstindige Finan-
zierung nicht erreicht, dann entscheide sie, an welcher Stelle Kiirzungen vorzunehmen seien. Bislang
sei das Verfahren zur Reform der WHO dermallen unterfinanziert, dass es wahrscheinlich scheitern
werde. Die Generaldirektorin ersuchte die Mitgliedstaaten eindringlich, kostenlose Unterstiitzung an-
zubieten.

Die Regionaldirektorin sagte, die Organisation habe nun die einzigartige Gelegenheit, GPW und Pro-
grammhaushalt zurechtzuriicken. Die Regionaldirektorin unterstiitzte die Bemiihungen der Generaldi-
rektorin in dieser Hinsicht vollkommen. Angesichts der Annahme von Gesundheit 2020 kdnne jetzt
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darangegangen werden zu iiberlegen, wie in der Européischen Region angenommene Resolutionen der
vergangenen zehn Jahre einem Ende zugefiihrt werden konnten. Mit dem SCRC habe man die durch
das Regionalbiiro zu erbringende Arbeit bereits erdrtert und die zentralen Prioritdten des Regionalbii-
ros wiirden 2013 festgelegt. Zwar sei es finanziell nicht moglich, in allen Landerbiiros die fachlichen
Kapazititen zu erhdhen, jedoch sollten Anstrengungen unternommen werden, dies auf Ebene des Re-
gionalbiiros und der AuBenstellen im Dienste an der gesamten Region zu ermdglichen. Es fehle an
Malfstiben zur Klarung der Aufgaben der drei Organisationsebenen und zu ihrer anschlieBenden Fi-
nanzierung. Sie begriiite die Schaffung der Sonderarbeitsgruppe zur Mittelbeschaffung. Es sei unbe-
dingt néher zu priifen, wie im Sinne des Gemeinschaftsgeistes der Organisation freiwillige Beitrage
fiir das Regionalbiiro mobilisiert werden konnten, ohne mehr als einmal an die Mitgliedstaaten appel-
lieren zu miissen. Sie betonte, dass bis zu einer Einigung iiber dieses problematische Thema weitere
Gespriche erforderlich seien.

Das Regionalkomitee verabschiedete die Resolution EUR/RC62/R3 mit der Maf3gabe, dass Informati-
onen iiber die Kosten der Leistungen und die Zuweisung der Haushaltsmittel den Mitgliedstaaten zu-
kommen wiirden, sobald sie verfiigbar seien.

Auswirkungen der WHO-Reform auf die Tatigkeit des Regionalblros fir Europa

Die Regionaldirektorin bezeichnete die Reform der WHO als ,,Baustelle. Einige Aspekte der Re-
formagenda lieBen sich schnell umsetzen, wihrend die komplexeren Fragen mehr Zeit erforderten. Die
Festlegung der Rollen und Zusténdigkeiten fiir die drei Ebenen der Organisation sei wichtig, da diese
die Verteilung der Finanzierung beeinflussten. Der konzeptionelle Rahmen fiir das GPW 12 entspreche
den prioritiren Bereichen nach ,,Gesundheit 2020 und diese Ubereinstimmung biete die Chance, viele
frithere Resolutionen am Horizont verschwinden zu lassen. Vorschlidge in diese Richtung wiirden dem
nichsten Regionalkomitee nach ihrer Beratung mit dem SCRC unterbreitet. Das neue Format des Pro-
grammbhaushalts sorge fiir Rechenschaft und Transparenz und wiirde es daher dem Regionalbiiro er-
moglichen, den Mitgliedstaaten eine deutlichere Momentaufnahme der Finanzen zu geben.

In Bezug auf Fithrungsfragen seien bereits eine Reihe wichtiger Entscheidungen getroffen worden,
etwa was die Vermeidung von Uberschneidungen der Strategien auf globaler und regionaler Ebene
betreffe. Zur Frage der Harmonisierung von Praktiken der Regionalkomitees sei jetzt fiir vollkommene
Transparenz bei der Nominierung fiir das Amt des Regionaldirektors gesorgt, die Beglaubigungsprii-
fung fiir die am Regionalkomitee teilnehmenden Mitgliedstaaten sei dem SCRC iibertragen worden,
die Teilnahme von Beobachtern an Tagungen des Regionalkomitees werde in einem Dokument zur
Vorlage beim Exekutivrat im Januar 2013 aufgegriffen und der Exekutivprédsident werde auf der
nichsten Tagung des Exekutivrats iiber die Verhandlungen des Regionalkomitees berichten. Mehrere
Delegierte dulerten die Ansicht, dass die Dauer kiinftiger Regionalkomitees bei vier Tagen gehalten
werden solle, dass die Weltgesundheitsversammlung jedoch oft Themen zur Tagesordnung des Regio-
nalkomitees hinzufiige und dann das Programm aus den Nihten platze. Eine Ausweitung solle daher
als Option offengehalten werden.

Leitungsreformen wiirden {iber den Erfolg der Gesamtreform entscheiden, so konne etwa eine resul-
tatbasierte Planung die Notwendigkeit mittelfristiger Pldne autheben. Die kollegiale Begutachtung von
Programmen sei eine zusdtzliche Belastung fiir den SCRC, dabei habe sich die Begutachtung durch ex-
terne Kollegen im Hauptbiiro oder durch andere Kollegen als extrem niitzlich erwiesen. Der letzte As-
pekt der Leitungsreform betreffe die Vorhersehbarkeit, Flexibilitdt und Nachhaltigkeit der Finanzierung
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der Organisation, die aber das Thema fiir die zwei parallelen Arbeitsgruppensitzungen (break out ses-
sions) sei. Acht Punkte seien in Dokument EUR/RC62/18 als Diskussionsgrundlage genannt worden,
doch konnten andere hinzukommen.

Die Vertreterin des SCRC erinnerte daran, dass in der Europdischen Region die grofiten Geber fiir den
Haushalt der WHO zu finden seien, und nannte die Reformagenda ein komplexes Thema. Obwohl
gute Fortschritte in der Abarbeitung der strategischen Agenda erzielt worden seien, gestalte sich die
Leitungsreform etwas schwieriger, da hierzu die Definition der Aufgaben und Verantwortlichkeiten
auf den drei Ebenen der WHO gehérten, durch die ein flexibles Personalangebot gesichert und Flexi-
bilitdt in der Finanzierung der WHO erreicht werden sollten. Der SCRC unterstiitze die von den Mit-
gliedstaaten betriebene Reform, doch miisse das Sekretariat die Initiative ergreifen und Pléne zur Um-
setzung entwickeln, seine eigenen Aufgaben definieren und die interne Verwaltung selbst bestimmen.
Sie freue sich auf konkrete Beitrdge der parallelen Arbeitsgruppensitzungen zu den Erdrterungen wah-
rend der Sondertagung des PBAC.

Der Exekutivprasident berichtete, dass der Beglaubigungsausschuss bestehend aus den vom SCRC
benannten Vertretern Andorras, der Russischen Forderation und der Tiirkei die fiir die Delegierten zur
Tagung durch die Mitgliedstaaten vorgelegten Beglaubigungsschreiben gepriift und fiir ordnungsge-
mél befunden habe.

Ruckmeldungen aus den parallelen Arbeitsgruppensitzungen

Zwei parallele Arbeitsgruppensitzungen fanden statt. Der Berichterstatter der ersten Arbeitsgruppe
sagte, dass diese mit Blick auf die Flexibilitdt der Finanzmittel zu dem Schluss gekommen sei, dass
eine Erhdhung der ordentlichen Beitridge angesichts der aktuellen Finanzkrise keine unmittelbare Lo-
sung darstelle, auch wenn dies als mogliche Option fiir die Zukunft im Auge behalten werden solle.
Eine flexible, ausgewogene Verwaltung der ordentlichen Beitrdge (AC) durch das Sekretariat nach
erfolgter Verteilung zweckgebundener Mittel werde als wiinschenswert angesehen, sofern der Haus-
halt auf transparente Weise mit ordnungsgeméBen Priif- und Berichtsverfahren diskutiert und verab-
schiedet worden sei. Ein hoherer Anteil des Kontos fiir freiwillige Beitrdge (CVCA) am Haushalt, er-
fordere langfristig mehr Vertrauen. Die Grundlage hierfiir solle ein ressourcenbasiertes Management
in Kombination mit Rechenschaftslegung und Transparenz sein. In manchen Léndern lieBen die finan-
ziellen Vorschriften die Ubertragung ginzlich flexibler Finanzmittel nicht zu; deshalb kéimen fiir meh-
rere Jahre zweckgebundene Mittel als eine mogliche Losung zur Erfiillung der Erfordernisse der Or-
ganisation in Frage.

Mit Blick auf die Vorhersehbarkeit von Finanzmitteln vertrete die Gruppe die Auffassung, dass durch
eine Gegeniiberstellung von erwarteten Geldern und Programmen, sofern machbar, die Transparenz
erhoht und die Verteilung der organisationseigenen Ressourcen gesteuert wiirde. Auch eine Anfrage
bei Gebern, in welcher Hohe sie Beitrdge leisten wollten und wohin sie flieBen sollten, sei sinnvoll,
allerdings erst machbar, wenn die Prioritdtensetzung abgeschlossen sei. Ferner wurde auch die Prob-
lematik angesprochen, dass manchmal zu viele Geber fiir einen bestimmten Bereich Mittel zur Verfii-
gung stellten, was zu Lasten anderer Bereiche gehe. Es werde vorgeschlagen, bei unzureichenden Mit-
teln fiir einen bestimmten Bereich einen Spendenaufruf zu starten. Auch sollten vielleicht neue Arten
von Gebern angesprochen werden, sofern dies auf transparente, ethisch vertretbare Weise geschehe.
Die Einfithrung innovativer Finanzierungsquellen solle jedoch fiir den Exekutivrat und die WHO an-
nehmbar sein. In Bezug auf die Frage, ob eine Verschiebung des Haushaltsjahres zu einer Verbesserung
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der Vorhersehbarkeit der Finanzmittel der WHO fiihre, wurde angeregt, den Beginn des Haushaltsjah-
res auf den 1. Juli zu verlegen. Zum Thema Politikgestaltung und Steuerung seien keine Aussagen
gemacht worden.

Die Berichterstatterin der zweiten Arbeitsgruppe erklérte, die Gruppe halte in Bezug auf mehr Flexibi-
litdt der Finanzmittel eine Erhohung der AC in absehbarer Zeit fiir unwahrscheinlich. Die Unterstiit-
zung der Mitgliedstaaten fiir mehr Flexibilitdt in der Verwendung freiwilliger Beitrage (VC) werde
von den Fortschritten bei der WHO-Reform abhingen, da die Lénder zuerst mehr Vertrauen in die
Verwendung der Mittel durch die WHO gewinnen miissten; dies konne durch mehr Transparenz und
gute Leistungsbewertungen erreicht werden. Die Mitgliedstaaten wollten wissen, welche Bereiche von
zweckgebundenen VC profitierten; dann kdnne die WHO Finanzierungsliicken feststellen und AC ein-
setzen und sich um zusétzliche VC zu ihrer Auffiillung bemiihen. Die Mitgliedstaaten waren sich darin
einig, dass bestimmte Bereiche der Arbeit der WHO, etwa die im Bereich der Pharmazeutika, nur mit
AC finanziert werden sollten, um jeden Anschein von Interessenkonflikt zu vermeiden. Darliber hin-
aus konne die Generaldirektorin nach den gegenwirtigen Regeln Mittel aus AC leichter zwischen den
fiinf plus eine Kategorien hin und her bewegen als zwischen den 13 Strategischen Zielen, auch wenn
die zuldssigen 10% Flexibilitdt bei Zusammenlegung aller Arten von Finanzmitteln eigentlich nur eine
Gesamtflexibilitdt von 2,5% ergében. Eine hohere Flexibilitdt kdnne nicht nur aus der Aufstockung
des Kontos fiir CVCA entstehen, sondern auch dadurch, dass die Mitgliedstaaten den Anteil von 13%
der VC beachteten, der fiir Programmunterstiitzungskosten vorgesehen sei. Letztes sei wahrscheinli-
cher, wenn die Mitgliedstaaten verstiinden, wie sich die Gemeinkosten tatsdchlich zusammensetzten.
Die Notwendigkeit einer Bewilligungs-Resolution werde von der Art der durchgefiihrten Reformen
abhéngen — und insbesondere von der Art der Reformierung der Finanzen.

Als wichtigstes Mittel fiir das Erreichen einer besser vorhersehbaren Finanzierung sei angeregt wor-
den, die Zeitspanne zwischen der Annahme des Programmhaushalts durch die Weltgesundheitsver-
sammlung und dem Beginn des Finanzjahrs zu verkiirzen und damit den Beginn der Umsetzung vor-
zuziehen. Den Beginn des Finanzjahres zu verlegen, sei als die praktikablere Losung erschienen. Das
wiirde auch in Bezug auf die Flexibilitit helfen, da die WHO und die Mitgliedstaaten vor Annahme
der Bewilligungs-Resolution einen besseren Uberblick iiber die freiwilligen Beitriige besiBen. Der
Vorschlag biete noch weitere Vorteile: eine signifikante Verkiirzung der aktuell langen Vorlaufzeiten
und ein stirkeres Bewusstsein fiir das Haushaltsrecht der Weltgesundheitsversammlung, das sich aus
der Gewissheit der Delegierten ergebe, tatsdchlich Priorititen festzulegen. Andere internationale Or-
ganisationen hétten diesen Wandel vollzogen, daher miisse er auch fiir die WHO mdglich sein. Wenn
die WHO allerdings den aktuellen Ereigniszyklus beibehalten wolle, miisse sie den Mitgliedstaaten
neben dem Programmbhaushalt weitere Informationen bieten (welche Prioritdten infolge von Finanzie-
rungsliicken herabgestuft werden miissten); die Mitgliedstaaten zogen allerdings eine Verschiebung
des Beginns des Fiskaljahrs vor. Zum Thema Fiihrungsfragen wurde angemerkt, dass nicht die Geber
freiwilliger Beitrége, sondern die Mitgliedstaaten in der Weltgesundheitsversammlung die Priorititen
der WHO festlegen miissten.

In der kurzen sich anschlieBenden Diskussion wurde vereinbart, den Bericht iiber diese Erorterungen
der Generaldirektorin baldmoglichst zukommen zu lassen und so Einfluss auf ihre Vorbereitung auf
die Tagungen des PBAC und des Exekutivrates zu nehmen. AuBBerdem begliickwiinschte ein Delegier-
ter das Sekretariat, weil es eine echte Diskussion {iber die Verteilungslogik fiir die Mittel der Orga-
nisation initiiert habe. Die Schlussfolgerung (dass das Sekretariat seine derzeitige Praxis umkehre
und zunéchst die zweckgebundenen VC betrachte und dann dariiber entscheide, wie die AC- und
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CVCA-Mittel eingesetzt werden sollen) wiirde eine groflere Flexibilitdt der Finanzierung erlauben und
es der Generaldirektorin ermoglichen, die Finanzierung des gesamten Programmbhaushalts zu sichern.

Wahlen und Nominierungen

(EUR/RC62/7, EUR/RC62/7 Add.1,
EUR/RC62/7 Add.2)

Das Regionalkomitee nominierte in geschlossener Sitzung zwei Kandidaten fiir die Mitgliedschaft im
Exekutivrat und wihlte vier Mitglieder in den SCRC.

Exekutivrat

Das Regionalkomitee beschloss, dass sich Albanien und Andorra auf der Weltgesundheitsversamm-
lung im Mai 2013 um die Mitgliedschaft im Exekutivrat bewerben und zur Wahl stellen sollten.
Standiger Ausschuss des Regionalkomitees

Das Regionalkomitee wihlte Finnland, Israel, Osterreich und die Republik Moldau fiir eine dreijéhri-
ge, vom September 2012 bis zum September 2015 reichende Amtszeit in den SCRC.

Europaischer Ministerausschuss fir Umwelt und Gesundheit

Das Regionalkomitee beschloss, die Mandate von Frankreich, Malta, Serbien und Slowenien zu
verldngern.

Strategie und Aktionsplan fur
gesundes Altern in der
Europaischen Region

(2012-2020)

(EUR/RC62/10 Rev.1, EUR/RC62/10 Add.1,
EUR/RC62/Conf.Doc./4)

Es wurde eine Videoprésentation mit dem Thema ,,Altern in Europa* dargeboten.

Der Koordinator fiir gesundes Altern, Behinderung und Langzeitpflege wies darauf hin, dass 2012 das
Européische Jahr fiir aktives Altern und Solidaritit zwischen den Generationen sei. Die Strategie und
der Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Europdischen Region (2012-2020) seien als Zukunftsvisi-
on fiir ein seniorenfreundliches Europa entwickelt worden, in dem alle Menschen ihren Gesundheits-
zustand ohne funktionelle Einschrédnkungen aufrechterhalten und ihr Leben in Wiirde fortsetzen
konnten. Die Strategie sei eng mit dem Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 verbunden und enthalte
vier strategische prioritdre Handlungsfelder: gesundes Altern im gesamten Lebensverlauf; stiitzende
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Umfelder; Gesundheits- und Pflegesysteme, bei denen der Mensch im Mittelpunkt steht und die auf
eine alternde Bevolkerung eingestellt sind; Ausbau der Evidenzgrundlage und Erhdhung der For-
schungsanstrengungen. Bei der Auswahl dieser prioritiren Handlungsfelder sei sorgfaltig darauf ge-
achtet worden, dass sie fiir alle Staaten in der Europdischen Region der WHO relevant seien, unab-
héngig von etwaigen Unterschieden betreffend das Einkommensniveau der Lénder oder ihre verfiigba-
ren Ressourcen. Uber 40 Mitgliedstaaten hitten bereits nationale Konzepte zum gesunden Altern ver-
abschiedet. Das Regionalbliro werde mit ihnen zusammenarbeiten, um konzeptionelle Liicken zu
schliefen und bei der Durchfiihrung Unterstiitzung anzubieten, und es werde den Erfahrungsaustausch
und die Empfehlung bewéhrter Praktiken zwischen den Staaten fordern. Es seien Anstrengungen un-
ternommen worden um sicherzustellen, dass Strategie und Aktionsplan die MaBnahmen anderer Part-
ner in Europa ergidnzten, z. B. Maflnahmen der Europdischen Kommission, der OECD und der Wirt-
schaftskommission der Vereinten Nationen fiir Europa (UNECE).

Ein SCRC-Mitglied wies darauf hin, dass der Stindige Ausschuss an der Erarbeitung der Strategie und
des Aktionsplans aktiv beteiligt gewesen sei. Die Einbeziehung von Vertretern der Europiischen
Kommission sei bei der Ausarbeitung von zusétzlichem Nutzen gewesen. Insbesondere begriille der
Stindige Ausschuss die Aufmerksamkeit, welche die Strategie und der Aktionsplan einer engeren
Verkniipfung von Gesundheitsversorgung und Langzeitpflege schenkten, und die Hervorhebung der
Sekundér- und Tertidrpravention. Das Dokument befasse sich ausgewogen mit gesundem Altern im
gesamten Lebensverlauf und frithzeitiger Krankheitspravention sowie der Versorgung von Menschen,
die dauerhaft gebrechlich und hilfsbediirftig seien. Der SCRC unterstiitze das Dokument und den ihn
begleitenden Resolutionsentwurf.

In der anschlieBenden Diskussion begriifiten mehrere Mitgliedstaaten die Strategie und den Aktions-
plan und zeigten sich einig darin, dass gesundes Altern ein besonders wichtiger Aspekt im Rahmen der
Verbesserung der Gesundheit der allgemeinen Bevolkerung sei. Zwar sei die steigende Lebenserwar-
tung in Europa ein Erfolg, doch miissten die Anstrengungen zur Foérderung von gesundem und akti-
vem Altern entsprechend verstérkt werden. Die Vertreter mehrerer Lander wiesen auf die Notwendig-
keit hin, die Misshandlung élterer Menschen zu verhindern, palliative Versorgung bereitzustellen und
qualitativ hochwertige Erndhrung sowie angemessene Lebensbedingungen zu fordern. Viele Teilneh-
mer brachten ihre volle Unterstiitzung fiir die Strategie und den Aktionsplan zum Ausdruck. Ein Mit-
gliedstaat wird redaktionelle Anderungen fiir die deutsche Fassung schriftlich einreichen und ein Ver-
treter wies im Namen der EU-Mitgliedstaaten darauf hin, dass Anderungsvorschlige zum Resolutions-
entwurf ebenfalls dem Sekretariat iibermittelt wiirden.

Der Koordinator fiir gesundes Altern, Behinderung und Langzeitpflege dankte dem Regionalkomitee
fiir seine Unterstiitzung und hob hervor, dass Themen wie Erndhrung bei der Durchfiihrung der Strate-
gie und des Aktionsplans beriicksichtigt werden konnten.

Erklarungen wurden abgegeben im Namen von Alzheimer’s Disease International, European Chronic
Disease Alliance, European Patients’ Forum, der Weltvereinigung fiir physikalische Therapeutik und
dem Weltverband der ErgotherapeutInnen.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/R6.
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Europaischer Aktionsplan zur
Starkung der Kapazitaten und
Angebote im Bereich der

offentlichen Gesundheit

(EUR/RC62/12 Rev.1, EUR/RC62/12 Add.1,
EUR/RC62/Conf.Doc./6 Rev.2,
EUR/RC62/Inf.Doc./5)

Der Exekutivprasident sagte, der Européische Aktionsplan zur Stirkung der Kapazititen und Angebo-
te im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (EUR/RC62/12 Rev.1) sei fiir das Rahmenkonzept ,,Ge-
sundheit 2020 und dessen Umsetzung von zentraler Bedeutung. Ein vom Regionalbiiro produzierter
Film iiber Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit fiir das 21. Jahrhundert wurde vorgefiihrt.

Der Direktor der Abteilung fiir Gesundheitssysteme und 6ffentliches Gesundheitswesen erlduterte das
breit angelegte Konsultationsverfahren unter Beteiligung der Zivilgesellschaft und der Pflegeverbénde,
das zur Erarbeitung des Plans gefiihrt habe. Das wieder erstarkte Interesse am Thema offentliche Ge-
sundheit passe zu der Reform der WHO und diene auch der Umsetzung der Charta von Tallinn. Die
Starkung der Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit sei auch eine der vier tragenden Séu-
len von ,,Gesundheit 2020 und daher sei Wert auf Stimmigkeit zwischen dem Aktionsplan sowie dem
Rahmenkonzept und der Strategie gelegt worden. Funktionen, Strukturen und Kapazitéiten im Bereich
der offentlichen Gesundheit wiirden fiir den Gesundheitsschutz, die Krankheitspravention und die Ge-
sundheitsforderung in einem integrierten Vorgehen gestérkt, das auch die primdre Gesundheitsversor-
gung erfasse.

Der Aktionsplan beruhe auf einer soliden Grundlage aus Erkenntnissen, die u. a. aus Bewertungen der
Kapazititen und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in 41 der 53 Mitgliedstaaten der
Region, einer Studie liber Tragermodelle und Finanzierungsstrukturen und einer Studie iiber rechtliche
und politische Werkzeuge und Instrumente stammten. Zu ihm gehorten auch die zehn grundlegenden
gesundheitspolitischen Maflnahmen (EPHO), die im Sinne einer integrierten Erbringung der Angebote
in Gruppen zusammengefasst worden seien. Der Plan werde zwischen 2012 und 2020 in fortlaufender
Konsultation mit den Mitgliedstaaten sowie mit Experten und Arbeitsgruppen umgesetzt, er sei in eine
Leitungsstruktur eingebunden und er werde von einem eigenen Lenkungsausschuss begleitet. Uber die
Fortschritte werde dem Regionalkomitee regelmafig berichtet. Jedes Land konne das Instrument fiir
die Selbstbewertung nutzen, um Bereiche aufzudecken, in denen ein verstirkter Einsatz erforderlich
sei oder in dem Finanzierungsliicken auftridten. Das Regionalbiiro sei entschlossen, die Arbeit der
Léander in der Umsetzung des Plans zu unterstiitzen.

Ein Vertreter des SCRC begriiite den Umstand, dass ,,Gesundheit 2020 und der Aktionsplan die
Thematik o6ffentliche Gesundheit wieder zu einem zentralen Anliegen der Arbeit der WHO in der Re-
gion gemacht héitten. Der SCRC habe den Aktionsplan mehrmals erdrtert und in der Erkenntnis, dass
er ein wichtiger Hebel fiir die Verwirklichung von ,,Gesundheit 2020 sei, darauf gedriangt, dass beide
Papiere besser aufeinander abgestimmt und die sozialen Determinanten von Gesundheit stirker betont
wiirden. Der SCRC habe angeregt, die Konsultation fiir den Aktionsplan auszuweiten, damit ein gro-
Beres Publikum ihn sich zu eigen mache. Die zehn EPHO seien so iiberarbeitet worden, dass sie
moderne Praktiken im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit und die ganzheitliche Sichtweise aus
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»Gesundheit 2020 stirker widerspiegelten. Der zeitliche Rahmen fiir die Umsetzung sei bis 2020
gestreckt und die in beiden Dokumenten angewandte Terminologie aneinander angeglichen worden.
Der SCRC sei der Auffassung, dass diese Anderungen den Aktionsplan fiir die Mitgliedstaaten niitzli-
cher habe werden lassen.

Mehrere Delegierte zeigten iiberschwingliche Unterstiitzung fiir den Aktionsplan und lobten die Regi-
onaldirektorin, weil sie die offentliche Gesundheit seit ihrem Amtsantritt wieder zu einer Prioritét ge-
macht habe. Einige Delegierten fiihrten aus, dass groBere Umstrukturierungen ihrer nationalen Ge-
sundheitsdienste eine Folge ihrer Selbstbewertung auf Grundlage fritherer Entwiirfe des Aktionsplans
gewesen seien bzw. sein wiirden. Eine Delegierte sagte, dass sie sich bei der Einfithrung ihres neuen
Teams im Ministerium nicht nur auf ,,Gesundheit 2020%, sondern auch auf den Aktionsplan beziehen
werde. Weil der Aktionsplan auf den realen Erfahrungen der Lander beruhe, wiirden durch ihn nur die
geeignetsten Konzepte angeregt. Das Regionalbiiro solle regelmiBig die Riickmeldung aus den Be-
richten der Lander {iber die Umsetzung weitergeben und so auf gegebenenfalls notwendige Anpassun-
gen hinweisen.

Eine Delegierte sagte im Namen der Mitgliedstaaten der EU, dass Anderungsvorschlige zum Resolu-
tionsentwurf vorgelegt worden seien, durch welche die Freiwilligkeit der empfohlenen MaBBnahmen
verdeutlicht, der Wert von Partnerschaften (auch mit Zivilgesellschaft, Privatwirtschaft und Bevdlke-
rung) betont und die Rolle der primiren Gesundheitsversorgung unterstrichen werden solle; in einem
weiteren Anderungsvorschlag wurde der Ausbau des Online-Instruments gefordert.

Andere Delegierte begriiiten den integrierten Ansatz fiir den Bereich der 6ffentlichen Gesundheit als
hilfreich fiir eine Zusammenfiihrung des oft breit gestreuten Einsatzes fiir die 6ffentliche Gesundheit.
Einige Delegierte wiesen auf zum Teil international renommierte Hochschulen fiir 6ffentliche Ge-
sundheit hin und andere verkiindeten Pline zur Griindung derartiger Einrichtungen. In einer Wortmel-
dung wurde geduBert, dass der zusétzliche Schwerpunkt 6ffentliche Gesundheit im Rahmen der Re-
form der WHO, dieser Thematik nach ihrer Vernachlédssigung in der Vergangenheit wieder einen an-
gemessenen Stellenwert verschaffe, und dass hierfiir das volle Potenzial der Arbeit anderer staatlicher
und gesellschaftlicher Bereiche noch nicht ausgeschopft werde.

Ein im Namen der zehn Staaten des Siidosteuropédischen Gesundheitsnetzwerks sprechender Delegier-
ter sagte, dass 6ffentliche Gesundheit sich als Disziplin noch fortentwickle und iiber die 6rtlichen Be-
volkerungen hinaus die gesamte globalisierte Welt erreiche und sich dabei mit neuen Themen wie auf-
kommenden Infektionskrankheiten, sozialen Determinanten von Gesundheit und Ungleichheiten be-
fasse. Der Aktionsplan definiere klar, wie ein moderner und effizienter Dienst fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit aufgebaut werden miisse. Die Thematik 6ffentliche Gesundheit schlage eine Briicke zu Frie-
densprozessen und diene der nachhaltigen Entwicklung ebenso wie einer partizipatorischen Demokra-
tie in einem gesamtstaatlichen Ansatz.

Die Regionaldirektorin begriifite die Unterstiitzung der Mitgliedstaaten fiir den Aktionsplan, dankte
ihnen fiir ihre Kooperation wihrend des Konsultationsverfahrens und nannte 6ffentliche Gesundheit
eine wichtige Prioritit in der Umsetzung von ,,Gesundheit 2020%. Sie sei erfreut, dass so viele Mit-
gliedstaaten bereits die Prinzipien des Aktionsplans befolgten.

Der Direktor der Abteilung Gesundheitssysteme und offentliches Gesundheitswesen begriiite eben-
falls die von den Mitgliedstaaten bekundete Unterstiitzung. Die Freiwilligkeit des Aktionsplans sei wich-
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tig, da in jedem Land unterschiedliche Voraussetzungen bestiinden. Dies sei durch die Anderungen am
Resolutionsentwurf beriicksichtigt worden. Aulerdem sei in jedem Aspekt des Aktionsplans die Betei-
ligung der Zivilgesellschaft vorgesehen. Die freiwilligen Selbstbewertungen der Lénder hétten un-
schétzbare Informationen fiir den Entwurf des Aktionsplans beigesteuert, insbesondere fiir das Aufzei-
gen von Defiziten und die Festlegung von Prioritdten. Er erklérte, fiir eine freiwillige Schnellbewer-
tung der Lage der 6ffentlichen Gesundheit in einem Land sei ein vereinfachtes Instrument entwickelt
worden, das in Kiirze in Betrieb genommen werde.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/RS.

Eine Landerstrategie fur das
WHO-Regionalblro fur Europa

(2012-2014)
(EUR/RC62/13, EUR/RC62/Conf.Doc./7)

Die Exekutivbeauftragte fiir Beziehungen zu den Léndern und Offentlichkeitsarbeit stellte die Linder-
strategie fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (2012-2014) vor (Dokument EUR/RC62/13), die
unter aktiver Beteiligung der Mitgliedstaaten und des SCRC entworfen worden sei. Hierbei handele es
sich um eine Ubergangsstrategie, in der die erforderlichen MaBinahmen aufgefiihrt seien, welche das
Regionalbiiro unter Beriicksichtigung von Erfahrungen aus der Vergangenheit in und mit den Mit-
gliedstaaten sowie fiir diese durchfithren miisse. Viele wirtschaftliche, gesellschaftliche und politische
Verdnderungen hétten seit Billigung der letzten Landerstrategie in der Region stattgefunden. Die neue
Strategie sei flexibel angelegt, fiir alle Mitgliedstaaten in der Region relevant und in ihr werde eher ein
aktives als ein reaktives Vorgehen gegen die anstehenden Probleme gefordert. Es werde mehr Ausge-
wogenheit zwischen der Arbeit in und zwischen den Landern angeregt und die Bedeutung einer multi-
lateralen bzw. subregionalen Erbringung von Fachbeistand betont.

Auch wenn sie nur ein Zwischenschritt fiir die kommenden zwei Jahre bedeute, so enthalte die neue
Strategie schon eine Vision, die auch in der endgiiltigen Strategie Bestand haben werde. Sie schlage
einen Féacher von Moglichkeiten auf, wie das Regionalbiiro auch in Léndern ohne Lénderbiiro Présenz
zeigen kdnne, um den regelmiBigen Kontakt mit allen Mitgliedstaaten in der Region zu gewéhrleisten.
In dem Text werde zudem die Schaffung von Landerkooperationsstrategien (CCS) mit jedem Mit-
gliedstaat in der Region angeregt. An einer ersten CCS werde derzeit mit der Schweiz gearbeitet. Die
neue Landerstrategie bezeuge die Entschlossenheit des Regionalbiiros in Zusammenarbeit mit den
Mitgliedstaaten Verdnderungen zu erzielen.

Ein Mitglied des SCRC sagte, der Stindige Ausschuss begriiie den partizipatorischen Geist, in dem
die neue Landerstrategie entworfen worden sei. Die Strategie sei gut mit den Forderungen der Mit-
gliedstaaten abgestimmt worden. Die Schaffung von CCS sei insbesondere fiir Staaten ohne Landerbii-
ro von Bedeutung. Im Geiste der Reform der WHO miisse das Regionalbiiro fiir Europa sich mit den
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anderen Regionalbiiros zur Frage der Landerkooperation beraten. Der SCRC habe dem Regionalkomi-
tee empfohlen, die neue Landerstrategie gemall dem beiliegenden Resolutionsentwurf anzunehmen.

In der anschlieBenden Aussprache dankten die Vertreter mehrerer Mitgliedstaaten, darunter ein Dele-
gierter, der im Namen der EU und ihrer Mitgliedstaaten sprach, den Landerbiiros fiir ihre gute Arbeit.
Die Mitgliedstaaten begriifiten das neuerliche Bemiihen des Regionalbiiros um den Ausbau seiner Be-
ziehungen zu den Landern, insbesondere durch CCS. CCS sollten flexibel gestaltet sein, damit sie den
unterschiedlichen Bediirfnissen der Lander in der gesamten Region gerecht wiirden. Eine Delegierte
fragte, in welchem Verhiltnis die CCS zu den zweijdhrigen Kooperationsvereinbarungen (BCA) stiin-
den und stellte die Frage, ob BCA fiir Lénder relevant seien, die keine fachliche Unterstiitzung beno-
tigten. Eine Delegierte eines Mitgliedstaates, der im Namen der EU und ihrer Mitgliedstaaten sprach,
rdumte ein, die neue Landerstrategie habe viele gute Ansitze, die jedoch noch weiter ausgearbeitet
werden miissten; zudem miisse die Strategie vor ihrer Annahme an der aktuellen Reformdebatte in der
WHO ausgerichtet werden. Sie regte substanzielle Veranderungen am Resolutionsentwurf an. In einer
Wortmeldung wurden die Anderungsvorschlige unterstiitzt, in einer anderen erklirte eine Delegierte,
ihre Delegation habe nicht geniigend Zeit erhalten, die vorgeschlagenen Anderungen zu priifen, neige
aber dazu, den urspriinglichen Resolutionsentwurf zu unterstiitzen. Der Exekutivpréisident sagte, es sei
misslich, dass derart substanzielle Anderungen am Resolutionsentwurf erst so spit entgegengenom-
men worden seien.

Die Exekutivbeauftragte fiir Beziehungen zu den Lindern und Offentlichkeitsarbeit begriite die zum
Entwurf vorgeschlagenen Anderungen und sagte, dass er bei Annahme durch das Regionalkomitee als
gute Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Landerstrategie dienen konne. Die Mitglieder, die die
vorgeschlagenen Anderungen nicht hitten priifen konnen, sollten hierfiir Zeit erhalten. Wihrend die
CCS eine Strategie fiir die Kooperation zwischen dem Regionalbiiro und einzelnen Lindern darstell-
ten, dienten die BCA eher als Aktionsplan. BCA konnten durch einen Notenwechsel gedndert oder
aufgehoben werden. Sie begriile die geduBerte Unterstiitzung fiir die Arbeit der Landerbiiros.

Die Regionaldirektorin versicherte dem Regionalkomitee, dass der Ansatz des Regionalbiiros zur
Entwicklung der Landerstrategie ganzheitlich gewesen sei und den Reformprozess der WHO bertick-
sichtigt habe. Fiir das Regionalbiiro liege eine Herausforderung darin, in gleicher Weise fiir alle
53 Mitgliedstaaten in der Region relevant zu sein. Dies lasse sich nur erreichen durch ein Geschéfts-
modell des Regionalbiiros mit einem starken Sitz in Kopenhagen und voll integrierten AuBenstellen
fiir zusétzliche fachliche Kapazititen sowie Landerbiiros zur Unterstiitzung. Die CCS boéten einen sys-
tematischen Ansatz der Zusammenarbeit mit allen Mitgliedstaaten, hierunter denen ohne BCA oder
Lénderbiiro. Die CCS sicherten erstens die Kooperation zwischen den Mitgliedstaaten und den drei
Ebenen der WHO und nutzten zweitens Beitridge des Landes zur Gesundheitsentwicklung auf regiona-
ler und globaler Ebene.

Nach Priifung der Anderungsvorschlige zu dem Resolutionsentwurf erklirte die Delegation eines
Mitgliedstaates ihre Unterstiitzung fiir Vorschlidge fiir eine weitere Ausarbeitung der Lénderstrategie
und schlug vor, sie der 66. Tagung des Regionalkomitees zur Annahme vorzulegen.

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/R7 mit den von einem Mitgliedstaat im
Namen der EU-Staaten vorgeschlagenen Anderungen.
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Starkung der Rolle der Aul3en-
stellen des Regionalblros fir

Europa: eine erneuerte Strategie
far die Européaische Region

(EUR/RC62/11, EUR/RC62/Conf.Doc./5)

Die Regionaldirektorin stellte den aktuellen Status der AuBlenstellen des Regionalbiiros dar, die we-
sentliche Fachkapazititen in den Bereichen Umwelt und Gesundheit, soziale Determinanten von Ge-
sundheit und Gesundheitsfinanzierung bereitstellten. Die Finanzierung der Auflenstelle in Bonn zum
Thema Umwelt und Gesundheit sei fiir die kommenden zehn Jahre gesichert. Das Abkommen fiir die
AuBenstelle in Venedig zum Thema Investitionen in Gesundheit und Entwicklung laufe 2013 aus,
doch habe sich Italien bereits zum Biiro in Venedig bekannt und eine erneuerte Vereinbarung solle
bald unterschriftsreif sein. Das Abkommen fiir die Aullenstelle in Barcelona zum Thema Stirkung der
Gesundheitssysteme sei gedndert worden und werde derzeit von der Rechtsabteilung der WHO gepriift
und man hoffe, dass die spanische Regierung es in den kommenden Monaten unterzeichnen konne.
Das Regionalbiiro und die griechische Regierung fiihrten regelméBig Gesprache iiber die Auswirkun-
gen der Finanzlage in Griechenland auf die Plidne zur Schaffung der neuen AuBlenstelle zum Thema
Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten in Athen.

Eine Vertreterin Griechenlands sagte, angesichts der schwierigen und instabilen Finanzlage benotige
ihre Regierung noch zwei weitere Monate um entscheiden zu kdnnen, ob ihr genug finanzieller Spiel-
raum fiir die Schaffung der AuBenstelle bleibe. Eine Vertreterin Spaniens unterstrich das Bemiihen der
spanischen Regierung um eine Losung hinsichtlich einer Regelung der Situation des Biiros in Barce-
lona und teilte dem Regionalkomitee mit, ihr Land arbeite auf die baldige Unterzeichnung des dazu
erforderlichen Gastlandabkommens hin. In einer weiteren Wortmeldung wurde gefragt, ob die AuBen-
stellen fiir das Regionalbiiro zusétzliche Einnahmen oder zusétzliche Ausgaben bedeuteten. Die Regi-
onaldirektorin sagte, AuBlenstellen bedeuteten unerléssliche finanzielle Einnahmen und fachliche Ka-
pazititen, die dem Regionalbiiro sonst fehlen wiirden. Sie bat das Regionalkomitee auch um eine Ent-
scheidung, welche Rolle es in der Beschlussfassung tiber Aufenstellen spielen wolle.

Der Leitende strategische und politische Berater stellte die erncuerte Strategie fiir die AuBenstellen des
Regionalbiiros vor (Dokument EUR/RC62/11). Sie beruhe auf den Ergebnissen einer extern angefer-
tigten Studie aus dem Jahr 2010 und einer Online-Konsultation mit den Mitgliedstaaten, die Anfang
2012 auf Ersuchen des SCRC durchgefiihrt worden sei. Mit der Strategie wolle man sicherstellen, dass
die AuBenstellen eine integrative Rolle in der Arbeit des Regionalbiiros iibernehmen, indem sie Er-
kenntnisse, Forschungsergebnisse und Instrumente fiir die Umsetzung derjenigen Konzepte bereitstel-
len, die am Sitz des Regionalbiiros in Kopenhagen entwickelt werden und die allen Mitgliedstaaten
helfen konnen. Die Strategie definiere, was eine AuBenstelle sei, und stelle Bedingungen und Voraus-
setzungen fiir ihre Schaffung auf. Thre Umsetzung sichere nachhaltige und vorhersehbare Mittel fiir
das Regionalbiiro und stirke die Steuerung und Fiihrung von AuBenstellen. Neue AuBlenstellen kimen
fiir drei strategische Bereiche in Frage: Humanitdre Hilfe und Notlagen, Stirkung der Gesundheitssys-
teme mit Schwerpunkt primédre Gesundheitsversorgung sowie Gesundheitsinformationssysteme und
Wissensmanagement.
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Ein Mitglied des SCRC sagte, der Stindige Ausschuss habe die Befunde und Empfehlungen der exter-
nen Studie begriifit, die in die Vorschldge der Regionaldirektorin integriert worden seien. Die Strategie
definiere klare Kriterien fiir die Beherbergung einer AuBlenstelle und fiir den Personalbedarf. Sie um-
fasse auch eine Analyse der Notwendigkeit neuer AuBenstellen geméal der Riickmeldung aus den Mit-
gliedstaaten. Der SCRC habe die Regionaldirektorin eindringlich gebeten, den Vorschriftscharakter
der Strategie beizubehalten. Der Ausschuss begriile es, dass zu jedem Vorschlag fiir die Eréffnung
einer neuen Aullenstelle ein ausgekliigeltes Geschiftsmodell gefordert werde. Die Regionaldirektorin
sagte, sie habe ihr auf der vorangegangenen Tagung gegebenes Versprechen gehalten, nicht {iber die
Eroffnung neuer AuBenstellen zu verhandeln. Sie freue sich darauf, vom Regionalkomitees Hinweise
zu erhalten, wie die unabdingbaren Kapazititen des Regionalbiiros gesichert werden konnen.

In der sich anschlieBenden Aussprache stimmten alle Redner darin iiberein, dass die Auf3enstellen her-
vorragende Arbeit leisteten und wertvolle, zusétzliche Kapazititen bedeuteten, die fiir die Mitglied-
staaten von Nutzen seien und sich positiv auswirkten. Viele lobten die Strategie als einen Schritt voran
und begrii3ten insbesondere die Kriterien und Konditionen fiir die Schaffung einer AuBlenstelle. Insge-
samt acht Redner &duBerten jedoch den Wunsch, den Text abzuéndern, bevor sie die Strategie anneh-
men konnten. Die externe Studie habe Liicken in der Leitung und Fiithrung der AuBBenstellen und auch
Probleme mit ihrer Finanzierung aufgezeigt. Es miisse dafiir gearbeitet werden, die Auf3enstellen und
ihren Einsatz voll in die Arbeit des Regionalbiiros zu integrieren. In einer Wortmeldung wurde die
Hoffnung geduBert, dass fiir den Fall, dass sich die AuBlenstelle mit Zustdndigkeit fiir nichtiibertragba-
re Krankheiten in Athen nicht finanzieren lasse, eine alternative Losung mit seinem Land gefunden
werden konne. In einer anderen Wortmeldung wurde gefordert, das Regionalkomitee solle ausfiihrlich
dariliber diskutieren, ob AuBlenstellen wirklich die beste Losung fiir die Kapazitdtsprobleme des Regi-
onalbiiros seien. Zunéchst solle man versuchen, Mittel fiir die Arbeit in Kopenhagen zu finden, und
das Regionalkomitee solle jede Entscheidung iiber die Offnung oder SchlieBung einer AuBenstelle erst
nach einer griindlichen Analyse des Bedarfs, der verfiigbaren Mittel und der potenziellen Folgen fiir
die gesamte Region treffen. Die vorgelegte vorlaufige Analyse neuer strategischer Bereiche enthalte
nicht geniigend Informationen, um eine Entscheidung des Regionalkomitees zu ermoglichen.

Mehrere Redner stimmten darin iiberein, dass zur Sicherung von Transparenz und Rechenschaft das
Regionalkomitee fiir Entscheidungen tiber die mogliche Ausweitung oder Schaffung einer AuBlenstelle
zustdndig sein solle. Ein solches Vorgehen wiirde auch dafiir sorgen, dass das Regionalbiiro im Geiste
der Reform der WHO gefiihrt werde. Einige Redner warnten, dass eine zu grofle Zahl von AuBlenstel-
len die Fiihrungsrolle des Sitzes Kopenhagen untergraben konne, und &uBerten Bedenken, die Ent-
scheidung dem SCRC zu iiberlassen. Mehrere Delegierte regten an, dass das Regionalkomitee die
Strategie getrennt von den angeregten neuen Bereichen behandeln solle, und forderten, dass die Regi-
onaldirektorin dem Regionalkomitee jéhrlich iiber den Status der AuBBenstellen berichten solle.

Vier Delegierte bekundeten allerdings starke Unterstiitzung fiir die vorgelegte Strategie, hierunter die
angeregten neuen strategischen Bereiche, und lobten das Ausmal3 an Hilfe, das ihre Lénder von den
AuBenstellen erhalten hatten. Die Russische Foderation bot an, Gastgeberin fiir die Auflenstelle zum
Thema nichtiibertragbare Krankheiten zu werden, falls die Finanzierung in Griechenland nicht gesi-
chert werden konne, und Kasachstan bot, wie schon bei zwei fritheren Gelegenheiten, erneut an, eine
neue AuBenstelle zum Thema primére Gesundheitsversorgung zu beherbergen. In einer weiteren
Wortmeldung wurde gesagt, dass die Regionaldirektorin vollkommen befugt sei, Entscheidungen {iber
bestehende oder kiinftige Auflenstellen zu treffen.
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In ihrer Antwort sagte die Regionaldirektorin, dass die Frage der Billigung der Strategie von der Frage
iiber kiinftige Entscheidungsmechanismen zu neuen Auflenstellen getrennt werden miisse. Die beste-
henden Aufenstellen seien vollkommen in das Regionalbiiro integriert. Sie hoffe, das Regionalkomi-
tee konne das groBziigige Angebot der Russischen Foderation akzeptieren, bei Bedarf die AuBBenstelle
zum Thema nichtiibertragbare Krankheiten aufzunehmen. In Bezug auf die geteilten Ansichten zum
Entscheidungsmechanismus fiir neue Auflenstellen, sagte sie, dass das Regionalkomitee zwar eine sol-
che Entscheidung auf Grundlage eines detaillierten Geschéftsplans treffen konne, dass ein solches
Vorgehen jedoch unter dem Aspekt seiner Rolle fiir die Entscheidungsfindung im Sinne der WHO-
Satzung und der WHO-Reform betrachtet werden solle, wonach das Regionalkomitee fiir die Aufstel-
lung der Grundsétze zustindig und das Regionalbiiro fiir die Ergebnisse verantwortlich sein sollten.
AbschlieBend sagte sie, dass sie wenig Hoffnung auf zuséitzliche Mittel fiir den Sitz in Kopenhagen
habe und keine praktikable Alternative zur Nutzung von AuBlenstellen fiir eine Ausweitung der Kapa-
zitdten sehe.

Nach einer informellen Konsultation nahm das Regionalkomitee die Entscheidung EUR/RC62(2) an.

Evaluation des Europadischen
Forums fur Gesundheitspolitik

auf der Ebene hochrangiger
Regierungsvertreter

(EUR/RC62/15)

Der Leitende strategische und politische Berater erinnerte daran, dass das Europédische Forum nach der
60. Tagung des Regionalkomitees geschaffen wurde, um mit den Mitgliedstaaten strategisch iiber
»Gesundheit 2020 beraten zu kénnen. Wiahrend der dritten Tagung des Forums sei die Notwendigkeit
einer Evaluierung seiner Arbeit angesprochen worden. Der SCRC sei liber diese Diskussion in Kennt-
nis gesetzt worden und habe darauf dem Regionalbiiro geraten, eine schriftliche Konsultation hierzu
mit den Mitgliedstaaten durchzufiihren. Die Riicklaufquote dieser Befragung habe 81% betragen. Es
habe vollstindige Einigkeit darin bestanden, dass das Forum fiir die Erarbeitung von ,,Gesundheit
2020 sinnvoll gewesen sei; 63% der Teilnehmer hitten geantwortet, dass das Forum weiterhin ein-
bis zweimal jéhrlich zusammentreten sollte; 23% wollten es bei Bedarf und auf Wunsch des Regional-
komitees und des SCRC einberufen und 14% waren der Ansicht, dass das Forum seinen Zweck erfiillt
habe und nicht wieder zusammentreten solle.

Eine Vertreterin des SCRC sagte, der Stindige Ausschuss sei der Ansicht, die Ziele des Forums seien
erreicht und Moglichkeiten fiir eine breit angelegte Konsultation, ausgiebige Diskussionen, Vernet-
zung und Erfahrungsaustausch geschaffen worden, was zweifellos dem Entwurfsverfahren von ,,Ge-
sundheit 2020 geniitzt habe. Der SCRC sei der Ansicht, dass das Forum wieder zusammentreten sol-
le, sowie und wenn Bedarf fiir eine ausgiebige Konsultation bestehe.

Eine Vertreterin sagte im Namen der Mitgliedstaaten der EU, das Forum sei zur Vorbereitung von ,,Ge-
sundheit 2020 eingerichtet worden und habe damit seinen Zweck erfiillt. Es gebe in Zukunft keinen
Bedarf fiir eine dhnliche Struktur, vielmehr sollten die bestehenden Strukturen besser genutzt werden,
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insbesondere auch angesichts der schwierigen Haushaltslage, in denen sich die Mitgliedstaaten und
das Regionalbiiro befanden. Die Tagungen der Leitungsgremien und schriftliche Konsultationen soll-
ten eine angemessene und kosteneffiziente Beteiligung der Mitgliedstaaten an der kiinftigen Arbeit des
Regionalbiiros ermdglichen. Damit die Mitgliedstaaten ausreichend informiert wiirden, solle das Regi-
onalbiiro ihnen jihrliche oder zumindest zweijahrlich Arbeitspldne zukommen lassen. Im Kontext der
Reform der WHO seien Initiativen zur weiteren Stirkung der leitenden Organe und zur Erh6hung von
Transparenz und Partizipation des SCRC zu begrii3en.

Andere Delegierte dullerten, dass das Forum zwar seine Mission erfiillt habe, dass es aber jenseits der
Leitungsgremien agieren kdnne. Daher befiirworteten sie die Erhaltung der Struktur des Forums, das
dies aber nur sowie und wenn dies erforderlich werde auf Beschluss des Regionalkomitees und des
SCRC einberufen werden solle.

Die Regionaldirektorin stellte fest, es bestehe allgemein Einigkeit dariiber, dass das Forum fiir Ge-
sundheitspolitik im Zuge der Ausarbeitung von ,,Gesundheit 2020* eine niitzliche Rolle gespielt habe.
Sie ddmpfte Befiirchtungen, dass das Forum die Rolle der leitenden Organe untergraben konne, indem
sie erklarte, dass die Beratungen des Forums den leitenden Organen zugefiihrt wiirden. In Zukunft
konne das Regionalbiiro die Mitgliedstaaten dazu auffordern, iiber die evidenzbasierten Studien in
Verbindung mit ,,Gesundheit 2020 oder iiber etwaige neue Studien zu den sozialen Determinanten
von Gesundheit zu diskutieren und dabei jeweils zu priifen, ob dies sinnvollerweise im Rahmen des
Forums erfolgen koénne.

Das Regionalkomitee kam in Bezug auf diesen Tagesordnungspunkt zu keinem Fazit. Das Regional-
biiro behielt es sich daher vor, den SCRC und das Regionalkomitee in Zukunft erneut dazu aufzufor-
dern, das Forum einzuberufen, moglicherweise mit einem verdnderten Teilnehmerkreis. In diesem Fall
wiirden der SCRC und das Regionalkomitee auch gebeten, bei ihren Beratungen die Auswirkungen
einer erneuten Einberufung des Forums auf den Haushalt der Organisation zu beriicksichtigen.

Bestatigung von Ort und Zeitpunkt
der ordentlichen Tagungen des
Regionalkomitees in den Jahren

2013-2016

EUR/RC62/Conf.Doc./3

Das Regionalkomitee verabschiedete Resolution EUR/RC62/R8, und bekriftigte darin, dass die
63. Tagung vom 16. bis 19. September 2013 in Portugal und die 64. Tagung vom 15. bis 18. Septem-
ber 2014 in Kopenhagen stattfinden sollen. Es beschloss ferner, dass die 65. Tagung vom 14. bis 17.
September 2015 abgehalten wird (Tagungsort noch zu beschlieen) und dass die 65. Tagung in Ko-
penhagen abgehalten wird (Zeitpunkt noch offen).
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Abschluss der Tagung

Eine Vertreterin der Russischen Foderation bezog sich auf ein maltesisches Sprichwort, wonach das
Wort eines Maltesers mehr wiege, als das Wort eines Konigs, und sagte, dass die Delegierten des
62. Regionalkomitees diesem Sprichwort insofern Folge geleistet héitten, als sie ihr Wort gegeben und
zu verschiedenen Themen Versprechungen gemacht hétten. Jeder Mitgliedstaat miisse jetzt dafiir sor-
gen, dass den Worten und Versprechungen Taten auf nationaler Ebene folgten. Sie gratulierte allen zu
der erfolgreichen Tagung.
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Resolutionen und Beschlisse

EUR/RC62/R1. Bericht der Regionaldirektorin Gber die Arbeit der WHO in der
Europdaischen Region im Zeitraum 2010-2011

Das Regionalkomitee —

nach Erdrterung und Priifung des Berichts der Regionaldirektorin iiber die Arbeit der WHO in der Eu-
ropdischen Region der WHO im Zeitraum 2010-2011 (Dokument EUR/RC62/5) und des Anhangs
iiber die Umsetzung des Programmbhaushalts 2010-2011 —

1. DANKT der Regionaldirektorin fiir den Bericht;

2. BRINGT seine Anerkennung fiir die vom Regionalbiiro im Haushaltszeitraum 2010-2011 ge-
leistete Arbeit ZUM AUSDRUCK;

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin, die wéhrend der Aussprache auf der 62. Tagung gemachten
Vorschlédge fiir die Entwicklung der Programme der Organisation und die Arbeit des Regional-
biiros zu beriicksichtigen und zu bedenken.

EUR/RC62/R2. Bericht des Neunzehnten Standigen Ausschusses des
Regionalkomitees

Das Regionalkomitee —

nach Priifung des Berichts des Neunzehnten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (Dokumen-
te EUR/RC62/4 und EUR/RC62/4 Add. 1) —

1. DANKT dem Vorsitzenden und den Mitgliedern des Stindigen Ausschusses fiir ihre im Namen
des Regionalkomitees geleistete Arbeit;

2. BITTET den Stindigen Ausschuss, seine Arbeit auf der Grundlage der Beratungen und Resolu-
tionen der 62. Tagung des Regionalkomitees fortzusetzen;

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin, gegebenenfalls zu den im Bericht des Stindigen Ausschus-
ses enthaltenen Schlussfolgerungen und Vorschldgen Mafinahmen zu ergreifen und dabei die
vom Regionalkomitee auf seiner 62. Tagung vorgebrachten und im Tagungsbericht festgehalte-
nen Vorschldge und Anregungen vollstandig zu beriicksichtigen.
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EUR/RC62/R3. Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm und Programm-
haushaltsentwurf 2014-2015

Das Regionalkomitee —

nach Priifung des Programmhaushaltsentwurfs fiir den Zweijahreszeitraum 2014-2015 (Dokument
EUR/RC62/16), der Perspektive der Europédischen Region (Dokument EUR/RC62/16 Add.1) und des
Entwurfs des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms (Dokument EUR/RC62/17) sowie in Kenntnis
der diesbeziiglichen Stellungnahme des Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees,

in der Erkenntnis, dass die Erstellung und Durchfiihrung des Zwolften Allgemeinen Arbeitspro-
gramms und der damit verbundenen Haushalte ein entscheidendes Mittel zur Beforderung des Re-
formprozesses in der WHO darstellen, wie in Dokument EUR/RC62/14 erwihnt,

in Anbetracht der Tatsache, dass die Aufteilung von Haushaltsmitteln zwischen dem WHO-Hauptbiiro
und den verschiedenen Regionalbiiros ein zentrales Element des Reformprozesses darstellt und dass
die Stellungnahme der Regionalkomitees der WHO sowohl zum Haushaltsvolumen insgesamt als auch
zur Aufteilung nach Kategorie und Biiro erleichtert werden sollte,

in der Erwégung, dass die Stiarkung der Rolle der Organisation auf der Ebene der Lander und die Ko-
hirenz zwischen den drei Ebenen der Organisation wesentliche Themen innerhalb des Reformprozes-
ses sind,

unter Hinweis auf seine Resolution EUR/RC60/R9, in der das Regionalkomitee eine weitere Stirkung
der Mechanismen und Prinzipien fiir die Zuweisung zentral verwalteter Mittel an die grofleren Biiros
der Organisation anregte —

1. BEGRUSST die Anstrengungen des Sekretariats des WHO-Hauptbiiros und des Regionalbiiros
fiir Europa bei der Ausrichtung des Entwurfs des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms und
des Programmbhaushaltsentwurfs 2014-2015 an den Beschliissen der 65. Weltgesundheitsver-
sammlung (Beschluss WHA65(9));

2. STELLT FEST, dass der in Dokument EUR/RC62/16 enthaltene Programmhaushaltsentwurf
2014-2015 weiter entwickelt werden muss, um die Transparenz bei der Arbeitsteilung zwischen
den drei Ebenen der Organisation zu erhéhen und Klarheit hinsichtlich der auf diesen drei Ebe-
nen relevanten Produkte zu schaffen;

3. ERKENNT die guten Absichten des Sekretariats bei der Erstellung der Entwiirfe des Zwdlften
Allgemeinen Arbeitsprogramms und des Programmbhaushalts 2014-2015 ohne konkretes Haus-
haltsvolumen AN, STELLT jedoch FEST, dass es ohne detailliertere Informationen fiir die Ta-
gung des Regionalkomitees schwierig ist, eine tief greifende Diskussion iiber den Programm-
haushaltsentwurf zu fithren;

4. NIMMT KENNTNIS von der aus Dokument EUR/RC62/16 Add.1 ersichtlichen strategischen
Ausrichtung, von den Bemiihungen der Regionaldirektorin um Kldrung der zentralen vorrangi-
gen Resultate des Regionalbiiros auf transparente Weise und von der Idee, die Verantwortung
fiir diese Resultate auf der 63. Tagung des Regionalkomitees, nach der Annahme des globalen
Programmbhaushalts, zu kliren;

5. FORDERT alle Mitgliedstaaten NACHDRUCKLICH AUF, auch weiterhin einen umfassenden
und aktiven Beitrag zu den laufenden Beratungen iiber Priorititen zu leisten und bei der Priifung
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ihrer Beitrdge an die WHO die Notwendigkeit einer vorhersehbaren und flexiblen Finanzierung
und festgelegter Prioritdten im Auge zu behalten;

6. ERSUCHT die Regionaldirektorin, der Generaldirektorin mitzuteilen, dass das Regionalkomitee:

a) das Sekretariat um je einen detaillierteren Entwurf des Programmhaushaltsentwurfs
2014-2015 und des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms ersucht, aus dem die stra-
tegische Ausrichtung der Arbeit der Organisation deutlicher hervorgeht, sodass er von
den leitenden Organen diskutiert werden kann. Die beiden Entwiirfe sollten auf eine be-
grenzte Anzahl von Priorititen abzielen und Bereiche vorsehen, die nicht zentrale Priori-
titen fiir die WHO in dem fraglichen Zeitraum sind; dies sollte jeweils mit einer Begriin-
dung versehen werden, die sich an den von der Weltgesundheitsversammlung angenom-
menen Kriterien orientiert,

b)  das Sekretariat ersucht, weitere detaillierte Informationen iiber die Kostenberechnung fiir
die Produkte und die Aufteilung von Haushaltsmitteln unter den sechs (fiinf plus eins)
Kategorien von Programmen bereitzustellen, um sachliche Beratungen auf der Tagung
des Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschusses des Exekutivrates im Januar
2013 und vor der Vorlage des Programmhaushaltsentwurfs 2014-2015 und des Entwurfs
des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms auf der 132. Tagung des Exekutivrates zu
ermdglichen,

c) das Sekretariat ersucht, zur Erleichterung der Annahme des Programmhaushaltsentwurfs
2014-2015 fiir vollstindige Transparenz hinsichtlich der Hohe der bereits verfiigbaren
bzw. sichergestellten Mittel zu sorgen und detaillierte Informationen {iber die beabsichtig-
te Aufteilung der Mittel zwischen den Programmen und Produkten bereitzustellen. Dar-
iiber hinaus sollten aus dem Programmbhaushaltsentwurf 2014-2015 Bereiche fiir mogli-
che Effizienzgewinne und Kosteneinsparungen gegeniiber dem vorausgegangenen Pro-
grammbhaushalt hervorgehen,

d)  darum ersucht, dass in kiinftigen Jahren die Regionalkomitees die erforderlichen Daten,
einschlieBlich Etats, rechtzeitig im Voraus erhalten, um deren griindliche Priifung sowie
eine entsprechende Stellungnahme zu ermoglichen,

e) das Sekretariat ersucht, deutlicher darzustellen, auf welcher Ebene (einschlieSlich der
Ebene der Regionen) Aufgaben innerhalb der Organisation wahrgenommen werden, und
dann dafiir Sorge zu tragen, dass die Mittel so verteilt werden, wie es dieser vereinbarten
Arbeitsteilung entspricht — wobei anerkannt wird, dass die normativen Aufgaben beim
WHO-Hauptbiiro verbleiben —, und dass dabei die Bediirfnisse und Besonderheiten der
einzelnen Regionen gebiihrend beriicksichtigt werden.

EUR/RC62/R4. ,Gesundheit 2020“ — das Rahmenkonzept der Europdischen
Region fur Gesundheit und Wohlbefinden

Das Regionalkomitee —

nach Priifung des Dokuments EUR/RC62/9 iiber das neue Rahmenkonzept der Européischen Region
fiir Gesundheit und Wohlbefinden sowie nach Kenntnisnahme des unterstiitzenden Dokuments
EUR/RC62/8 tiber das neue Rahmenkonzept und die neue Strategie der Européischen Region,
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unter Hinweis auf Resolution EUR/RC60/RS, in der es die Regionaldirektorin ersuchte, eine européi-
sche Gesundheitspolitik (,,Gesundheit 2020%) zu entwickeln, die als einheitlicher und kohirenter
Handlungsrahmen fiir eine ziigigere und chancengerechtere Verwirklichung von mehr Gesundheit und
Wohlbefinden fiir alle dienen soll, der an die Gegebenheiten in der Europdischen Region angepasst
werden kann,

unter Hinweis auf Resolution EUR/RC61/R1, in der es die Regionaldirektorin ersuchte, weiterhin die
Mitgliedstaaten und gegebenenfalls Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration zu konsultie-
ren und gemal dem auf seiner 61. Tagung vorgelegten Orientierungsrahmen den abschlieBenden Ent-
wurf von ,,Gesundheit 2020 auszuarbeiten und ihn der 62. Tagung des Regionalkomitees zur Annah-
me vorzulegen,

in Anbetracht der derzeitigen Reformen in der WHO und ihrer Konsequenzen im Hinblick auf eine
enge Abstimmung zwischen Handlungskonzepten auf der globalen Ebene und solchen auf der Ebene
der Regionen,

aufbauend auf den Errungenschaften der Europdischen Region und ihren Erfahrungen mit den Werten

«l

und Grundsétzen von ,,Gesundheit fiir alle®’, der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderungz, der Char-
ta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand® und ,,Gesundheit 21°* sowie mit

den auf den Ministerkonferenzen Umwelt und Gesundheit angenommenen Erkldrungen,

in Anerkennung bestehender Verpflichtungen im Rahmen von Konzepten, Strategien und Pldnen auf
globaler Ebene und auf Ebene der Regionen (wie in Resolutionen und anderen gemeinsamen politi-
schen Erkldrungen festgelegt), die auf eine Bewiltigung der gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen weltweit, auf Ebene der Regionen und in den Mitgliedstaaten abzielen,

in Anbetracht der Ergebnisse und Empfehlungen der verschiedenen Studien, die in die Ausarbeitung
von ,,Gesundheit 2020 eingeflossen sind, darunter die Untersuchung der sozialen Determinanten von
Gesundheit und des Gesundheitsgefilles in der Européischen Region, die Studie iiber Politikgestaltung
und Steuerung fiir mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert, die Studie iiber die 6konomischen Argumente
fiir gezieltes Handeln im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit, die Studie iiber sektoriibergreifende
Politikgestaltung und Steuerung fiir Gesundheit in allen Politikbereichen und die Analyse der Ver-
pflichtungen der Mitgliedstaaten und des WHO-Regionalbiiros fiir Europa zwischen 1990 und 2010
sowie der Entwurf des Europaischen Gesundheitsberichts 2012,

in dem Bewusstsein der maflgeblichen Fiihrungsrolle und Initiatorfunktion des Gesundheitswesens,
aber auch der aus gesundheitlicher Sicht unentbehrlichen Zusténdigkeiten und Beitrdge verschiedener

! Global Strategy for Health for All by the year 2000. Geneva, World Health Organization, 1981 (Health for All
series, no. 3).

? Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung, 1986. Erste internationale Konferenz zur Gesundheitsforderung,
Ottawa. Angenommen am 21. November 1986. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 1986.

3 Charta von Tallinn: Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand. Européische Ministerkonferenz der
WHO zum Thema Gesundheitssysteme. Tallinn 25.-27. Juni 2008. Kopenhagen, WHO-Regionalbiiro fiir Euro-
pa, 2008.

* GESUNDHEIT21 — Das Rahmenkonzept ,,Gesundheit fiir alle** fiir die europaische Region der WHO. Kopenha-
gen, WHO-Regionalbiiro fiir Europa, 1999 (Europdische Schriftenreihe ,,Gesundheit fiir alle”, Nr. 6).
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Politikbereiche und aller staatlichen Ebenen sowie subnationaler, nationaler, internationaler, zwi-

schenstaatlicher, staatlicher und nichtstaatlicher Organisationen und Gremien im Rahmen der An-

strengungen zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden sowie gesundheitlicher Chancen-

gleichheit in der Européischen Region —

1.

BEGRUSST die vom Regionalbiiro geleistete Arbeit und nimmt Kenntnis von der umfassenden
Evidenzgewinnung sowie dem breit angelegten, systematischen Partizipationsprozess;

NIMMT das Rahmenkonzept der Europdischen Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden, ,,Ge-
sundheit 2020 (Dokument EUR/RC62/9), AN, das als Orientierungsrahmen fiir die Gestaltung
von Gesundheitskonzepten in der Europédischen Region insgesamt wie auch in den einzelnen
Mitgliedstaaten dienen soll und mit einer Reihe von Zielen der Region, wie in diesem Doku-
ment beschrieben, sowie geeigneten Indikatoren fiir die Europédische Region versehen ist, die fiir
alle Mitgliedstaaten unabhingig von ihrer Ausgangslage Giiltigkeit haben;

BEGRUSST das Dokument mit dem Rahmenkonzept und der Strategie ,,Gesundheit 2020
(EUR/RC62/8) als ein unterstiitzendes Dokument, das evidenzbasierte Orientierungshilfe in Be-
zug auf mogliche praxistaugliche Konzepte und Mallnahmen sowie die Zusammenhinge zwi-
schen den wichtigsten strategischen Losungsansitzen zu bieten bestrebt ist, aber auch entspre-
chende Aussagen in Bezug auf die notwendige Fahigkeit enthélt, kiinftige Herausforderungen
im Bereich der d6ffentlichen Gesundheit in Angriff zu nehmen und Chancen zur Férderung von
Gesundheit und Wohlbefinden in der Européischen Region zu ergreifen, und das fiir die Mit-
gliedstaaten und das WHO-Sekretariat in ihren Anstrengungen zur Umsetzung von ,,Gesundheit
2020 von Nutzen sein kann, und ERKENNT DESSEN WERT AN;

STIMMT DARIN UBEREIN, dass eine Halbzeitbilanz der Fortschritte hinsichtlich der Akzep-
tanz und Umsetzung des Rahmenkonzeptes ,,Gesundheit 2020* im Jahr 2016 dem Regionalko-
mitee vorgelegt werden soll;

BITTET die Mitgliedstaaten® EINDRINGLICH,

a) ihre Handlungskonzepte, Strategien und Aktionspldne zur Gesundheitsférderung und
Entwicklung des Gesundheitswesens gegebenenfalls unter umfassender Beriicksichtigung
des Rahmenkonzeptes ,,Gesundheit 2020 der Europidischen Region und der zugrunde
liegenden Evidenz zu entwickeln bzw. zu aktualisieren,

b)  das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020“ bei grenziiberschreitenden gesundheitspoliti-
schen MaBnahmen innerhalb der Europédischen Region zu beriicksichtigen, wo dies an-
gemessen bzw. relevant ist,

c) die Unterstiitzung von Initiativen in Verbindung mit ,,Gesundheit 2020 durch den Auf-
bau von unterschiedlichen Formen der Zusammenarbeit in Betracht zu zichen, hierunter
Partnerschaften, unter Betonung einer ordentlichen Handhabung von Interessenkonflik-
ten, insbesondere solchen mit Beteiligung von nationalen Verwaltungen und regionalen
Gebietskorperschaften, nichtstaatlichen Organisationen, Ressorts auBerhalb der Gesund-
heitspolitik und anderen Teilen der Zivilgesellschaft, bei Bedarf auch durch Ubersetzung
des Rahmenkonzeptes der Européischen Region in die Amtssprache(n),

> und gegebenenfalls Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration
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d) gegebenenfalls jeweils zu den Gesundheitsinformationssystemen und zu Erhebungen ver-
lasslicher und vergleichbarer Daten im eigenen Land beizutragen, um eine ausreichende
Erfolgskontrolle zu ermoglichen, die vorhandene Meldesysteme nutzt;

6. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a) die Mitgliedstaaten gegebenenfalls bei der Entwicklung und Aktualisierung ihrer gesund-
heitspolitischen Konzepte gemal ,,Gesundheit 2020 zu unterstiitzen,

b)  sicherzustellen, dass kiinftige Resolutionen zu Strategien fiir unterschiedliche Themen in
der Arbeit des WHO-Regionalbiiros fiir Europa einen besonderen Hinweis auf das Ver-
héltnis und die wechselseitige Beziehung zu ,,Gesundheit 2020* enthalten,

c) fiir eine umfassende Verbreitung des Rahmenkonzeptes ,,Gesundheit 2020“ zu sorgen
und geeignetes Informationsmaterial zusammenstellen zu lassen, das die einschlédgigen
Zielgruppen anspricht,

d)  bei anderen internationalen Organen und bei Organisationen der regionalen Wirtschafts-
integration, die in der Gesundheitspolitik und in anderen Politikbereichen titig sind, fiir
das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 als einen mdglichen Bezugsrahmen fiir die Aus-
arbeitung von Konzepten gemiBl der Gesundheit in allen Politikbereichen und gesamt-
staatlicher Ansétze zu werben,

e) die Evidenz und Wissensbasis iiber praxistaugliche Strategien und Methoden stindig zu
aktualisieren, um die Umsetzung von ,,Gesundheit 2020* mit allen geeigneten Kommuni-
kationsinstrumenten zu férdern und zu erleichtern,

f) in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und Organisationen der regionalen Wirt-
schaftsintegration gegebenenfalls ein Beobachtungssystem fiir ,,Gesundheit 2020 zu
entwickeln, das vorhandene Indikatoren so weit wie moglich (und wie im Beschlussteil,
Absatz 2, skizziert) nutzt, und das Ergebnis auf der 63. Tagung des Regionalkomitees zur
Erorterung vorzulegen.

EUR/RC62/R5. Européaischer Aktionsplan zur Starkung der Kapazitaten und
Angebote im Bereich der o6ffentlichen Gesundheit

Das Regionalkomitee —

nach Priifung des Europdischen Aktionsplans zur Stirkung der Kapazititen und Angebote im Bereich
der offentlichen Gesundheit (Dokument EUR/RC62/12 Rev.1),

in Anerkennung der Fortschritte in der Umsetzung der Beschliisse aus Resolution EUR/RC61/R2
Hdtiarkung der Kapazitidten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit in der Européischen
Region: ein Handlungsrahmen zur Anwendung der grundlegenden gesundheitspolitischen MaBnah-
men fiir die Evaluierung der 6ffentlichen Gesundheitsdienste in Europa,

in Anbetracht der umfassenden Erkenntnisse, die in der Européischen Region der WHO iiber den Zu-
stand der offentlichen Gesundheit und der Leistungsfahigkeit, der Kapazititen und der Angebote in
diesem Bereich sowie iiber gemeinsame Herausforderungen gesammelt und beschrieben und ihm mit
den einschlidgigen Informationsdokumenten auf seiner 62. Tagung vorgelegt wurden,
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in Erkenntnis der weiterhin notwendigen Entschlossenheit der Regierungen zu verbesserten und iiber-
zeugenden gesundheitspolitischen Konzepten, Mallnahmen, Angeboten und Strukturen, zur Weiter-
entwicklung der Angebote fiir Gesundheitsforderung und Krankheitspravention, die in der priméren
Gesundheitsversorgung erbracht werden,

in Anerkennung der Tatsache, dass die grundlegenden gesundheitspolitischen Maflnahmen darauf zie-
len, den Regierungen die Orientierung in Bezug auf Konzepte, Mafinahmen, Strukturen und Angebo-
ten zu erleichtern und eine sektoriibergreifende Zusammenarbeit zu férdern,

in Anerkennung der Tatsache, dass der Européische Aktionsplan die fortlaufende Arbeit ergénzt, die
mit der Charta von Tallinn tiber Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand im Jahr 2008 zur
Starkung der Gesundheitssysteme in Bezug auf Angebote fiir die 6ffentliche Gesundheit auf Ebene der
Bevolkerung und der einzelnen Person gefordert wurde —

1. BILLIGT den Europdischen Aktionsplan zur Stirkung der Kapazititen und Angebote im Be-
reich der 6ffentlichen Gesundheit als einen notwendigen Baustein fiir die Verbesserung der Ge-
sundheit in der Europdischen Region der WHO;

2. FORDERT die Umsetzung des Aktionsplans synergetisch zum Rahmenkonzept der Européi-
schen Region ,,Gesundheit 2020°;

3. NIMMT die zehn grundlegenden gesundheitspolitischen Maflnahmen und die ihnen entspre-
chenden zehn Handlungswege, die im Européischen Aktionsplan wie folgt benannt sind, unter
Betonung der Freiwilligkeit der grundlegenden gesundheitspolitischen MafBlnahmen und ent-
sprechender Handlungsoptionen fiir die Mitgliedstaaten ZUR KENNTNIS:

. Surveillance von Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung

. Beobachtung von Gesundheitsgefahren und gesundheitlichen Notlagen und Gegenmal3-
nahmen

. Gesundheitsschutzmafnahmen (u. a. in den Bereichen Umwelt-, Arbeits- und Nahrungs-
mittelsicherheit)

. Gesundheitsforderung, einschlieBlich Maflnahmen in Bezug auf soziale Determinanten

und gesundheitliche Benachteiligung

. Krankheitspravention, einschlieBlich Friiherkennung

. Gewihrleistung von Politikgestaltung und Steuerung fiir mehr Gesundheit und Wohlbe-
finden

. Gewihrleistung einer ausreichenden Zahl von fachkundigem Personal im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit

. Gewihrleistung von nachhaltigen Organisationsstrukturen und Finanzierung

. Uberzeugungsarbeit, Kommunikation und soziale Mobilisierung fiir die Gesundheit

. Forderung der Forschung im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zwecks Anwendung in

Politik und Praxis;
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4, FORDERT die Mitgliedstaaten® und internationalen Partner AUF, fiir die Umsetzung des Euro-
pdischen Aktionsplans zur Stirkung der Kapazititen und Angebote im Bereich der 6ffentlichen

Gesundheit zusammenzuarbeiten und gegebenenfalls die grundlegenden gesundheitspolitischen
MaBnahmen, einschlieBlich Selbstbewertungen, hierfiir zu nutzen;

5. FORDERT die Mitgliedstaaten AUF, eine hinreichende Kapazitdt zur Entwicklung und Durch-
filhrung von Maflnahmen fiir die 6ffentliche Gesundheit, hierunter Investitionen in einschldgige

Ausbildung, Fachkenntnis und Forschung, aufrechtzuerhalten;

6. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a)

b)

d)

ein erneuertes politisches Bekenntnis zur 6ffentlichen Gesundheit zu fordern und dafiir zu
Sorge zu tragen, dass die WHO Hand in Hand mit Mitgliedstaaten auf deren Bitte arbei-
tet, um deren strategische Fortentwicklung ihrer Konzepte zu unterstiitzen, damit die ge-
sundheitlichen Ergebnisse verbessert und die &ffentlichen Gesundheitsdienste gestérkt
werden konnen,

die Partnerschaften mit mafigeblichen internationalen Akteuren und Partnern so zu entwi-
ckeln, dass ein wahres Engagement fiir und Investitionen in eine neue Generation von
MaBnahmen fiir Krankheitspravention und Gesundheitsférderung sowie die Umsetzung
des Europdischen Aktionsplans entstehen,

gegebenenfalls die grundlegenden gesundheitspolitischen MaBnahmen im Dialog mit den
Mitgliedstaaten zu aktualisieren und fortzuentwickeln, damit sie zunehmend den Beson-
derheiten und Herausforderungen der Gesundheitssysteme in der Region entsprechen,

das Online-Instrument zur Selbstbewertung weiterzuentwickeln, damit alle interessierten
Mitgliedstaaten Selbstbewertung der Kapazititen und Angebote im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit durchfiihren konnen,

den Mitgliedstaaten gegebenenfalls Riickmeldung zu ihrer Selbstbewertung der Kapazité-
ten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit zu geben und dem Regional-
komitee auf dessen 66. Tagung eine Zusammenfassung der Ergebnisse samt praktischer
Empfehlungen vorzulegen,

dem Regionalkomitee auf seiner 66. Tagung iiber die Umsetzung des Europiischen Akti-
onsplans und die Fortentwicklung der grundlegenden gesundheitspolitischen Mal3nahmen
zu berichten und gegebenenfalls weitere MaBlnahmen zur Priifung vorzuschlagen, die im
Zeitraum bis 2020 durchzufiihren wéren.

EUR/RC62/R6. Strategie und Aktionsplan far gesundes Altern in der
Européischen Region (2012-2020)

Das Regionalkomitee —

unter Hinweis auf die Resolutionen WHAS2.7 und WHAS58.16 zum Thema aktives und gesundes Al-
tern, welche die Mitgliedstaaten dazu aufforderten, das erreichbare Hochstmall an Gesundheit und

Wohlbefinden fiir den rasch zunehmenden Personenkreis dlterer Menschen zu sichern,

% und gegebenenfalls Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration
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ferner unter Hinweis auf Resolution 57/167 der Generalversammlung der Vereinten Nationen, welche
den Internationalen Aktionsplan von Madrid {iber das Altern befiirwortete, sowie weitere einschligige
Resolutionen der Vereinten Nationen zum Thema Altern,

in Anbetracht der sich in der Europdischen Region der WHO beschleunigenden Alterung der Gesell-
schaft und der in vielen Landern rasch alternden arbeitenden Bevolkerung und der schnellen Zunahme
der dltesten Altersgruppen,

in Erkenntnis der Notwendigkeit eines neuen positiven Paradigmas des Alterns und der sich aus Inno-
vation ergebenden neuen Chancen,

nach Priifung der Resolution WHA65.3 zum Thema ,,Stirkung der Konzepte gegen nichtiibertragbare
Krankheiten zur Férderung eines aktiven Alterns®,

nach Uberpriifung anerkennend, dass Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Européi-
schen Region (2012-2020) mit ,,Gesundheit 2020, dem neuen Rahmenkonzept der Europiischen
Region fiir Gesundheit und Wohlbefinden, und dem Europidischen Aktionsplan zur Stiarkung der Ka-
pazitdten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit auf einer Linie liegen und mit diesen
abgestimmt werden —

1)  FORDERT die Mitgliedstaaten® NACHDRUCKLICH AUF,

a) nationale Konzepte, Programme und Kapazititen der Gesundheitssysteme zur Forderung
eines aktiven und gesunden Alterns im gesamten Lebensverlauf einschlieBlich generati-
onsiibergreifender Konzepte, zu stirken,

b)  Hindernisse und Liicken im Zugang zur Gesundheits- und Sozialversorgung fiir éltere
Menschen zu erkennen und zu iiberwinden und zugleich die Herausforderungen durch die
Zunahme chronischer Mehrfacherkrankungen und neurodegenerativer Krankheiten inten-
siver in Angriff zu nehmen,

c) sektoriibergreifende Konzepte auf verschiedenen staatlichen Ebenen zu fordern und zu
unterstiitzen und so seniorengerechte Umfelder zu schaffen,

d) Strategie und Aktionsplan als Grundlage zur Stirkung der internationalen Zusammenar-
beit zur Férderung gesunden Alterns zu nutzen;

2. BITTET internationale, zwischenstaatliche und nichtstaatliche Organisationen sowie Selbsthil-
feorganisationen und andere einschldgige Organisationen darum, Strategie und Aktionsplan zu
unterstiitzen und ggf. mit den Mitgliedstaaten und dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa zusam-
menzuarbeiten, um die nationalen Konzepte und Pldne zur Bewiltigung der Herausforderungen
durch die Alterung der Bevolkerung zu starken;

" Dokument EUR/RC62/10 Rev.1
¥ und gegebenenfalls Organisationen der regionalen Wirtschaftsintegration



54 BERICHT UBER DIE ZWEIUNDSECHZIGSTE TAGUNG

3. ERSUCHT die Regionaldirektorin,

a) die Mitgliedstaaten bei der Entwicklung seniorengerechter Konzepte auf verschiedenen
staatlichen Ebenen zu unterstiitzen, etwa durch eine nachhaltige Forderung derartiger
Konzepte auf Ebene von Stadt und Gemeinde im Gesunde-Stadte-Netzwerk in der Euro-
pdischen Region,

b)  die Mitgliedstaaten zu unterstiitzen und mit ihnen in Bezug auf die komparative Meldung
demografischer Alterungstrends zu kooperieren, die fiir die in Strategie und Aktionsplan
dargestellten vorrangigen Interventionen relevant sind, insbesondere durch Altersprofile
auf Ebene von Stadt und Gemeinde,

c) die Kommunikation mittels der vorhandenen Infrastruktur zwischen WHO-
Kooperationszentren, staatlichen und nichtstaatlichen Organisationen und anderen Akteu-
ren in der Region sowie weiteren Beteiligten zu erleichtern, welche die in Strategie und
Aktionsplan skizzierten vorrangigen Mallnahmen unterstiitzt,

d)  dem Regionalkomitee auf der 66. Tagung im Jahr 2016 einen Zwischenbericht vorzule-
gen und dem Regionalkomitee auf der Tagung im Jahr 2020 iiber die Umsetzung von
Strategie und Aktionsplan abschlieend Bericht zu erstatten.

EUR/RC62/R7. Eine Landerstrategie fur das WHO-Regionalbiro fir Europa
(2012-2014)

Das Regionalkomitee —

eingedenk der Notwendigkeit, dass das WHO-Regionalbiiro fiir Europa fiir enge strategische Bezie-
hungen mit jedem Mitgliedstaat in der Européischen Region der WHO Sorge zu tragen hat,

Kenntnis nehmend von dem Bericht der externen Arbeitsgruppe zur Uberpriifung der Arbeit der WHO
in den Landern,’

in Anerkennung der Erfolge aufgrund fritherer Lénderstrategien des WHO-Regionalbiiros fiir Europa
und unter Hinweis auf seine fritheren Resolutionen iiber die Zusammenarbeit mit den Landern im
Rahmen des EUROHEALTH-Programms (EUR/RC40/R7, EUR/RC41/R2 und EUR/RC43/R10) und
dessen Evaluierung und Aktualisierung (EUR/RC44/R10, EUR/RC45/R6), sowie spiter im Rahmen
der Léanderstrategie des Regionalbiiros ,Die Dienste den neuen Anforderungen anpassen®
(EUR/RC50/R5 und EUR/RC55/R8),

unter Berlicksichtigung der andauernden Reform der WHO und insbesondere der Beschliisse
EBSS2(2) zur Leitungsreform und WHAG65(5) sowie die erforderliche Abstimmung der Konzepte auf
globaler und regionaler Ebene der WHO, die aus ihr folgt,

in Anbetracht der fortschreitenden Arbeit mit der Reform der WHO, das Konzept der Lénderkoopera-
tionsstrategie (CCS) anzupassen und so fiir alle Mitgliedstaaten der WHO verfiigbar zu machen,

® Dokument EUR/RC61/BD/1
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Kenntnis nehmend von dem Konsultationsprozess mit den Mitgliedstaaten in der Européischen Region

fiir die Entwicklung einer neuen Léanderstrategie fiir die Européische Region,

nach Priifung des Dokuments mit dem Titel Eine Landerstrategie fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Eu-
ropa (2012-2014)"° —

1. VERMERKT Fortschritte in der Entwicklung einer neuen Landerstrategie;

2. STIMMT DARIN UBEREIN, dass:

a)

b)

ein neues CCS-Modell darauf ausgerichtet werden sollte, als flexibles organisationsweites
Instrument der Zusammenarbeit zwischen dem WHO-Sekretariat und jedem interessier-
ten Mitgliedstaat zu dienen,

flexible und effektive Kooperationsverfahren zwischen der WHO und den Landern erfor-
derlich sein konnen, welche die Bediirfnisse und Féhigkeiten des Landes beriicksichtigen;

3. FORDERT die Mitgliedstaaten NACHDRUCKLICH AUF:

a)

b)
¢)

bei der Weiterentwicklung der neuen Lénderstrategie mit dem Regionalbiiro zusammen-
zuarbeiten,

gegebenenfalls die Entwicklung von CCS mit der WHO zu erwégen,

die Ernennung einer nationalen Ansprechperson fiir die iibergeordnete strategische Zu-
sammenarbeit mit der WHO zu erwigen;

4, ERSUCHT die Regionaldirektorin:

a)

b)

d)

einen ganzheitlichen Ansatz in der Arbeit fiir, mit und in den Lédndern zu wéhlen und da-
durch lénderiibergreifendes Lernen, Entwicklung und den Austausch neuer Kenntnisse zu
sichern,

die Entwicklung einer CCS mit jedem Mitgliedstaat zu ermoglichen, die sich eine solche
winschen,

flexible und effektive Mechanismen fiir eine engere Kooperation zwischen der WHO und
den Landern zu entwickeln, welche die Bediirfnisse und Fahigkeiten des Landes und die
andauernde Entwicklung des neuen CCS-Modells beriicksichtigen, und diese als Teil ei-
ner neuen Landerstrategie vorzuschlagen,

die Listen und Verteilerlisten mit den nationalen Ansprechpersonen als den wichtigsten
Kontakten fiir die Zusammenarbeit mit der WHO und die Listen und Verteilerlisten der
nationalen fachlichen Ansprechpartner als den Kontakten fiir die Zusammenarbeit in
konkreten Bereichen zu iiberpriifen, zu aktualisieren und auf der Website der WHO bis
Februar 2013 zu verdffentlichen,

in Konsultationen mit den Mitgliedstaaten eine neue Lénderstrategie zu entwickeln und
zur Annahme auf der 64. Tagung des WHO-Regionalkomitees vorzuschlagen und dabei
zu konkretisieren, welche Ziele mit der Strategie verfolgt und welche MaBlnahmen zum
Erreichen derselben ergriffen werden, welche Kriterien fiir die Eréffnung und SchlieBung

19 Dokument EUR/RC62/13
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eines Landerbiiros gelten, welche Mechanismen fiir eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen der WHO und den Landern bestehen, die Bediirfnisse und Fahigkeiten der Lénder
beriicksichtigen, sowie weitere relevante Themen aufzugreifen.

EUR/RC62/R8. Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomi-
tees in den Jahren 2013 bis 2016

Das Regionalkomitee —
unter Hinweis auf die wéhrend seiner 61. Tagung angenommene Resolution EUR/RC61/R10 —

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

2. BEKRAFTIGT, dass die 64. Tagung vom 15. bis 18. September 2014 in Kopenhagen abgehal-
ten wird;

3. BESCHLIESST, dass die 65. Tagung vom 14. bis 17. September 2015 an einem noch zu be-
stimmenden Ort abgehalten wird,

4. BESCHLIESST FERNER, dass die 66. Tagung 2016 zu einem noch zu bestimmenden Datum
in Kopenhagen abgehalten wird.

EUR/RC62(1). Globaler Kontrollrahmen fir nichtibertragbare Krankheiten

Das Regionalkomitee —

als Reaktion auf den Beschluss WHAG65(8) der 65. Weltgesundheitsversammlung und zum Zwecke
der Vorbereitung auf die fiir November 2012 geplante Tagung der Mitgliedstaaten iiber einen globalen
Kontrollrahmen fiir nichtiibertragbare Krankheiten —

1. BEGRUSST das von der Weltgesundheitsversammlung vereinbarte globale Ziel einer relativen
Reduzierung der vorzeitigen Mortalitdt aufgrund nichtiibertragbarer Krankheiten um 25% bis
zum Jahr 2025;

2. BEKRAFTIGT die Forderung der Weltgesundheitsversammlung, bei der Auswahl der Indikato-
ren und Zielvorgaben der Politischen Erklarung der Tagung der Generalversammlung auf hoher
Ebene iiber die Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (62/2) und den dar-
in genannten vier allgemeinen Risikofaktoren besondere Aufmerksamkeit zu schenken;

3. UNTERSTREICHT UNTER BEZUGNAHME AUF den aktuellen Bericht des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa mit dem Titel ,,Online-Konsultation zum globalen Kontrollrahmen
fiir nichtiibertragbare Krankheiten (EUR/RC62/Inf.Doc./6) die Notwendigkeit, bei der Aus-
wabhl der Indikatoren die derzeit vorhandenen Kontrollkapazitdten in den Mitgliedstaaten gebiih-
rend zu beriicksichtigen, um eine unndtige Erhdhung der Meldepflichten fiir die Mitgliedstaaten
zu vermeiden,;

4. UNTERSTREICHT die Notwendigkeit, bei der Auswahl der Indikatoren bzw. Zielvorgaben die
Verfligbarkeit praktikabler Interventionen zu beriicksichtigen, die bereits in einer erheblichen
Zahl von Mitgliedstaaten realisiert werden kdnnen;
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FORDERT einen systematischen und wissenschaftlichen Ansatz, der bei der Auswahl der Indi-
katoren fiir die Messung der Verdnderungen allgemeiner Risikofaktoren beginnt und auf den
gegebenenfalls eine Vereinbarung iiber entsprechende quantitative Zielvorgaben fiir jeden Indi-
kator folgt;

FORDERT die Auswahl einer begrenzten Anzahl wissenschaftlich fundierter Indikatoren fiir die
allgemeinen Risikofaktoren, die fiir die aktuellen Kontrollsysteme einer erheblichen Zahl von
Mitgliedstaaten machbar sind und unmittelbar fiir die Umsetzung des Kontrollrahmens zur Ver-
fiigung stehen, sowie die Annahme erreichbarer Zielvorgaben fiir jeden Indikator;

UNTERSTREICHT die Notwendigkeit zusétzlicher Gesundheitssystemindikatoren, anhand de-
rer die Entwicklung und Umsetzung einschlégiger nationaler Konzepte zur Bekdmpfung der
nichtiibertragbaren Krankheiten sowie die Fahigkeit der Gesundheitssysteme zu ihrer Bewilti-
gung (durch MaBnahmen der Gesundheitsforderung, Krankheitspriavention, Therapie und Reha-
bilitation) verfolgt werden konnen;

FORDERT im Hinblick auf die Entwicklung des Kontrollrahmens ein besonderes Augenmerk
auf gesundheitliche Ungleichgewichte und ihre Determinanten.

EUR/RC62(2). Starkung der Rolle der Auf3enstellen des Regionalbtros fur
Europa: eine erneuerte Strategie fur die Européaische Region

Das Regionalkomitee beschlief3t:

1.

dem Sekretariat fiir den Fall, dass die griechische Regierung ihr Angebot als Gastland zuriick-
zieht, ein Mandat zur Einrichtung einer Auflenstelle des Regionalbiiros mit Zusténdigkeit fiir
den Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten in einem Kandidatenland zu iibertragen und
dabei das von der Russischen Foderation bekundete Interesse zu beriicksichtigen;

das Sekretariat zu ersuchen, in Zusammenarbeit mit den Kandidatenldndern Geschéiftsmodelle
fiir potenzielle neue AuBlenstellen des Regionalbiiros fiir die Bereiche primdre Gesundheitsver-
sorgung und Bewiéltigung humanitirer Krisen unter umfassender Beteiligung des SCRC und un-
ter Beriicksichtigung der Interessenbekundung Kasachstans fiir die Einrichtung eines solchen
Biiros fiir primédre Gesundheitsversorgung zu entwickeln und diese der 63. Tagung des Regio-
nalkomitees zur Annahme vorzulegen;

dass das Sekretariat bei der Vorlage von Optionen fiir die Auswahl neuer strategischer Bereiche
und die Einrichtung moglicher AuBlenstellen den Inhalt des Dokuments EUR/RC62/11 heran-
zieht.
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1.

Anhang 1: Tagesordnung

Eréffnung der Tagung

Wahl des Prisidenten, des Exekutivprisidenten, des Stellvertretenden Exekutivprisidenten und des
Berichterstatters

Annahme der Tagesordnung und des Programms

2.

Ansprachen

a) Ansprache der Generaldirektorin

b)  Ansprache der Regionaldirektorin und Bericht iiber die Arbeit des Regionalbiiros
c) Ansprache Threr Koniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Danemark

d)  Ansprache des Europédischen Kommissars fiir Gesundheit und Verbraucherpolitik

e) Ansprache des Stellvertretenden Generalsekretdrs der Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung

Angelegenheiten, die sich aus Resolutionen und Beschlissen der Weltgesundheitsver-
sammlung und des Exekutivrates ergeben

Bericht des Neunzehnten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC)
Grundsatz- und Fachfragen

a) Européisches Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 fiir gesamtstaatliches und gesamtge-
sellschaftliches Handeln zur Foérderung von Gesundheit und Wohlbefinden

b) Européischer Aktionsplan zur Stiarkung der Kapazitidten und Angebote im Bereich der 6f-
fentlichen Gesundheit

c) Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Europdischen Region (2012-2020)
d)  FEine Linderstrategie fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (2012-2014)

e) Starkung der Rolle der AuBlenstellen des Regionalbiiros fiir Europa: eine erneuerte Strate-
gie fiir die Europdische Region

f) Reform der WHO
1.  Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm 2014-2019
ii.  Programmhaushaltsentwurf 2014—2015 — Die Perspektive der Europdischen Region
iii.  Auswirkungen der WHO-Reform auf die Tétigkeit des Regionalbiiros fiir Europa

g) Evaluation des Européischen Forums fiir Gesundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger
Regierungsvertreter
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Geschlossene Sitzung: Wahlen und Nominierungen
a) Nominierung von zwei Mitgliedern des Exekutivrates
b)  Wahl von vier Mitgliedern des SCRC

) Wabhl von vier Mitgliedern des Europdischen Ministerausschusses fiir Umwelt und Ge-
sundheit

Bestatigung von Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees in
den Jahren 2013 bis 2016

Sonstige Angelegenheiten

Annahme des Berichts und Abschluss der Tagung

Fachinformationssitzungen
Beratende Expertengruppe Forschung und Entwicklung
Gesundheitspersonal und die Umsetzung des Globalen Verhaltenskodexes
Der Haushalt der WHO und seine Finanzierung
Zielvorgaben und Indikatoren zur Erfolgskontrolle fiir ,,Gesundheit 2020

Gesundheitsforderung und Prévention altersbedingter chronischer Erkrankun-
gen: Sind die Gesundheitssysteme fiir die Bevolkerungsalterung geriistet?

Mittagessen der Minister

Impfprogramme zur Aufrechterhaltung des poliofreien Status und zur Eliminie-
rung von Masern und Roételn bis zum Jahr 2015 und Fortschritte bei der Verwirk-
lichung der gesundheitsbezogenen Millenniums-Entwicklungsziele

Grundlegende Herausforderungen fiir die Gesundheitssysteme in Zeiten von
Finanzkrisen und Vorstellung des neuen operativen Konzeptes fiir die Gesund-
heitssysteme
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Arbeitsdokumente
EUR/RC62/1 Rev.1
EUR/RC62/2 Rev.1
EUR/RC62/3 Rev.1
EUR/RC62/4

EUR/RC62/4 Add.1

EUR/RC62/5

EUR/RC62/6

EUR/RC62/7
EUR/RC62/7 Add.1
EUR/RC62/7 Add.2
EUR/RC62/8
EUR/RC62/8 Corr.1
EUR/RC62/9

EUR/RC62/9 Add.1 Rev.1

EUR/RC62/10 Rev.1

EUR/RC62/10 Add.1

EUR/RC62/11

EUR/RC62/12 Rev.1

EUR/RC62/12 Add.1

EUR/RC62/13

Anhang 2: Liste der Arbeitspapiere

Vorldufige Liste der Arbeitspapiere und Hintergrunddokumente
Vorldufige Tagesordnung

Vorldufiges Programm

Bericht des Neunzehnten Stindigen Ausschusses des WHO-
Regionalkomitees fiir Europa

Neunzehnter Standiger Ausschuss des WHO-Regionalkomitees fiir
Europa: Bericht iiber die fiinfte Tagung

Bericht der Regionaldirektorin {iber die Arbeit der WHO in der Euro-
pdischen Region im Zeitraum 2010-2011

Angelegenheiten, die sich aus den Resolutionen und Beschliissen der
Weltgesundheitsversammlung ergeben

Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO
Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO
Mitgliedschaft in Organen und Ausschiissen der WHO

Gesundheit 2020 Rahmenkonzept und Strategie

Gesundheit 2020 Rahmenkonzept und Strategie

Europiisches Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020 fiir gesamtstaatli-

ches und gesamtgesellschaftliches Handeln zur Férderung von Ge-
sundheit und Wohlbefinden

Finanzielle und administrative Auswirkungen auf das Sekretariat bei
Annahme des Resolutionsentwurfs zu ,,Gesundheit 2020 — dem
Rahmenkonzept der Européischen Region fiir Gesundheit und Wohl-
befinden

Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Europdischen
Region (2012-2020)

Finanzielle und administrative Auswirkungen auf das Sekretariat bei
Annahme des Resolutionsentwurfs zu Strategie und Aktionsplan fiir
gesundes Altern in der Europdischen Region (2012-2020)

Starkung der Rolle der AuBlenstellen des Regionalbiiros fiir Europa:
eine erneuerte Strategie fiir die Européische Region

Europdischer Aktionsplan zur Stiarkung der Kapazitiaten und Angebo-
te im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Finanzielle und administrative Auswirkungen auf das Sekretariat bei
Annahme des Resolutionsentwurfs zu dem Europédischen Aktionsplan
zur Starkung der Kapazititen und Angebote im Bereich der 6ffentli-
chen Gesundheit

Eine Landerstrategie fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (2012—
2014)
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EUR/RC62/14
EUR/RC62/15

EUR/RC62/16
EUR/RC62/16 Add.1

EUR/RC62/17
EUR/RC62/18

Konferenzdokumente
EUR/RC62/Conf.Doc./1

EUR/RC62/Conf.Doc./2
EUR/RC62/Conf.Doc./3

EUR/RC62/Conf.Doc./4

EUR/RC62/Conf.Doc./5

EUR/RC62/Conf.Doc./6
Rev.2

EUR/RC62/Conf.Doc./7

EUR/RC62/Conf.Doc./8

EUR/RC62/Conf.Doc./9

EUR/RC62/Conf.Doc./10

Informationsdokumente
EUR/RC62/Inf.Doc./1

EUR/RC62/Inf.Doc./2
EUR/RC62/Inf.Doc./3
EUR/RC62/Inf.Doc./4
EUR/RC62/Inf.Doc./5

EUR/RC62/Inf.Doc./6

EUR/RC62/Inf.Doc./7

Reform der WHO

Evaluation des Europiischen Forums fiir Gesundheitspolitik auf der
Ebene hochrangiger Regierungsvertreter

Draft proposed programme budget 2014-2015

Der Programmbhaushalt 2014-2015 — Die Perspektive des WHO-
Regionalbiiros fiir Europa

Draft Twelfth WHO General Programme of Work

Vorhersehbarkeit, Flexibilitdt und Nachhaltigkeit bei der Finanzie-
rung der WHO

Bericht der Regionaldirektorin {iber die Arbeit der WHO in der Euro-
pdischen Region im Zeitraum 2010-2011

Bericht des Neunzehnten Stindigen Ausschusses des Regionalkomitees

Ort und Zeitpunkt der ordentlichen Tagungen des Regionalkomitees
in den Jahren 2013-2016

Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Europdischen
Region (2012-2020)

Starkung der Rolle der AuBlenstellen des Regionalbiiros fiir Europa:
eine erneuerte Strategie fiir die Européische Region

Europdischer Aktionsplan zur Stiarkung der Kapazitdten und Angebo-
te im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit

Eine Landerstrategie fiir das WHO-Regionalbiiro fiir Europa (2012—
2014)

»Gesundheit 2020 — das Rahmenkonzept der Européischen Region
fiir Gesundheit und Wohlbefinden

Bericht der Regionaldirektorin liber die Arbeit der WHO in der Euro-
pdischen Region im Zeitraum 2010-2011

Bericht des Neunzehnten Stiandigen Ausschusses des Regionalkomitees

Executive summary of the European health report 2012: Moving Eu-
rope towards health and well-being

The evidence base of Health 2020
Implementing Health 2020
Monitoring framework for Health 2020 targets and indicators

Strengthening public health services across the European Region — a
summary of background documents for the European Action Plan

Web consultation on the Global Monitoring Framework for Non-
communicable Diseases

Proposed strategic priority areas for geographically dispersed offices
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Anhang 3: Liste der Reprasentanten und anderen Teilnehmer

I. Mitgliedstaaten

Albanien
Repréasentant
Albert Gajo
Stellvertretender Gesundheitsminister
Andorra

Reprasentanten

Cristina Rodriguez Galan
Ministerin fiir Gesundheit und Wohlbefinden

Dr. Josep M. Casals Alis
Generaldirektor, Ministerium fiir Gesundheit und Wohlbefinden

Armenien

Reprasentant

Dr. Sergey Khachatryan
Stellvertretender Gesundheitsminister

Aserbaidschan

Représentanten

Prof. Ogtay Shiraliyev
Gesundheitsminister

Dr. Samir Abdullayev
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Belarus

Reprasentant

Dr. Dmitry Pinevich
Erster Stellvertretender Minister, Gesundheitsministerium

Belgien

Reprasentant

Dr. Dirk Cuypers
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses, Foderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit,
Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt
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Stellvertreter

Alex Lenaerts
Berater, Biiro des Ministers, Foderaler Offentlicher Dienst Volksgesundheit, Sicherheit der
Nahrungsmittelkette und Umwelt

Dr. Daniel Reynders
Leiter, Biiro des Vorsitzenden des Verwaltungsausschusses, Foderaler Offentlicher Dienst
Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt

Berater

Stephanie Langerock )
Attaché, Abteilung fiir internationale Beziehungen, Foderaler Offentlicher Dienst
Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt

Lieven De Raedt )
Attaché, Abteilung fiir internationale Beziehungen, Foderaler Offentlicher Dienst
Volksgesundheit, Sicherheit der Nahrungsmittelkette und Umwelt

Marleen Van Dijk
Behorde fiir Gesundheitsiiberwachung und Gesundheitsversorgung, Ministerium fiir Soziales,
offentliche Gesundheit und Familie, Region Flandern

Bosnien und Herzegowina

Reprasentanten

Sredoje Novic¢
Minister fiir Verwaltungsangelegenheiten

Prof. Rusmir Mesihovi¢
Gesundheitsminister
Stellvertreter

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

Vedrana Vukovi¢
Botschaftsritin, Abteilung fiir internationale Zusammenarbeit und européische Integration,
Ministerium fiir Verwaltungsangelegenheiten

Bulgarien

Repréasentantinnen

Dessislava Dimitrova
Stellvertretende Gesundheitsministerin

Lidia Georgieva
AuBerordentliche Professorin, Sozialmedizin und Gesundheitsmanagement, Medizinische
Universitit Sofia

Stellvertreterin

Elka Doncheva
Dritte Sekretirin, Direktion fiir Menschenrechte, Ministerium fiir Auswértige Angelegenheiten
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Danemark

Repréasentantinnen

Dr. Else Smith
Leitende Medizinalbeamtin, Dénisches Gesundheitsamt

Katrine Schjenning
Leiterin, Abteilung fiir Internationales und Rechtsfragen, Ministerium fiir Gesundheit und
Priavention

Stellvertreterinnen

Marianne Kristensen
Beraterin fiir internationale Angelegenheiten, Dadnisches Gesundheitsamt

Gitte Lingaard
Referatsleiterin, Ministerium fiir Gesundheit und Pravention

Deutschland

Reprasentanten

Annette Widmann-Mauz
Parlamentarische Staatssekretirin, Bundesministerium fiir Gesundheit

Udo Scholten
Leiter, Européische und internationale Gesundheitspolitik, Bundesministerium fiir Gesundheit

Stellvertreter

Dagmar Reitenbach
Leiterin, Referat Z 34, Globale Gesundheitspolitik, Bundesministerium fiir Gesundheit

Berater

Bjorn Kiimmel
Berater, Bundesministerium fiir Gesundheit

Chariklia Balas
Referentin, Globale Gesundheitspolitik, Bundesministerium fiir Gesundheit

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

Gabriela Girnau
Personliche Referentin der Parlamentarischen Staatssekretirin, Bundesministerium fiir
Gesundheit

Dr. Peter Pompe
Referatsleiter, Protokoll, internationaler Besucherdienst, Verbindung zu den in- und
auslidndischen Vertretungen, Sprachendienst; Bundesministerium fiir Gesundheit

Britta Groeger
Dolmetscherin, Bundesministerium fiir Gesundheit

Olaf Rieck
Leiter, Wirtschaftsabteilung, Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in Malta
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Ehemalige jugoslawische Republik Mazedonien

Reprasentant

Jovan Grpovski
Politischer Berater, Kabinettsleiter des Gesundheitsministers

Estland

Reprasentantin

Ivi Normet
Stellvertretende Generalsekretirin fiir Gesundheitspolitik, Ministerium fiir Soziales

Stellvertreter

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

Dr. Maris Jesse
Leiterin, Staatliches Institut fiir Gesundheitsentwicklung

Taavi Lai
Leitender Analytiker, Abteilung Gesundheitsinformation und -analyse, Ministerium fiir Soziales

Finnland

Repréasentantinnen

Aino-Inkeri Hansson
Generaldirektorin, Abteilung Férderung von Wohlfahrt und Gesundheit, Ministerium fiir
Soziales und Gesundheit

Taru Koivisto
Leiterin, Abteilung Férderung von Wohlfahrt und Gesundheit, Ministerium fiir Soziales und
Gesundheit

Stellvertreter

Pirjo Suomela-Chowdhury
Leiterin, Abteilung fiir Entwicklungsfragen der Vereinten Nationen, Ministerium fiir auswértige
Angelegenheiten

Dr. Eero Lahtinen
Botschaftsrat, Stindige Vertretung Finnlands bei dem Biiro der Vereinten Nationen und den
anderen internationalen Organisationen in Genf

Pasi Mustonen
Ministerieller Berater, Abteilung fiir Soziales und Gesundheit, Ministerium fiir Soziales und
Gesundheit

Beraterinnen

Outi Kuivasniemi
Ministerielle Beraterin, Abteilung Internationale Angelegenheiten, Ministerium fiir Soziales und
Gesundheit

Dr. Eeva Ollila
Ministerielle Beraterin, Abteilung Férderung von Wohlfahrt und Gesundheit, Ministerium fiir
Soziales und Gesundheit
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Sirpa Sarlio-Léhteenkorva
Ministerielle Beraterin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Dr. Gisela Blumenthal
Leitende Beraterin in Gesundheitsfragen, Ministerium fiir auswértige Angelegenheiten

Hanna-Riikka Viljamaa
Leitende Beamtin, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Frankreich

Reprasentant

Dr. Jean-Yves Grall
Generaldirektor fiir Gesundheit, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Stellvertreter

Brigitte Arthur
Leiterin des Biiros fiir internationale Gesundheit und Sozialschutz, Delegation fiir europiische
und internationale Angelegenheiten, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Geneviéve Chedeville-Murray
Gesundheitsberaterin, Standige Vertretung Frankreichs bei dem Biiro der Vereinten Nationen
und den anderen internationalen Organisationen in Genf

Léa Das Neves
Politikbeauftragte, Biiro fiir internationale Angelegenheiten, Delegation fiir européische und
internationale Angelegenheiten, Ministerium fiir Soziales und Gesundheit

Benjamin Redt
Politikbeauftragter, Biiro fiir Europédische und internationale Angelegenheiten, Generaldirektion
Gesundheit, Ministerium fir Soziales und Gesundheit

Léopold Stefanini
Lektor, Gesundheit und soziale Entwicklung, Ministerium fiir auswértige und européische
Angelegenheiten

Georgien

Reprasentanten

Irakli Nadareishvili
Stellvertretender Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Lela Serebryakova
Leiterin, Programmbereich, Abteilung Gesundheitswesen, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales

Griechenland

Repréasentantinnen

Christina Papanikolaou
Generalsekretérin fiir 6ffentliche Gesundheit, Gesundheitsministerium

Athina Kyrlesi
Generaldirektorin fiir 6ffentliche Gesundheit und Lebensqualitit, Gesundheitsministerium
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Beraterin

Krystallia Vougiouklaki
Behordenleiterin, Gesundheitsministerium

Irland

Repréasentant

Dr. Tony Holohan

Leitender Medizinalbeamter, Gesundheitsministerium
Stellvertreterinnen

Louise Kenny
Stellvertretende Leiterin, Referat Internationale Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Gabrielle Jacob
Erste Botschaftsritin, Stindige Vertretung Irlands bei dem Biiro der Vereinten Nationen und
den anderen internationalen Organisationen in Genf

Island

Représentantinnen

Vilborg Ingo6lfsdottir
Generaldirektorin, Abteilung fiir Qualititssicherung und Pravention, Wohlfahrtsministerium

Déra Gudran Guomundsdottir
Leiterin, Abteilung Gesundheitsdeterminanten, Gesundheitsdirektion

Israel

Reprasentant

Prof. Ronni Gamzu

Generaldirektor, Gesundheitsministerium
Stellvertreter

Prof. Alex Leventhal
Leiter, Abteilung Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Dr. Ran Balicer
AuBerordentlicher Professor fiir Epidemiologie, Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften, Ben-
Gurion-Universitit des Negev

Italien

Reprasentanten

Prof. Renato Balduzzi
Gesundheitsminister

Dr. Fabrizio Oleari
Generaldirektor, Offentliche Gesundheit und Innovation, Ministerium fiir Gesundheit
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Stellvertreter

Dr. Giuseppe Ruocco
Generaldirektor, Generaldirektion fiir Pravention, Gesundheitsministerium

Dr. Daniela Rodorigo
Generaldirektorin, Generaldirektion fiir die Beziehungen zur Europdischen Union und
Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Dr. Alberto Bobbio
Leiter und Pressesprecher, Pressebiiro des Ministers, Gesundheitsministerium

Dr. Enrico Vincenti
Diplomatischer Berater, Gesundheitsministerium

Dr. Francesco Cicogna
Leitender Medizinalbeamter, Generaldirektion fiir die Beziechungen zur Européischen Union
und Internationale Beziehungen, Gesundheitsministerium

Kasachstan

Repréasentantinnen

Dr. Salidat Kairbekova
Gesundheitsministerin

Gulyum Assylbekova
Stellvertretende Vorsitzende, Ausschuss flir Vergiitung von medizinischen Leistungen,
Gesundheitsministerium

Stellvertreter

Prof. Maksut Kulzhanov
Leiter, Staatliches Zentrum zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, Gesundheitsministerium

Kirgisistan

Repréasentantin

Dr. Paiza Suyumbaeva
Staatssekretdrin, Gesundheitsministerium

Kroatien

Reprasentanten

Dr. Krunoslav Capak
Stellvertretender Leiter, Kroatisches Public-Health-Institut

Dr. Velibor Drakuli¢
Leiter des Biiros des Gesundheitsministers, Gesundheitsministerium

Stellvertreterin
Sibila Zabica
Beraterin des Gesundheitsministers in Fragen der Europdischen Integration und der
Internationalen Beziehungen, Gesundheitsministerium
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Lettland

Représentantinnen

Dr. Ingrida Circene
Gesundheitsministerin

Liga Serna
Stellvertretende Leiterin, Abteilung fiir Europdische Angelegenheiten und Internationale
Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Litauen

Reprasentant
Raimondas Sukys
Gesundheitsminister
Stellvertreter

Rima Vaitkiené
Leiterin, Abteilung Gesundheitspolitik und -planung, Gesundheitsministerium

Antanas Matulas
Vorsitzender, Ausschuss fiir Gesundheitsangelegenheiten, Parlament Litauens
Beraterin

Simona Gailitté
Leitende Sachverstiandige, Abteilung Européische Union und Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Luxemburg

Reprasentanten

Dr. Danielle Hansen-Koenig
Direktorin fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Robert Goerens
Chefarzt, Abteilung fiir Arbeitsmedizin, Gesundheitsdirektion

Malta

Reprasentanten

Dr. Joseph Cassar
Minister fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Mario Galea
Parlamentssekretér fiir Senioren und Gemeindeversorgung
Stellvertreter

Dr. Kenneth Grech
Stindiger Sekretdr, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung
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Berater

Dr. Raymond Busuttil
Leiter der Abteilung Offentliche Gesundheit

Dr. Natasha Azzopardi Muscat

Leitende Medizinalbeamte, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Karen Demicoli

Direktorin, Abteilung Politikentwicklung und Internationales, Ministerium fiir Gesundheit,

Senioren und Gemeindeversorgung

Dr. Miriam Dalmas
Beraterin fiir 6ffentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und
Gemeindeversorgung

Dr. Karen Vincenti
Beraterin fiir 6ffentliche Gesundheit, Ministerium fiir Gesundheit, Senioren und
Gemeindeversorgung

Tonio Cassar

Personlicher Assistent des Ministers fiir Gesundheit, Senioren und Gemeindeversorgung

Isabelle Farrugia

Personliche Assistentin des Parlamentssekretérs fiir Senioren und Gemeindeversorgung

Monaco

Représentantinnen

Carole Lanteri

Erste Botschaftsritin, Stellvertretende Stindige Vertreterin, Stindige Vertretung des
Fiirstentums Monaco bei den Vereinten Nationen und den anderen internationalen
Organisationen in Genf

Dr. Anne Négre
Leiterin, Direktion fiir Gesundheit und Soziales, Abteilung Soziales und Gesundheit
Stellvertreter

Frédéric Pardo
Sekretér fiir AuBBenbeziehungen, Abteilung Aullenbeziehungen, Staatsministerium

Montenegro

Reprasentanten

Prof. Miodrag Radunovi¢
Gesundheitsminister

Dr. Mira Jovanovski Dasi¢
Stellvertretende Gesundheitsministerin
Stellvertreterin

Mirjana Djuranovi¢
Beraterin, Gesundheitsministerium
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Niederlande

Reprasentanten

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

Roland Driece
Gesundheitsattaché, Stindige Vertretung der Niederlande bei dem Biiro der Vereinten Nationen
und den anderen internationalen Organisationen in Genf

Stellvertreter

Gert-Jan Rietveld
Leitender Politischer Berater, Ministerium fiir Gesundheit, Wohlfahrt und Sport

Norwegen

Reprasentanten

Dr. Bjorn-Inge Larsen
Generaldirektor fiir Gesundheit, Gesundheitsdirektion

Hilde Caroline Sundrehagen
Stellvertretende Generaldirektorin, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste
Stellvertreter

Arne-Petter Sanne
Direktor, Gesundheitsdirektion

Thor Erik Lindgren
Leitender Berater, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Berater

Benedikte Louise Alveberg
Leitende Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und Pflegedienste

Otto Christian Re
Leitender Berater, Gesundheitsdirektion

Bengt Skotheim
Berater, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsdirektion

Eivind Berg Weibust
Berater, Gesundheitsdirektion

Frederik Freen
Abteilungsleiter, staatliches Institut fiir 6ffentliche Gesundheit

Osterreich

Représentanten

Prof. Pamela Rendi-Wagner
Leiterin, Sektion I11I, 6ffentliche Gesundheit und medizinische Angelegenheiten,
Bundesministerium fiir Gesundheit
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Prof. Hubert Hrabcik )
Gesandter fiir Gesundheit, Standige Vertretung Osterreichs beim Biiro der Vereinten Nationen
und bei den Spezialorganisationen in Genf

Stellvertreter

Dr. Verena Gregorich-Schega
Leiterin, Abteilung I/A/6, Internationale Koordination der Gesundheitspolitik, WHO,
Protokollangelegenheiten, Bundesministerium fiir Gesundheit

Martin Miihlbacher
Stellvertretender Leiter, Abteilung I/A/6, Internationale Koordination der Gesundheitspolitik,
WHO, Protokollangelegenheiten, Bundesministerium fiir Gesundheit

Polen

Reprasentant
Igor Radziewicz-Winnicki
Unterstaatssekretir, Gesundheitsministerium
Stellvertreter

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

Marcin Rynkowski
Leiter, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Wojciech Gwiazda
Leitender Sachverstiandiger, Abteilung Internationale Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Dariusz Poznanski
Sachversténdiger, Abteilung Organisation des Gesundheitssystems, Gesundheitsministerium

Portugal

Reprasentanten

Fernando Leal da Costa
Staatssekretér, Assistent des Gesundheitsministers

Dr. Francisco George
Generaldirektor fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium
Stellvertreter

Prof. José Pereira Miguel
Vorsitzender, Exekutivrat des staatlichen Gesundheitsinstituts Doutor Ricardo Jorge

Eva Falcao
Beraterin des Generaldirektors fiir Gesundheit, Gesundheitsministerium

Dr. Ricardo Leite
Mitglied des Stadtrats von Cascais

Bernardo Barros
Biiro des Stellvertretenden Biirgermeisters von Cascais
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Republik Moldau

Reprasentanten

Andrei Usatii
Gesundheitsminister

Mircea Buga
Generaldirekttor, Staatliche Arzneimittelversicherung
Stellvertreterin

Eugenia Berzan
Leiterin, Abteilung fiir internationale Beziechungen und europdische Integration,
Gesundheitsministerium

Rumanien

Reprasentant
Dr. Vasile Cepoi
Gesundheitsminister
Stellvertreter

Calin Alexandru
Leiter, Abteilung Gesundheitsversorgung und Politik, Gesundheitsministerium

Roxana Rotocol
Koordinatorin, Abteilung Europidische Angelegenheiten, Gesundheitsministerium

Russische Foderation

Reprasentanten

Prof. Veronika Skvortsova
Gesundheitsministerin

Sergey Velmyaykin

Staatssekretér, Stellvertretender Gesundheitsminister, Ministerium fiir Gesundheit und soziale
Entwicklung

Stellvertreter

Boris Marchuk
Botschafter, Botschaft der Russischen Fdderation in Malta

Svetlana Akselrod
Stellvertretende Direktorin, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und
Offentlichkeitsarbeit, Ministerium fiir Gesundheit und soziale Entwicklung

Berater

Prof. Vladimir Starodubov
Leiter, Zentrales Forschungsinstitut fiir Gesundheitsverwaltung und Informationssysteme,
Ministerium flir Gesundheit und soziale Entwicklung

Oleg Kuvshinnikov
Gouverneur, Region Vologda
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Dr. Galina Maslennikova
Leitende Forscherin, Abteilung Priaventivmedizin, Ministerium fiir Gesundheit und soziale
Entwicklung

Oleg Sonin
Berater, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit, Ministerium
fiir Gesundheit und soziale Entwicklung

Pavel Esin
Leitender Sachverstiandiger, Abteilung fiir Internationale Zusammenarbeit und
Offentlichkeitsarbeit, Ministerium fiir Gesundheit und soziale Entwicklung

Alexey Kulikov
Dritter Botschaftsrat, Stindige Vertretung der Russischen Foderation bei dem Biiro der
Vereinten Nationen und den anderen internationalen Organisationen in Genf

Vladimir Lepeshichev
Assistent des Gouverneurs der Region Vologda

Anna Korotkova
Stellvertretende Leiterin, Zentrales Forschungsinstitut fiir Gesundheitsverwaltung und
Informationssysteme, Ministerium fiir Gesundheit und soziale Entwicklung

Dr. Mark Tsechkovsky
Abteilungsleiter, Zentrales Forschungsinstitut fiir Gesundheitsverwaltung und
Informationssysteme, Ministerium fiir Gesundheit und soziale Entwicklung

Farida Saifullina
Botschaftsritin, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Alexander Oparin
Botschaftsrat, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Sergey Skorodumov
Dritter Sekretir, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Alexey Ptashnik
Dritter Sekretér, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Nikita Sobolev
Attaché, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Oleg Ivanov
Attaché, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

Andrey Glushko
Attaché, Botschaft der Russischen Foderation in Malta

San Marino

Représentanten

Claudio Podeschi
Minister fur Gesundheit und soziale Sicherheit

Dr. Andrea Gualtieri
Leiter, Gesundheitsbehorde, Ministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherheit
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Schweden

Reprasentanten

Dr. Lars-Erik Holm
Generaldirektor, Staatliches Amt fiir Gesundheit und Gemeinwohl

Niclas Jacobson
Stellvertretender Generaldirektor, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
Stellvertreter

Louise Andersson
Referatsleiterin, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales

Anna Halén
Botschaftsritin fiir Gesundheit, Stindige Vertretung Schwedens bei dem Biiro der Vereinten
Nationen und den anderen internationalen Organisationen in Genf

Dr. Bosse Pettersson
Leitender Berater, Staatliches Amt fiir Gesundheit und Gemeinwohl

Maria Renstrom
Leitende Beraterin, Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
Beraterin

Ingvor Bjugérd
Leitende Beamtin, Schwedischer Kommunal- und Regionalverband

Schweiz

Repréasentantinnen

Muriel Peneveyre
Stellvertretende Leiterin, Abteilung Internationales, Bundesamt fiir Gesundheit

Anne-Béatrice Bullinger
Diplomatische Referentin, Eidgendssisches Departement fiir auswértige Angelegenheiten
Stellvertreter

Lyne Calder
Gesundheitsattaché a.i., Stdndige Vertretung der Schweiz bei dem Biiro der Vereinten Nationen
und den anderen internationalen Organisationen in Genf

Robert Thomson
Wissenschaftlicher Berater, Bundesamt fiir Gesundheit

Serbien

Reprasentanten

Prof. Slavica Djuki¢-Dejanovic¢
Gesundheitsministerin

Prof. Vladimir Djukié
Staatssekretdr, Gesundheitsministerium
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Stellvertreterinnen

Svetlana Vrga
Sonderberaterin fiir Fragen der Internationalen Zusammenarbeit, Gesundheitsministerium

Irena ZnidarsSi¢-Trbojevic
Dolmetscherin, Gesundheitsministerium

Slowakei

Reprasentant

Dr. Ivan Rovny

Leitender Beauftragter fiir 6ffentliche Gesundheit, Amt fiir 6ffentliche Gesundheit
Stellvertreterinnen

Sarka Kovacsova
Leiterin, Abteilung Europédische Union und Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Elena Jablonicka
Leitende Beamtin, Abteilung Européische Union und Internationale Beziehungen,
Gesundheitsministerium

Spanien

Repréasentantinnen

Mercedes Vinuesa Sebastian
Generaldirektorin, Abteilung Qualitative Erneuerung fiir die 6ffentliche Gesundheit,
Ministerium fiir Gesundheit, Sozialpolitik und Chancengleichheit

Dr. Karoline Fernandez de la Hoz Zeitler
Leiterin, Referat flir die Koordinierung internationaler Fachfragen, Ministerium fiir Gesundheit,
Sozialpolitik und Chancengleichheit

Stellvertreterin

Maria Teresa de Martin Martinez
Referat fiir die Koordinierung internationaler Fachfragen, Ministerium fiir Gesundheit,
Sozialpolitik und Chancengleichheit

Tadschikistan

Reprasentant
Dr. Nousratullo Salimov
Gesundheitsminister
Beraterin

Dr. Dilbar Kurbanova
Beraterin, Gesundheitsministerium
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Tschechische Republik

Représentantinnen

Eva Karaskova
Direktorin, Gesundheitsministerium

Veronika Schlaien
Referentin, Gesundheitsministerium

Turkei

Reprasentanten

Prof. Recep Akdag
Gesundheitsminister

Prof. Nihat Tosun
Stellvertretender Unterstaatssekretir, Gesundheitsministerium

Stellvertreter

O. Faruk Kogak
Stellvertretender Unterstaatssekretir, Gesundheitsministerium

Dr. Oner Giiner
Generaldirektor fiir AuBBenbeziehungen und Beziehungen zur Europdischen Union,
Gesundheitsministerium

Ebru Ekeman
Botschaftsritin, Stindige Vertretung der Tiirkei bei dem Biiro der Vereinten Nationen und den
anderen internationalen Organisationen in Genf

Dr. Cem Sermet Ulker
Erster Botschaftsrat, Botschaft der Tirkei in Malta

Dr. Elif Ekmekgi
Leiter, Abteilung Europdische Union, Gesundheitsministerium

Dr. Banu Ekinci
Leiterin, Abteilung Chronische Krankheiten, Staatliche Behorde fiir 6ffentliche Gesundheit

Berater

Dr. Seda Usubiitiin
Beraterin, Generaldirektion fiir Auenbeziehungen und Beziehungen zur Europdischen Union,
Gesundheitsministerium

Dr. Canan Yilmaz
Beraterin, Generaldirektion fiir Aulenbeziehungen und Beziehungen zur Européischen Union,
Gesundheitsministerium

Dr. Bekir Keskinkilig
Berater des Ministers, Gesundheitsministerium

Dr. Aslihan Kahraman
Berater, Abteilung Chronische Krankheiten, Staatliche Behorde fiir 6ffentliche Gesundheit

Prof. Ugur Dilmen
Leiter, Generaldirektorat fiir Gesundheitsforschung, Gesundheitsministerium

Rana Kahraman
Dolmetscherin, Gesundheitsministerium
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Dr. Seyhan Sen
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Anhang 4: Ansprache der Regionaldirektorin

Herr Prisident, Eure Konigliche Hoheit, sehr geehrte Frau Generaldirektorin, sehr geehrter Herr
Kommissar, sehr geehrter Herr Stellvertretender Generalsekretér, sehr geehrte Damen und Herren Mi-
nister, sehr geehrte Partner, meine sehr geehrten Damen und Herren!

Es ist mir eine groe Ehre, auf dieser 62. Tagung des Regionalkomitees zu Ihnen sprechen und Thnen
iiber die wichtigsten Neuigkeiten in der Arbeit des WHO-Regionalbiiros fiir Europa berichten zu kon-
nen. Dabei werde ich kurz unsere gemeinsamen Erfolge und Plidne erldutern und auf einige der ent-
scheidenden Herausforderungen sowie die Chancen zu ihrer Bewéltigung eingehen.

Nach meinem Amtsantritt Anfang 2010 habe ich Ihnen, den Mitgliedstaaten, noch in demselben Jahr,
auf der 60. Tagung des Regionalkomitees in Moskau, meine Zukunftsvision von mehr Gesundheit fiir
Europa erléutert.

Wir vereinbarten damals einen Fahrplan mit konkreten Meilensteinen, um dem Regionalbiiro eine an-
gemessene Reaktion auf die allméhliche Verdnderung der Rahmenbedingungen in der Européischen
Region zu ermoglichen und seine Position weiter zu stirken: als ein auf der Grundlage von Evidenz
arbeitendes Kompetenzzentrum fiir Gesundheitspolitik und 6ffentliche Gesundheit, das den Anforde-
rungen der duBerst heterogenen Europidischen Region der WHO mit ihren 53 Mitgliedstaaten besser
gerecht wird.

Dabei habe ich mich verpflichtet, Fortschritte in insgesamt sieben strategisch vorrangigen Bereichen
anzustreben. Nun, da etwa die Hélfte des in meiner Vision ins Auge gefassten Zeitraums von fiinf Jah-
ren vergangen ist, kann festgestellt werden, dass dank der Anstrengungen unserer aller in diesem Saal
die Arbeit in all diesen Bereichen entweder abgeschlossen oder zumindest weit fortgeschritten ist.

Die Verianderungen und Herausforderungen, wie wir sie in der Europdischen Region in Bezug auf Ge-
sundheitsstatus und gesundheitliche Resultate und speziell gesundheitliche Ungleichgewichte erleben,
wirken wie eine Triebkraft.

Denn auch wenn unsere Region in den letzten beiden Jahrzehnten eine Erh6hung der Lebenserwartung
um fiinf Jahre verzeichnen konnte, so haben davon nicht alle Lédnder im gleichen MaBe profitiert.
Nach wie vor gibt es sowohl innerhalb von als auch zwischen Lindern enorme Unterschiede hinsicht-
lich der gesundheitlichen Situation und der Entwicklung der Gesundheitssysteme. Die Ungleichheiten
nehmen zu, und besonders besorgniserregend aus Sicht der Gesundheitspolitiker ist die Tatsache, dass
sich dies innerhalb der Europdischen Region in Unterschieden hinsichtlich der Lebenserwartung von
bis zu zwolf Jahren niederschlagt.

Alle Lander der Europdischen Region verzeichnen eine rapide Bevolkerungsalterung, und bis 2050
werden rund 25% der Bevolkerung der Mitgliedstaaten élter als 65 Jahre sein. Dies fiihrt zu einer zu-
sitzlichen Belastung fiir die Gesundheits- und Sozialsysteme und erschwert deren Finanzierung.

Der groite Teil der Krankheitslast in der Europdischen Region entféllt auf die nichtiibertragbaren
Krankheiten; sie sind fiir ca. 86% aller Todesfélle verantwortlich. Dennoch diirfen wir nicht vergessen,
dass auch die iibertragbaren Krankheiten teilweise noch eine ernste Herausforderung darstellen.
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All diese und einige weitere Prioritdten haben wir in den letzten drei Jahren in Angriff genommen. Im
Bereich der nichtiibertragbaren Krankheiten hat das Regionalkomitee im vergangenen Jahr je einen
Aktionsplan zur Pridvention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten und zur Verringerung
des schédlichen Alkoholkonsums angenommen.

Aber auch bei der Bekdmpfung von iibertragbaren Krankheiten wie Poliomyelitis, Masern und Rételn
haben wir auf dem Regionalkomitee 2010 die Initiative ergriffen, und im vergangenen Jahr hat die
Tagung des Regionalkomitees je einen Aktionsplan zur Bekdmpfung von multiresistenter Tuberkulose
(MDR-Tb), von HIV/Aids und von bakteriellen Resistenzen angenommen. Sie alle werden bereits in
vollem Umfang umgesetzt.

Wir haben alle unsere Schulungsprogramme genutzt — etwa das globale Programm zur Férderung na-
tionaler Gesundheitspolitiken und -strategien und unsere Flaggschiff-Seminare im Bereich Finanzie-
rung — und neue Schulungen zum Thema Gesundheitsdiplomatie fiir Vertreter der Mitgliedstaaten wie
auch fiir unsere eigenen Mitarbeiter eingefiihrt.

Wir werden die iibrigen gesundheitspolitischen Herausforderungen (Gewalt- und Verletzungspraven-
tion, psychische Gesundheit) auch weiterhin mit einem speziellen Augenmerk auf die Gesundheitssys-
teme angehen — unter besonderer Schwerpunktlegung auf der allgemeinen Versorgung und den Folgen
der Finanzkrise — und Thnen auf den nichsten beiden Tagungen des Regionalkomitees {iber Fortschrit-
te berichten.

Angesichts der Notwendigkeit eines kohdrenten Rahmenkonzeptes, das alle Herausforderungen fiir
eine Verbesserung der Gesundheitssituation in der Europdischen Region thematisiert, haben wir ge-
mif Threr Bitte von vor zwei Jahren eine neue europdische Gesundheitspolitik, ,,Gesundheit 2020,
ausgearbeitet, die an die bewahrten Traditionen unserer Region ankniipft.

Dies geschah mittels eines intensiven partizipatorischen Prozesses, zu dem Sie alle beigetragen haben
und in den die Erkenntnisse aus einer Reihe Studien und eine beispiellose Sichtung vorhandener Evi-
denz aus der Region eingeflossen sind.

Der Prozess der Ausarbeitung von ,,Gesundheit 2020 wurde ebenso wie andere Bereiche unserer Ar-
beit vollstindig an der im Gange befindlichen Reformierung der WHO ausgerichtet und spiegelt die
der Arbeit der WHO zugrunde liegenden Werte, Ansétze und Prioritdten wider, wird dabei aber auch
den besonderen Rahmenbedingungen und Anforderungen unserer Region wie auch der Mitgliedstaa-
ten gerecht. Dies ist ein anschauliches Beispiel dafiir, wie Entwicklungen auf der globalen und regio-
nalen (und letztlich auch der nationalen) Ebene einander ergdnzen und verstirken konnen.

Wir sind der Uberzeugung, dass dieses auf Werten beruhende, handlungsorientierte Rahmenkonzept
»Gesundheit 2020 {iberall in Staat und Gesellschaft gestalterische Krifte freisetzen und konkrete Un-
terstiitzungsmaBnahmen zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden bewirken und uns damit
fiir Jahre den Weg weisen wird. Eine ausfiihrliche Priifung des Rahmenkonzeptes und der damit ver-
bundenen Studien steht morgen auf dem Programm.

In ,,Gesundheit 2020 werden mit Nachdruck Mafinahmen zum Abbau gesundheitlicher Ungleichhei-
ten propagiert; deshalb wird unter dem Gesichtspunkt der Chancengleichheit an den zugrunde liegen-
den Ursachen von Krankheit angesetzt. Die Generaldirektorin hat in diesem Jahr in einer Rede vor
dem Exekutivrat die Notwendigkeit eines solchen Vorgehens unterstrichen.
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Leider bestehen sowohl zwischen den als auch innerhalb der Mitgliedstaaten in der Europdischen Re-
gion betréchtliche Ungleichgewichte in Bezug auf Gesundheit und ihre sozialen Determinanten; dies
bestitigt die von uns in der gesamten Region durchgefiihrte Untersuchung. Wie in der Politischen Er-
klarung von Rio iiber die sozialen Determinanten von Gesundheit zum Ausdruck gekommen, erfordert
eine Verbesserung dieser Determinanten einen festen politischen Willen und ein neues Herangehen an
Fiihrungsfragen. Das Regionalbiiro spielt durch die Arbeit seines Biiros in Venedig seit vielen Jahren
eine federfithrende Rolle auf diesem Gebiet, die es auch in Zukunft beibehalten mochte. Unser Dank
gilt daher der italienischen Regierung, die unser Biiro in Venedig durch Stellung von Rdumlichkeiten
sowie groBziigige Finanzmittel unterstiitzt.

Doch ohne Abbau bestehender geschlechtsbezogener Benachteiligungen und eine Verwirklichung des
Rechts auf Gesundheit lésst sich gesundheitliche Chancengleichheit nicht erreichen. Es gibt Belege
dafiir, dass marginalisierte Bevolkerungsgruppen wie Roma, andere ethnische Minderheiten und
Migranten in zunechmendem Maf3e gesundheitlichen Benachteiligungen ausgesetzt sind. Ich habe da-
her inzwischen ein Programm zum Thema Anfilligkeit und Gesundheit eingerichtet, um die Forde-
rung und den Schutz des Rechts dieser Gruppen auf Gesundheit voranzutreiben und eine Beriicksich-
tigung ihrer Bediirfnisse zu fordern.

Dank der Unterstiitzung durch die Regierungen Italiens und Belgiens konnte das Regionalbiiro ein
Projekt iiber Migration und 6ffentliche Gesundheit in der Europdischen Region in Gang bringen. Das
Regionalbiiro unterstiitzt auch aktiv die Bemithungen in den Lindern zum Aufbau von Kapazititen fiir
die Uberwachung und Umsetzung des Rahmens der Europiischen Union fiir nationale Strategien zur
Integration der Roma sowie die Aktionspldane im Rahmen der Dekade fiir die Integration der Roma. Im
Foyer des Hotels findet eine Ausstellung zum Thema ,,Gesundheit von Roma und Migranten® statt, die
ich Thnen ans Herz legen mdochte.

Weiterhin mochte ich Thnen mitteilen, dass wir die Federfiihrung in zwei interinstitutionellen Arbeits-
gruppen der Vereinten Nationen zur Koordinierung von Maflnahmen zur Verwirklichung der Millen-
niums-Entwicklungsziele (MZ) iibernommen haben, von denen sich eine mit der Gesundheit von Ro-
ma-Frauen und -Kindern und die andere mit der Bekdmpfung von Ungleichgewichten befasst. Dariiber
hinaus haben wir im vergangenen Jahr auch einen Zweijahresbericht {iber die Fortschritte bei der
Verwirklichung der gesundheitsbezogenen MZ ver6ffentlicht.

Da die Millenniums-Entwicklungsziele eine Prioritét fiir mich darstellen, freue ich mich dariiber, wel-
che Bedeutung die Mitgliedstaaten ihnen beimessen. Insbesondere mochte ich an dieser Stelle der
Russischen Foderation und Usbekistan dafiir danken, dass sie je ein hochrangiges und &uferst erfolg-
reiches Forum zum Thema Millenniums-Entwicklungsziele ausgerichtet und uns an deren Vorberei-
tung beteiligt haben.

Die Debatte iiber Ziele und Vorgaben, die die Millenniums-Entwicklungsziele nach 2015 ersetzen und
an sie ankniipfen konnten, ist bereits im Gange. Es ist unsere Absicht, zu diesem globalen Prozess ak-
tiv beizutragen und so die Generaldirektorin tatkriftig zu unterstiitzen, indem wir eine strategische
Koalition von Partnerorganisationen und Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region aufbauen, um
unserer Region Gehor und der Gesundheit einen bedeutenden Stellenwert auf der entwicklungspoliti-
schen Agenda nach 2015 zu verschaffen.

Gestatten Sie mir nun, auf eine Reihe zentraler fachlicher Bereiche unserer Arbeit ndher einzugehen.
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Die gesundheitlichen Herausforderungen und die durch die Finanzkrise bedingten Sachzwinge ver-
deutlichen, wie wichtig umfassende systemische MafB3nahmen sind, die auf eine allgemeine Versor-
gung nach evidenzgeleiteten Konzepten abzielen.

Einen besonderen Stellenwert hat fiir uns die 6ffentliche Gesundheit als wesentlicher Bestandteil des
Gesundheitssystems. Im Laufe dieser Woche werden Sie iiber den Entwurf des Aktionsplans zur Stéir-
kung der Kapazititen und Angebote im Bereich der dffentlichen Gesundheit informiert, um den das
Regionalkomitee im vergangenen Jahr gebeten hat. Ich war sehr erfreut, als ich in Anerkennung des
Beitrags des Regionalbiiros zur Férderung der 6ffentlichen Gesundheit im Jahr 2011 vom Verband der
Ausbildungsstitten fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen in der Europdischen Region (ASPHER) mit
der Andrija-Stampar-Medaille ausgezeichnet wurde. Damit werden natiirlich die Anstrengungen aller
Mitgliedstaaten gewiirdigt, einschlieBlich der unseres Gastlandes Malta.

Das entscheidende Leitbild fiir unsere Arbeit zur Starkung der Gesundheitssysteme ist eine allgemeine
Versorgung. Viele Lander haben in Bezug auf die finanzielle Absicherung ihrer Bevilkerung und den
Zugang zur Gesundheitsversorgung substanzielle Fortschritte erzielt. Dennoch miissen rund 19 Milli-
onen Menschen in der Européischen Region Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche bestreiten, de-
ren Hohe ihren Haushalt zu ruinieren droht. Diese Problematik wird deshalb in den nichsten Jahren zu
unseren vorrangigen Anliegen gehdren. Dariiber hinaus haben wir mit der grofziigigen Unterstiitzung
Belgiens und der Niederlande unsere Arbeit im Bereich der integrierten Leistungserbringung im Ge-
sundheitswesen auf der Grundlage einer biirgernahen primaren Gesundheitsversorgung forciert.

Im Oktober 2013 werden wir anldsslich des fiinften Jahrestages der Annahme der Charta von Tallinn:
»Gesundheitssysteme fiir Gesundheit und Wohlstand* erneut eine Tagung mit den Mitgliedstaaten in
Estland halten, auf der wir eine Bilanz der Fortschritte bei der Erfiillung der darin enthaltenen Ver-
pflichtungen ziehen wollen. Wir danken Estland fiir diese Initiative. Den abschlieBenden Bericht iiber
die Umsetzung der Charta werden wir zusammen mit einem Zukunftsausblick im Jahr 2015 dem Re-
gionalkomitee vorlegen.

Die Finanzkrise und ihre Folgen fiir die 6ffentlichen Finanzen stellen den politischen Willen der Mit-
gliedstaaten zur Verbesserung der Gesundheitssituation auf eine harte Probe. Dennoch kann die Krise
auch als eine Chance begriffen werden, Verdnderungen der konzeptionellen Ausrichtung zu priifen,
um die Gesundheitsetats zu entlasten; dies konnte konkret durch Starkung der finanziellen Absiche-
rung, durch Verbesserung der Effizienz in den Gesundheitssystemen, durch verstirkte Investitionen in
den Bereich offentliche Gesundheit und durch Nutzung der Gesundheitsfinanzierung als Instrument
zur Forcierung einer allgemeinen Versorgung geschehen. Diese StoBrichtung verfolgen wir mit unse-
rer Arbeit.

Zusammen mit unseren Partnern haben wir die Lénder bei ihren Anstrengungen zur Minimierung der
schidlichen Folgen der Finanzkrise unterstiitzt. So war beispielsweise unsere gemeinsame Arbeit mit
der Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) zum Thema finanziel-
le Nachhaltigkeit ein Erfolg, und ich bin der Ansicht, wir sollten die Mdglichkeiten zum Ausbau der
Zusammenarbeit mit der OECD und der EU auf diesem Gebiet weiter ausloten.

Wir haben bereits mit den Vorbereitungen auf eine hochrangige Tagung begonnen, die an die Tagung
von Oslo von 2009 ankniipfen soll und die ebenfalls von der norwegischen Regierung ausgerichtet
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wird und auf der ein Erfahrungsaustausch iiber die Zeit seit Beginn der Finanzkrise sowie ein Zu-
kunftsausblick vorgesehen sind.

Wir haben auch die zweite Schulung zum Thema Gesundheitsfinanzierung in Barcelona mit Erfolg
durchgefiihrt, die sich mit der Leistungsverbesserung in den Gesundheitssystemen durch bessere Fi-
nanzierungskonzepte sowie als besonderem Schwerpunkt mit dem Aspekt der allgemeinen Versor-
gung befasste. Neben den Teilnehmern in Barcelona nahmen an der Veranstaltung auch mehr als 500
Personen aus aller Welt per Webcast teil. Wir planen nun eine weitere, konkret fiir die EU-Staaten
konzipierte Schulung und beabsichtigen, das Thema Finanzierung auf einer Tagung mit Mitgliedern
des Europdischen Parlaments zu erortern. Ich werde unser Biiro in Barcelona auch weiterhin nach
Kriften bei der Fortsetzung seiner ausgezeichneten Arbeit unterstiitzen und mochte mich bei Spanien
fiir die Unterbringung und finanzielle Unterstiitzung des Biiros bedanken, das mittlerweile eine zentra-
le Rolle bei der Gestaltung von Konzepten der Gesundheitsfinanzierung in der Européischen Region
spielt.

Das Regionalbiiro hat seine Unterstiitzung fiir die Mitgliedstaaten auch bei der Ausarbeitung personal-
politischer Konzepte im Gesundheitsbereich intensiviert. Im Einklang mit dem Globalen Verhaltens-
kodex der WHO fiir die grenziiberschreitende Anwerbung von Gesundheitsfachkriften haben wir Evi-
denz in Bezug auf die Planung des Arbeitskréifteangebots sowie die Aspekte Personalbindung und
Leistung gewonnen und eine Reihe von Grundsatzoptionen auf diesem Gebiet erarbeitet. Wir haben
unser Programms fiir das Pflege- und Hebammenwesen wieder mit neuem Leben erfiillt, und ich kann
Ihnen versichern, dass das Thema Gesundheitspersonal auch weiterhin ein vorrangiges Anliegen fiir
das Regionalbiiro bleiben wird.

Ich mochte nun die Gelegenheit ergreifen, Norwegen zur Verleihung des Innovationspreises des
Health Worker Migration Policy Council zu gratulieren, den Herr Dr. Bjeorn Inge Larsen, Generaldi-
rektor der norwegischen Gesundheitsdirektion, fiir sein Land entgegengenommen hat.

Die Bereitstellung von Erkenntnissen und Informationen als Entscheidungsgrundlage fiir die Politik ist
ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit des Regionalbiiros. Wir haben vor Kurzem eine Untersuchung
aller unserer Datenbanken, einschliefSlich der Datenbank ,,Gesundheit fiir alle”, der umfassendsten
Quelle von Gesundheitsinformationen, abgeschlossen. Ich mochte Sie alle daran erinnern, zu ihrer Ak-
tualisierung regelméfig Daten einzureichen.

Um die Gesundheitsinformationen und Plattformen in der gesamten Europdischen Region miteinander
kompatibel zu machen, haben wir unsere Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission und der
OECD zum Aufbau eines integrierten Gesundheitsinformationssystems fiir Europa fortgesetzt.

Wir haben auch mit der Arbeit an neuen Instrumenten begonnen, die eine Analyse von Daten auf einer
integrierten Datenbank-Plattform ermoglichen. Wir planen in Kiirze den Start eines européischen
Netzwerks fiir evidenzgeleitete Konzepte, um die Mitgliedstaaten bei der Umsetzung von Wissen in
Handlungskonzepte zu unterstiitzen. Diese Bemiihungen sind Teil einer neuen Informationsstrategie,
die dem Regionalkomitee im nichsten Jahr vorgelegt wird.

Wir haben auch mit der Umsetzung des Aktionsplans der Europdischen Region zur Umsetzung der
Strategie zur Privention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten (2012-2016) sowie der
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Politischen Erklédrung der Generalversammlung der Vereinten Nationen begonnen. Beide wurden im
September 2011 verabschiedet.

Nun, da wir die Annahme eines globalen Ziels zur Senkung der vorzeitigen Mortalitit aufgrund nicht-
iibertragbarer Krankheiten feiern, ist es auch an der Zeit, auf Erfolgsgeschichten aus unserer Region zu
verweisen. An dieser Stelle mdchte ich insbesondere die riickldufigen Trends hinsichtlich der Mortali-
tat aufgrund von Kreislauferkrankungen in drei Landern erwihnen: es handelt sich um Kasachstan, die
Republik Moldau und die Russische Foderation. Diese Fortschritte sind das Ergebnis einer Kombina-
tion von Einflussfaktoren: mehr Wohlstand, Investitionen in die Gesundheitsversorgung und Verdnde-
rungen im Risikoverhalten. Der Erfolg dieser Lénder ist fiir uns Veranlassung, die erreichten Verdnde-
rungen zu dokumentieren, zur Kenntnis zu nehmen, dass das globale Ziel tatsidchlich erreichbar ist,
und in den kommenden Jahren noch intensiver auf die Umsetzung des Aktionsplans hinzuarbeiten,
insbesondere auf der Ebene der Lénder.

Das Regionalbiiro hat die in den Léandern durchgefithrten Mainahmen zur Bekdmpfung nichtiibertrag-
barer Krankheiten im Einklang mit dem Aktionsplan der Europdischen Region unterstiitzt; diese Ar-
beit zeigt auf der Ebene der Lander bereits heute Wirkung. Gestatten Sie mir, dies anhand dreier Bei-
spiele zu veranschaulichen:

Die Ukraine gehort zu den Lindern, die an einem staatlichen Aktionsplan gegen nichtiibertragbare
Krankheiten arbeiten. Deshalb haben wir gemeinsam mit dem Land intensiv darauf hingearbeitet, in
den Entwurf speziell Malnahmen mit optimalen Erfolgsaussichten, sog. ,,Best Buys®, einzubeziehen.
Wir wiirden uns wiinschen, dass auch andere Lander durch Erstellung staatlicher Aktionsplidne einen
solchen Weg einschlagen.

Die Tirkei erhielt als erstes Land weltweit die Bestnote fiir die Umsetzung aller MPOWER-
Mafinahmen aus dem Rahmeniibereinkommen der WHO zur Einddmmung des Tabakgebrauchs
(FCTC), die auf eine Senkung der Nachfrage nach Tabakprodukten abzielen.

Die Russische Foderation unterstiitzt ein Projekt zur Entwicklung von ergebnisorientierten Interventi-
onen gegen nichtiibertragbare Krankheiten, das in einer kleinen Zahl von Landern mit hoher Pravalenz
durchgefiihrt wird. Dariiber hinaus hat die norwegische Regierung als einen Beitrag zu den globalen
Konsultationen je eine Gesprichsrunde iiber den globalen Kontrollrahmen fiir nichtiibertragbare
Krankheiten und zum Thema psychische Gesundheit veranstaltet. Beiden Lédndern gilt mein herzlicher
Dank fiir ihre Unterstiitzung.

Zusammen mit der Internationalen Atomenergie-Organisation (IAEO) hat das Regionalbiiro einen
Workshop in der Republik Moldau organisiert, der sich mit einer umfassenden Krebsbekdmpfung be-
fasste, und hat eine Reihe gemeinsamer Missionen zur Stirkung staatlicher Programme durchgefiihrt.

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der OECD und dem dénischen Ministerium fiir Inneres und Ge-
sundheit fanden Konferenzen zu den Themen Diabetes und Befdhigung von Patienten statt.

Wie von [hnen gewiinscht, haben wir Indikatoren und eine Priifliste fiir Politiker erstellt, auf der MaB-
nahmen zur Verringerung des schidlichen Alkoholkonsums aufgefiihrt sind. Eine Reihe von Mitglied-
staaten aktualisieren derzeit ihre Alkoholpolitik. So hat die Republik Moldau einen landesweiten Al-
koholplan angenommen, und die Russische Foderation hat vor kurzem ein generelles Alkoholwerbe-
verbot eingeflihrt.



90 BERICHT UBER DIE ZWEIUNDSECHZIGSTE TAGUNG

Im Rahmen unserer engen Zusammenarbeit mit der Europdischen Kommission bei der Beobachtung
des Alkoholkonsums haben wir im Mérz 2012 eine viel beachtete Publikation veréffentlicht: Alkohol
in der Europdischen Union. Konsum, Folgeschdden und Gegenstrategien.

Ich mochte mich bei der polnischen Regierung fiir die Ausrichtung einer Tagung bedanken, die den
nationalen Ansprechpersonen fiir Alkoholpolitik Gelegenheit zu einem Erfahrungsaustausch in Bezug
auf vorbildliche Praktiken und einer Diskussion iiber aktuelle Entwicklungen gab.

Bei der Umsetzung des Rahmeniibereinkommens in unserer Region sind erhebliche Fortschritte erzielt
worden. Seit dem Beitritt der Tschechischen Republik und Usbekistans zu dem Ubereinkommen ist
die Europdische Region von allen WHO-Regionen diejenige mit der hochsten Zahl von Vertragspar-
teien.

Erfreulich waren aus unserer Sicht aulerdem eine Reihe von Initiativen in verschiedenen Léandern:
Bulgarien, Ungarn und die Ukraine haben eine Politik der rauchfreien Zonen eingefiihrt; Usbekistan
hat seine Rauchverbote ausgeweitet; Frankreich und die Russische Foderation haben Vorschriften fiir
bebilderte Warnhinweise auf Verpackungen von Tabakprodukten eingefiihrt; die Ukraine hat ein voll-
standiges Tabakwerbeverbot erlassen; und die Republik Moldau hat einen ehrgeizigen, auf fiinf Jahre
angelegten Aktionsplan zur Bekdmpfung des Tabakkonsums angenommen.

Zum Weltnichtrauchertag 2012 hat die Generaldirektorin der WHO den Ministerpriasidenten von Ka-
sachstan und den Gesundheitsminister der Republik Moldau in Anerkennung ihres tatkréftigen Eintre-
tens fiir ein gesamtstaatliches Konzept zur Bekdmpfung des Tabakgebrauchs mit einem Preis ausge-
zeichnet.

Ubergewicht entwickelt sich in allen Lindern zu einem immer gréBeren Problem, von dem die niedri-
geren sozioOkonomischen Schichten in besonderem Maf3e betroffen sind. Die meisten Mitgliedstaaten
sind dabei, die Européische Charta zur Bekdmpfung der Adipositas und den Europdischen Aktionsplan
Nahrung und Eméhrung (2007-2012) in die Tat umzusetzen, um ein gesundes Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten zu férdern und der Adipositas vorzubeugen, doch herrscht auf diesem Gebiet noch
erheblicher Handlungsbedarf. Deshalb soll im nichsten Jahr auf einer hochrangigen Konferenz in Os-
terreich eine Bilanz der Fortschritte bei der Umsetzung des Aktionsplans gezogen werden, und es sol-
len weitere MaBinahmen in diesen Bereich vereinbart werden.

Die Initiative der Europdischen Region fiir die Uberwachung der Adipositas im Kindesalter (Child-
hood Obesity Surveillance Initiative — COSI), die mit 200 000 Kindern durchgefiihrt wird, steht nun
als standardisiertes Surveillance-System fiir die Europdische Region bereit. Es ist jetzt schon eines der
weltweit effektivsten seiner Art zur epidemiologischen Uberwachung der Adipositas.

Die Européische Region hat gute Fortschritte im Bereich der Gesundheit von Miittern erzielt und kann
einen Riickgang der Miittersterblichkeit verzeichnen. Dabei gibt es jedoch auffallende Ungleichge-
wichte innerhalb von wie auch zwischen Lindern, wobei die hochsten Raten nach Schitzungen die
niedrigsten um das 30- bis 40-fache iibersteigen.

Auch im Bereich der Gesundheit von Kindern hat unsere Region gute Fortschritte erzielt, doch auch
hier gibt es gravierende Unterschiede zwischen den Landern. So liegt die hochste Sduglingssterblich-
keitsrate um das 25-fache hoher als die niedrigste.
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Die Verhiitung unbeabsichtigter Schwangerschaften bleibt weiterhin eine Herausforderung fiir die Eu-
ropdische Region. Derartige Schwangerschaften sollten nur in den seltensten Fillen vorkommen, und
gemeinsam werden wir Wege finden, um im Bedarfsfall den Zugang zu sicheren Schwangerschaftsab-
briichen zu gewihrleisten. Die WHO wird die Lénder, die ihre Handlungskonzepte iiberpriifen und die
Qualitdt ihrer Angebote verbessern mdchten, auch weiterhin unterstiitzen. Deshalb haben wir in die-
sem Jahr auch eine Tagung der Europidischen Region veranstaltet, die sich mit der Verbesserung des
Zugangs zu Angeboten im Bereich der reproduktiven Gesundheit, einschlieBlich sicherer Schwanger-
schaftsabbriiche, befasste. Unser Dank gilt Lettland, das die Tagung ausrichtete.

In der Europédischen Region und weltweit ist 2012 das Jahr des aktiven und gesunden Alterns. Unter
dem Motto ,,Altern und Gesundheit: Gesundheit erfiillt die Jahre mit Leben® und in dem Wissen, dass
gesundes Altern gewissermallen mit der Geburt beginnt, hat das Regionalbiiro mit seinen Partnern und
den Mitgliedstaaten in allen Teilen der Region Veranstaltungen zum Weltgesundheitstag durchgefiihrt.
Wir haben sie zusammen mit der ddnischen EU-Prisidentschaft eroffnet.

Das Regionalbiiro hat den Entwurf von Strategie und Aktionsplan fiir gesundes Altern in der Européi-
schen Region ausgearbeitet, mit dem Sie sich im Laufe dieser Woche noch befassen werden.

In enger Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten und Partnerorganisationen haben wir die Arbeit an
den noch nicht erledigten Aufgaben im Bereich der {ibertragbaren Krankheiten fortgesetzt.

So begann die vollstindige Umsetzung der drei Aktionspldne gegen Tuberkulose, HIV/Aids und
mikrobielle Resistenzen, die allesamt dringend Mallnahmen gegen die erhebliche Belastung der 6f-
fentlichen Gesundheit in der Européischen Region fordern, nach ihrer Billigung durch das Regional-
komitee im vergangenen Jahr.

Gemeinsam mit der Europdischen Kommission und dem Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids,
Tuberkulose und Malaria haben wir im letzten Jahr in Moskau den Konsolidierten Aktionsplan fiir die
Pravention und Bekédmpfung von multiresistenter und extensiv resistenter Tuberkulose in der Europaii-
schen Region der WHO (2011-2015) offiziell in Gang gesetzt. In enger Zusammenarbeit mit dem
Globalen Fonds, der Europdischen Kommission und dem Europédischen Zentrum fiir die Pridvention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) waren wir verschiedenen Landern bei der Annahme nati-
onaler Strategien und bei der Durchfiihrung einer Reihe von Landerstudien behilflich. So beabsichtige
ich, gemeinsam mit dem Europédischen Kommissar John Dalli demnéchst Ruménien zu besuchen. Die
Ergebnisse dieser gemeinsamen Anstrengungen kénnen wir bereits sehen, etwa die Erhdhung des Zu-
gangs zur Behandlung von 70% auf 96% binnen eines Jahres. Zur Begleitung des Prozesses plane ich
fiir die Européische Region die Einrichtung eines interinstitutionellen Koordinierungsausschusses, an
dem mafgebliche Akteure und die Zivilgesellschaft beteiligt sind.

Als Antwort auf den Anstieg der Anzahl von Menschen, die mit HIV leben, wird der Européische Ak-
tionsplan HIV/Aids mit voller Kraft umgesetzt. Er beinhaltet einen Rahmen fiir dringend bendtigte
MafBnahmen und beschleunigte wirksame Gegenmalinahmen, bei denen gezielt auf eine Stirkung der
Gesundheitssysteme gesetzt wird.

Dank der kontinuierlichen Bemiihungen um eine Ausweitung der Behandlung wichst die Zahl der
Menschen, die eine antiretrovirale Therapie erhalten, stetig; ebenso werden fortlaufend Fortschritte bei
der Verhinderung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV erzielt.
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Auch der strategische Aktionsplan zur Bekdmpfung bakterieller Resistenzen in der Europdischen Re-
gion wird bereits in Partnerschaft mit den Mitgliedstaaten und einem breiten Biindnis anderer Akteure
umgesetzt. In diesem Zusammenhang mochte ich mich bei Danemark fiir die Veranstaltung einer Kon-
ferenz zum Thema mikrobielle Resistenzen wahrend seiner EU-Ratsprisidentschaft im Mérz 2012
bedanken, aber auch bei Threr Koniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Danemark, der Schirm-
herrin des Regionalbiiros, und bei der Generaldirektorin der WHO, Margaret Chan, die beide zu den
Teilnehmern gesprochen haben. AuBlerdem mdchte ich Sie bitten, sich den Européischen Antibiotika-
tag am 16. November 2012 vorzumerken. Diese in hohem MaB3e erfolgreiche Initiative des ECDC wei-
ten wir schrittweise auch auf Mitgliedstaaten au3erhalb der EU aus.

Die Europédische Region hat auf dem Weg zur Eliminierung der Malaria bis 2015 beachtliche Fort-
schritte erzielt. Inzwischen werden nur noch aus fiinf Léndern Malariafille gemeldet, und die Fallzah-
len sind erheblich zuriickgegangen. Armenien, Kasachstan und Turkmenistan wurden als malariafrei
zertifiziert, und Georgien wird seine Zertifizierung voraussichtlich noch vor Ende 2012 erhalten.

Dagegen ist die Inzidenz einiger von Vektoren und Parasiten iibertragener Krankheiten wie Dengue-
Fieber und Chikungunya angestiegen. Wir arbeiten bereits mit Italien und den Niederlanden an diesem
Thema und werden mit der zusétzlichen Unterstiitzung unserer Mitgliedstaaten mit der Ausarbeitung
eines Aktionsplans fiir die Europdische Region beginnen.

In diesem Jahr feiern wir den zehnten Jahrestag der Zertifizierung der Europdischen Region als polio-
frei. Doch trotz aller Erfolge in unserer Region in den vergangenen zehn Jahren, die wir begriilen,
konnen wir es uns nicht leisten, in Selbstgefilligkeit zu verfallen. Leider erlebte die Region im Jahr
2010 einen grofflichigen Polio-Ausbruch. Obwohl die Zertifizierungskommission fiir die Europiische
Region damals erklérte, dass die Region ihren Status als poliofrei behalten werde, warnte sie auch vor
dem weiter bestehendem Risiko, nicht zuletzt weil der Impfschutz der Bevolkerung in vielen Landern
Liicken aufweist. Die Mitgliedstaaten miissen fiir ein einheitlich hohes Impfschutzniveau sorgen und
ihre Surveillance-Mafinahmen verbessern.

Die Weltgesundheitsversammlung 2012 hat die Eradikation der Poliomyelitis zu einer programmati-
schen Notlage fiir die globale Gesundheit erklart. Wenn wir diese Gelegenheit nicht nutzen, werden
wir weitere und verheerendere Ausbriiche in den als poliofrei zertifizierten Regionen erleben. Daher
verpflichte ich mich Thnen allen gegeniiber, die Gunst der Stunde zu nutzen.

Gestatten Sie mir auch, meine tiefe Dankbarkeit gegeniiber der Russischen Foderation und der Tiirkei
zum Ausdruck zu bringen, die uns bei der Verfolgung dieser beiden Eliminierungsziele finanziell und
fachlich unterstiitzt haben, und auch der Region Ostlicher Mittelmeerraum fiir den Aufbau einer guten
Zusammenarbeit auf diesem Gebiet zu danken.

Leider ist das Eliminierungsziel der Region fiir Masern und Roételn bis 2015 in Gefahr. Masern und
Rételn breiten sich weiter in der Region aus, und es hat in einigen Landern groere Ausbriiche gege-
ben. 2011 trat die liberwiegende Mehrzahl der Félle bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
westlichen Teil der Region auf, und 80% aller Félle wurden aus Mitgliedstaaten der EU gemeldet.
Noch schlimmer ist, dass die Viren aus der Europdischen Region in andere Lander und Regionen ein-
geschleppt werden.
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Wenn wir diese Krankheiten gemeinsam eliminieren wollen, sind nun beschleunigte Mainahmen zum
Erreichen der anfdlligen Bevolkerungsgruppen, eine tatkréftige Unterstiitzung durch die Politik und
eine dauerhafte finanzielle Unterstiitzung fiir die Impfprogramme erforderlich. Wir beim Regionalbiiro
sind entschlossen, Sie, die Mitgliedstaaten, in diesem Kampf zu unterstiitzen.

Impfung ist das wirksamste Instrument zur Bekdmpfung dieser Krankheiten. Die siebte Europiische
Impfwoche wurde im April dieses Jahres erstmals im Rahmen der Weltimpfwoche und bemerkens-
werterweise unter Beteiligung sdmtlicher 53 Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region durchge-
fiihrt. Auch hier gilt mein Dank Threr Kéniglichen Hoheit Kronprinzessin Mary von Dénemark, die die
Européische Impfwoche seit ihren Anfangen unterstiitzt. Wir freuen uns auf die weitere Zusammenar-
beit mit ihr auf diesem Gebiet.

In Ubereinstimmung mit seiner Fithrungsrolle in humanitiren und gesundheitlichen Notlagen unter-
stiitzt das Regionalbiiro Lander bei der Bewiltigung von Notlagen und Gesundheitskrisen und arbeitet
dabei eng sowohl mit dem WHO-Hauptbiiro als auch mit der Europiischen Kommission und ihren
Institutionen wie dem ECDC und der Europiischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) zu-
sammen. Wir verfiigen iiber ein bewéhrtes System zur griindlichen Beobachtung von Ereignissen, die
eine potenzielle Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen.

Die Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) bleibt weiter eine vorrangige Auf-
gabe, nicht zuletzt angesichts der fiir Juni 2012 gesetzten Frist fiir die Erfiillung der Anforderungen an
die Kernkapazititen der Lander. Wir haben die Mitgliedstaaten intensiver darin unterstiitzt, ihre Kapa-
zitdten fiir die Vorbereitung auf den Notfall und fiir geeignete GegenmalBBinahmen auszubauen. Insbe-
sondere haben wir bewertet, inwiefern die Gesundheitssysteme fiir solche Notlagen geriistet sind, und
die Lander gegebenenfalls bei Nachbesserungsmafinahmen unterstiitzt, etwa durch Empfehlungen in
Bezug auf die Krisenfestigkeit und Sicherheit von Krankenhdusern oder das Angebot von Schulungs-
und KompetenzbildungsmaBnahmen. Dies werden wir auch weiterhin tun.

Der neue, von der Weltgesundheitsversammlung gebilligte globale Rahmen der WHO fiir die Reakti-
on im Krisenfall sieht eine wichtigere Rolle fiir die Regional- und Landerbiiros vor. Daher haben wir
unsere Notfallverfahren fiir die Européische Region eingehend iiberpriift und in der Praxis erprobt.
Das Regionalbiiro verfiigt inzwischen iiber eine vollstindig eingerichtete Notfallzentrale.

In Verbindung mit groen Massenveranstaltungen in der Europdischen Region haben wir zusammen
mit den zustidndigen nationalen Behorden im Vorfeld den zu erwartenden gesundheitlichen Bedarf
abgeschitzt und angemessene Vorkehrungen getroffen. Gemeinsam mit den Regierungen und dem
ECDC sowie in Zusammenarbeit mit dem WHO-Hauptbiiro haben wir fiir die FuBball-
Europameisterschaft in Polen und der Ukraine und die Olympischen Sommerspiele im Vereinigten
Koénigreich ein erweitertes Uberwachungskonzept fiir dieses neue Handlungsfeld geschaffen. Die
wichtigsten gesundheitsbezogenen Botschaften waren an einen breiten Empfangerkreis gerichtet.

Im laufenden Zweijahreszeitraum hat das Regionalbiiro auf mehrere gravierende Notlagen, Katastro-
phen und Krisen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit mit einer Reihe von Missionen und Untersu-
chungen reagiert.

In diesem Zusammenhang mdchte ich der Regierung unseres Gastgeberlandes Malta wie auch den
Regierungen anderer Lander der Europdischen Region, insbesondere Griechenland, Italien und der
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Tiirkei, fiir ihre bemerkenswerten Anstrengungen in jlingster Zeit zugunsten der Migranten- und
Fliichtlingsstrome aus Nordafrika danken. Die WHO weil} die ausgezeichnete Arbeit zu schitzen, die
Malta und andere Lénder in den vergangenen Jahren auf diesem Gebiet geleistet haben. Der Tiirkei
mochte ich speziell auch fiir ihre kontinuierliche Unterstiitzung auf diesem Gebiet sowie fiir ihre Be-
mithungen zur Unterbringung der Fliichtlinge aus der Syrischen Arabischen Republik danken.

Das Regionalbiiro hat seine inhaltliche Arbeit im Bereich Umwelt und Gesundheit zur Erfiillung der
Zusagen aus der Erkldrung von Parma intensiviert. Die im Februar dieses Jahres unterzeichnete neue
Vereinbarung mit der Bundesrepublik Deutschland hat es uns ermdglicht, unsere Programme im Be-
reich Umwelt und Gesundheit zu konsolidieren. Unter der konzeptionellen Leitung durch den Haupt-
sitz in Kopenhagen fungiert das Bonner Biiro als ein Kompetenzzentrum fiir die Européische Region
und weltweit. Dafiir mochte ich mich herzlich bei der deutschen Bundesregierung bedanken.

Mit seinem erweiterten Mandat fiir sektoriibergreifende Fithrungsarbeit hat der Europdische Minister-
ausschuss fiir Umwelt und Gesundheit den Prozess Umwelt und Gesundheit in Europa erfolgreich ge-
steuert. Auf seiner dritten Tagung im November dieses Jahres in Aserbaidschan wird er mit der Fest-
legung der kiinftigen Priorititen beginnen. Diese werden geprégt sein durch die Verpflichtungen von
Parma, durch ,,Gesundheit 2020 und durch die Agenda fiir nachhaltige Entwicklung aus Rio+20, der
Konferenz der Vereinten Nationen iiber nachhaltige Entwicklung. Im néchsten Jahr werden wir das
Regionalkomitee darum bitten, diese Prioritdten zu bestétigen, die den Weg zur ndchsten Ministerkon-
ferenz weisen werden.

Alles, was ich bisher vorgetragen habe iiber die von uns geleistete Arbeit, haben wir gemeinsam ge-
leistet: die eine WHO zusammen mit ihren Mitgliedstaaten und Partnerorganisationen.

Dies ist das Konzept von der einen WHO im Geiste der WHO-Reform. Ich personlich fithle mich die-
ser WHO-Reform verpflichtet und unterstiitze die Generaldirektorin in all ihren Bemiithungen. Ich bin
dankbar fiir den wertvollen Rat, den wir vom Regionalkomitee und seinem Stdndigen Ausschuss
(SCRC) nach der Ausweitung seiner Aufsichtsfunktion erhalten. Weil das Regionalkomitee nun eine
stiarkere Rolle wahrnimmt, konnten wir uns in zahlreichen schwierigen Fragen einigen.

Indem wir (durch Erh6hung der Zahl der Mitglieder im SCRC von neun auf zwolf Mitgliedstaaten und
Offnung seiner Tagungen fiir alle Mitgliedstaaten) die Reprisentanz gestéirkt und Koordinierungsge-
sprache mit den Delegationen der Lander der Europdischen Region auf Tagungen des Exekutivrates
und auf Weltgesundheitsversammlungen gefiihrt haben, konnten wir eine umfassende Beteiligung der
Mitgliedstaaten und damit ein Mehr an Transparenz erreichen.

In den strategischen Diskussionen, die den Konsultationsprozess zu ,,Gesundheit 2020 und weiteren
wichtigen Bereichen der 6ffentlichen Gesundheit erleichterten, spielte das Européische Forum fiir Ge-
sundheitspolitik auf der Ebene hochrangiger Regierungsvertreter eine entscheidende Rolle. Unser
Dank gilt den Mitgliedstaaten, die die Tagungen ausgerichtet und so groBziigig unterstiitzt haben: An-
dorra, Belgien und Israel. Wir werden in dieser Woche die Ergebnisse der Auswertung der Arbeit des
Forums vorlegen, um Thre Sichtweise hinsichtlich seiner kiinftigen Arbeit zu erfahren.

Ich freue mich auch, Ihnen mitteilen zu konnen, dass wir eine vollstdndige Rechenschaftslegung des
Regionalbiiros gegeniiber den leitenden Organen gewéhrleisten konnten, indem wir regelmiBig iiber
die Durchfiihrung unserer Arbeit berichtet haben. Auf Wunsch der Mitgliedstaaten stellen wir die
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aktuelle finanzielle Situation des Regionalbiiros am Dienstag und Mittwoch detailliert dar, sodass ich
hier jetzt nicht auf Einzelheiten eingehen werde. Ich mochte aber hervorheben, dass wir im vergange-
nen Zweijahreszeitraum Mittel in Hohe ca. 240 Mio. US-$ einwerben und damit ungeféhr das Niveau
der Einnahmen des vorangegangenen Zweijahreszeitraums halten konnten. AuBlerdem war die Umset-
zungsrate mit iiber 90% sehr hoch.

Aufgrund dieser guten Umsetzungsrate fiel allerdings der Ubertrag fiir 2012-2013 entsprechend deut-
lich geringer aus als in der Vergangenheit. Fiir den kommenden Zweijahreszeitraum bedeutet das eine
Herausforderung, die, wie Sie wissen, mit weiteren einhergeht: der Beschaffung von Finanzmitteln
(die fiir unsere Region von besonderer Bedeutung ist, weil ein Grofteil unseres Haushalts aus freiwil-
ligen Mitteln, finanziert wird) und der Verteilung der Mittel. Ich begriile daher warmstens die Initiati-
ve der Generaldirektorin, fiir diese beiden Themenbereiche eine globale Sonderarbeitsgruppe einzu-
setzen, und ich empfinde es als eine groBe Ehre, darin gemeinsam mit einem stellvertretenden Gene-
raldirektor den Vorsitz zu fiihren.

Wir haben unsere Beziechungen mit einem breiten Spektrum von Partnerorganisationen kontinuierlich
verbessert und die Zusammenarbeit mit ihnen vorangetrieben. So arbeiten wir bereits eng mit anderen
Organisationen der Vereinten Nationen sowie mit der EU und ihren Institutionen, aber auch mit Netz-
werken auf subregionaler Ebene wie der Eurasischen Wirtschaftsgemeinschaft zusammen, mit der wir
eine Vereinbarung unterzeichnen wollen. Wir haben auch unsere Zusammenarbeit mit den globalen
Gesundheitspartnerschaften verstirkt, insbesondere mit dem Globalen Fonds und mit der GAVI-
Allianz sowie mit Organisationen der Zivilgesellschaft.

Ich darf an dieser Stelle Herrn Kommissar Dalli herzlich willkommen heiflen und vermelden, dass wir
bei der Umsetzung der mit der Europédischen Kommission im Jahr 2010 vereinbarten gemeinsamen
Fahrplane grofle Fortschritte erzielt haben. Wir haben auch unsere enge Zusammenarbeit mit dem
ECDC fortgesetzt und verfiigen liber gemeinsame Arbeitsplédne und Leitprinzipien fiir die Zusammen-
arbeit. Ferner haben wir die Zusammenarbeit mit der EFSA, der Europédischen Umweltagentur (EUA),
der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) und der Europiischen Beobachtungsstelle fiir Drogen
und Drogensucht (EBDD) intensiviert.

Unsere Kooperation mit den Léndern, die die EU-Ratsprésidentschaft innehaben (zuletzt Zypern und
Dénemark), war stets dulerst niitzlich, und wir sehen der Zusammenarbeit mit den kommenden Rats-
prasidentschaften erwartungsvoll entgegen. Darliber hinaus bemiihen wir uns auch aktiv um eine Zu-
sammenarbeit mit anderen WHO-Regionen.

Ebenso freue ich mich, den Stellvertretenden Generalsekretir der OECD, Herrn Yves Leterne, zu die-
ser Tagung des Regionalkomitees begriilen zu diirfen. Er und ich werden heute als Zeichen der ver-
stirkten Zusammenarbeit einen gemeinsamen Aktionsplan unterzeichnen.

Die vorldufige Strategie fiir die Zusammenarbeit mit den Lindern, die wir am Donnerstag vorlegen
werden, ist auf die WHO-Reform abgestimmt. Eine endgiiltige Strategie erhalten Sie, sobald der Re-
formprozess abgeschlossen ist. In der Zwischenzeit haben wir die Struktur des Regionalbiiros und sei-
ne Prédsenz in den Léndern gestéirkt, um sédmtlichen 53 Mitgliedstaaten dienen und ihren Bediirfnissen
gerecht werden zu konnen.
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Ich freue mich, Thnen hier berichten zu kénnen, dass meine Kollegen und ich uns anlésslich mehrerer
Besuche in den Landern von der Intensivierung der Zusammenarbeit mit den Lindern vergewissern
konnten, und ich habe seit September 2011 mindestens 17 Minister zu offiziellen Besuchen im Regio-
nalbiiro empfangen. Wir haben auch damit begonnen, Strategien fiir die Kooperation mit den Landern
zu entwickeln. Wir danken der Schweiz dafiir, dass sie als erster Mitgliedstaat an dieser Initiative teil-
genommen hat. Damit geht sie mit vorbildlichem Beispiel voran, dem, wie wir hoffen, bald die Russi-
sche Foderation und die Tiirkei folgen werden. Wir wiinschen uns, dass sich diese Strategien auf zwei
Dimensionen erstrecken, wie mit der Generaldirektorin abgesprochen:

1. die bilaterale Zusammenarbeit des Landes mit der WHO auf allen Ebenen und

2. den Beitrag des Landes zur gesundheitlichen Entwicklung auf globaler, regionaler und subregio-
naler Ebene.

SchlieBlich, meine Damen und Herren, nutzen wir zur Veroffentlichung unserer Arbeit und zur Sensi-
bilisierung fir Themen der 6ffentlichen Gesundheit sowohl herkdmmliche als auch neue, innovative
Methoden der Kommunikation, also auch die sozialen Medien. Wir geben ein breites Spektrum an
Pressematerialien heraus und sind auf Facebook, Twitter und in anderen Medien stark vertreten.

Zur Erleichterung unserer Arbeit und zur Forderung eines positiven Arbeitsklimas entwickeln wir
daneben auch eine umfassende interne Kommunikationsstrategie, fiir die wir als Medium hauptsich-
lich das Intranet optimiert nutzen und so den Austausch von Informationen sowie den Dialog zwischen
allen Biiros der WHO in der Region fordern.

Zwar ist die Diskussion iiber die Kommunikationsstrategie auf das nichste Regionalkomitee verscho-
ben worden, doch werden wir ungeachtet dessen auch weiterhin die gemeinsame Arbeit des Regional-
biiros, der Mitgliedstaaten und der verschiedenen Partnerorganisationen darstellen und dabei auf unse-
re Netzwerke setzen, um ein breiteres Publikum zu erreichen.

Ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit und Unterstiitzung.
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Anhang 5: Ansprache der Generaldirektorin

Herr Prisident, Exzellenzen, meine Damen und Herren Minister, sehr geehrte Delegierte, Freunde und
Kollegen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, meine sehr geehrten Damen und Herren!

Gestatten Sie mir, zundchst der Regierung Maltas fiir die Ausrichtung der 62. Tagung des Regional-
komitees fiir Europa zu danken.

Dies ist mein erster Besuch in diesem wunderschonen und anmutigen Land, dessen reiche Geschichte
sich in so vielen Paldsten und Plitzen widerspiegelt. Sie haben viel zu der angenehmen Atmosphire
auf dieser Tagung beigetragen, aber auch zu ihrer effizienten Durchfiihrung, und ich méchte allen
Mitarbeitern hier im Land danken, die zu dieser Tagung beigesteuert haben. Unser Wohlbefinden wird
noch zusatzlich dadurch erhoht, dass Malta das Rauchen in allen 6ffentlichen Rdumen verboten hat.

Im letzten Monat gab es im Bereich der offentlichen Gesundheit einen spielentscheidenden Augen-
blick, in dem die Guten siegten. Das hochste Gericht Australiens erklérte ein Gesetz fiir zuldssig, das
fiir alle Tabakprodukte eine schlichte, farblose Verpackung vorschreibt. Dieses Gesetz war natiirlich
von der Tabakindustrie heftig bekdmpft worden. Der Richterspruch ist ein groBartiger Sieg nicht nur
fiir die australische Regierung, sondern auch fiir die 6ffentliche Gesundheit, der eine schone neue Welt
fiir die Bekdmpfung des Tabakkonsums erdffnet. In diesem Fall wog die Sorge um den Schutz der Ge-
sundheit der Bevolkerung schwerer als der Schutz der geistigen Eigentumsrechte, die eine finanziell
maéchtige und skrupellose Branche geltend machen wollte. Nicht nur mit den Tabakriesen, sondern
auch mit anderen méchtigen Wirtschaftsbranchen stehen uns langwierige Auseinandersetzungen be-
vor, wobei wir es oft mit starken Kriften zu tun haben, auf die wir keinen Einfluss haben.

Die Finanzkrise von 2008 hat immer noch Auswirkungen auf eine grole Zahl von Léandern. Die
Volkswirtschaften Europas erleben zurzeit einige Turbulenzen, wie Sie es gestern aus dem Munde
unserer Kollegen von der OECD (Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung)
gehort haben. Einige sind von Wohlstand zu drakonischem Sparen iibergegangen, so dass die Versor-
gung mit Gesundheitsleistungen heute weniger groBziigig ist als in der Vergangenheit. Ich danke je-
dem hier in diesem Saal vertretenen Land fiir den Einsatz zur Erhaltung seines Engagements fiir die
Gesundheit auf nationaler, regionaler und globaler Ebene. In Anlehnung an ein bekanntes Zitat: Ge-
sundheit ist einfach zu grof3 zum Scheitern. Ich kann dies hier mit solcher Gewissheit sagen, weil diese
Region so viel getan hat, um einschldgige Evidenz zu sammeln und zu verdeutlichen, dass Gesundheit
Wohlstand bedeutet. Sie haben dies durch die Charta von Tallinn: ,,Gesundheitssysteme fiir Gesund-
heit und Wohlstand getan und erst vor kurzem mit dem Rahmenkonzept und der Strategie ,,Gesund-
heit 2020°.

Gesundheit hat in der Européischen Region ihren hohen Stellenwert bewahrt, doch ist das Geld knapp,
und die Regierungen achten genau auf ihre Ausgaben. So geraten die Gesundheitsministerien und auch
die WHO unter enormen Druck, ihre empfohlenen Strategien durch solide Erkenntnisse iiber deren
Wirksamkeit und Kosteneffektivitiat zu untermauern. Angesichts der komplexen Aufgaben, vor denen
wir heute stehen, miissen diese Erkenntnisse auch auBlerhalb von Gesundheitspolitik und Gesund-
heitswesen Resonanz finden und dafiir entsprechend aufbereitet werden.
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Ich mochte der Regionaldirektorin, meiner Gesinnungsschwester Zsuzsanna, ihrem Sekretariat und
ihren Partnern fiir die aulerordentlich umfangreiche Arbeit danken, die in die Vorbereitung der Unter-
lagen fiir diese Tagung geflossen ist. Dazu zdhlen auch die Hintergrunddokumente, die eine betrachtli-
che Menge an Erkenntnissen iiber die sozialen Determinanten von Gesundheit, liber sektoriibergrei-
fende Steuerung fiir mehr Gesundheit und iiber wirtschaftliche Argumente fiir MaBlnahmen zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit enthalten.

Es ist keine Uberraschung, dass der Hauptschwerpunkt in diesen Dokumenten auf chronischen nicht-
iibertragbaren Krankheiten liegt. Die Dokumente enthalten praktische evidenzbasierte Ratschlige da-
fiir, wie gesamtstaatliche und gesamtgesellschaftliche Konzepte unter sinnvoller Ausnutzung regulato-
rischer und fiskalischer MaBnahmen umgesetzt werden konnen. Wir benétigen diese Art von
Gebrauchsanleitung, wenn gesundheitliche Belange auch in andere Politikbereiche vordringen sollen.
Ich halte es fiir sehr wichtig, 6konomische Bewertungen der Wirkung konkreter Gesundheitsinterven-
tionen vorzunehmen, etwa Mallnahmen zur Forderung von Tabakbekdmpfung und korperlicher Beté-
tigung, zum Abbau des schéddlichen Alkoholkonsums, zur Erhohung der Sicherheit im StraBenverkehr,
zur Thematisierung von Depressionen im gesamten Lebensverlauf und zur Bewiltigung der Grundur-
sachen von Adipositas und erndhrungsbedingten Krankheiten. Wir bendtigen diese Argumente, um
andere Politikbereiche zu iiberzeugen. Dabei ist sektoriibergreifendes Handeln zugunsten von mehr
Gesundheit nicht gerade eine Neuentdeckung. Doch als im Jahr 1978 die Erklirung von Alma-Ata
unterzeichnet wurde, war eine Zusammenarbeit mit Ressorts gefragt, die dem Gesundheitsbereich
freundlich, ja geradezu geschwisterlich gesonnen waren, ndmlich Bildung, Erndhrung, Wohnungswe-
sen oder Wasserver- und Abwasserentsorgung.

Heute dagegen wird der Kampf um den Schutz der 6ffentlichen Gesundheit zunehmend zu einem
Konflikt zwischen gesundheitlichen Belangen und den Interessen méchtiger multinationaler Konzerne.
Jede Gesundheitspolitik, egal wie verniinftig oder langfristig sie angelegt ist, lauft, sobald sie als Be-
drohung fiir eine fragile Volkswirtschaft gesehen wird, Gefahr, in dem Streben nach Wirtschafts-
wachstum und einem soliden BIP (Bruttoinlandsprodukt) beiseite geschoben zu werden. So ist bei-
spielsweise eine Gewichtsabnahme in der Bevolkerung am leichtesten erreichbar, wenn die Nah-
rungsmittelindustrie weniger ungesunde Lebensmittel verkauft, insbesondere billige, bequeme und
geschmacksintensive Produkte mit hohem Energie- und geringem Nahrstoffgehalt. Es ist offensicht-
lich, dass dies nicht von allein geschehen wird. Industriell hergestellte, stark verarbeitete Lebensmittel
werden tiberall in der Welt zu neuen Grundnahrungsmitteln - ein Phinomen, das manche Forscher so
treffend als ,,Snack Attack™ bezeichnet haben. Die Werbeetats sind enorm, und die Werbung ist sehr
genau auf bestimmte Zielgruppen ausgerichtet. Fiir Zusammenhénge mit der Pravalenz der Adipositas
und der damit verbundenen Krankheiten gibt es zahlreiche Belege. Wie schon im Bereich der Tabak-
bekdmpfung ist auch hier fiir eine Trendwende eine Unterstiitzung durch Handlungskonzepte aus zahl-
reichen Ressorts auBlerhalb des Gesundheitsbereichs notwendig.

Von den in Thren Dokumenten genannten Konzepten haben viele ihren Ursprung in der Europdischen
Region. Ich finde es vollkommen angebracht, dass die Europédische Region ihre Fiihrungsrolle auch
kiinftig dadurch wahrnimmt, dass sie diese Konzepte mit einem soliden Fundus aus Erkenntnissen un-
termauert, der durch ein breites Wahlspektrum an Grundsatzoptionen ergénzt wird.
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Meine Damen und Herren,

Die WHO und ihre Mitgliedstaaten stehen heute vor zwei grolen Aufgaben, die wir unbedingt bewél-
tigen miissen. Die erste ist die WHO-Reform. Die zweite ist die Einbeziehung von Gesundheit in die
entwicklungspolitische Agenda nach 2015. Bei unseren gemeinsamen Anstrengungen zur Bewéltigung
dieser beiden Aufgaben ist mir Ihr Rat teuer.

Die Européische Region war schon immer an vorderster Front bei der Bekdmpfung neuer Gesund-
heitsrisiken, mit denen spéter auch der Rest der Welt konfrontiert wird. Sie hat traditionell die interna-
tionale Gesundheitspolitik allgemein und insbesondere die WHO am groBziigigsten unterstiitzt. Ich
habe bereits lhre Fiithrungsrolle bei der Forderung gut funktionierender und gerechter Gesundheitssys-
teme hervorgehoben. Sie haben zu der bahnbrechenden Erkenntnis beigetragen, dass lebensstilbeding-
te Faktoren das Risiko nichtiibertragbarer Krankheiten erhohen; sie fithrte im vergangenen Jahr zur
Annahme der Erklarung von Moskau.

Es spricht fiir die Lebensqualitdt wie auch die Qualitit der Gesundheitsversorgung in der Européi-
schen Region, dass der Altersmedian ihrer Bevolkerung verglichen mit dem in allen anderen Weltre-
gionen der hochste ist. Das Thema ,,Altern in Gesundheit® ist auf Ihrer Tagesordnung, und eine Stra-
tegie und ein Aktionsplan sollen in den kommenden Jahren den Weg weisen. In dem Dokument iiber
gesundes Altern wird die Notwendigkeit einer sehr viel positiveren Einstellung in Bezug auf das Alt-
werden hervorgehoben. Dieser Sichtweise kann ich mich nur anschlieen. Aus fiir den diesjéhrigen
Weltgesundheitstag erstellten Statistiken geht hervor, dass innerhalb der kommenden fiinf Jahre die
Zahl der Menschen iiber 65 Jahre erstmals die Zahl der Kinder unter fiinf Jahren iibersteigen wird.
Anders ausgedriickt: Fiir die Weltbevolkerung wird es allméhlich zu einer neuen Normalitét, zu den
héheren Altersgruppen zu gehdren. Und es ist mir eine Ehre, einer dieser Gruppen anzugehoren. Ein
Lebensverlaufansatz, wie er in ,,Gesundheit 2020 propagiert wird, ist einer der besten Wege, um die
gesundheitlichen Bediirfnisse élterer Menschen so lange wie mdglich auf einem normalen Niveau zu
halten.

Fiir die Reform der WHO, die ebenfalls auf Threr Tagesordnung steht, ist die Frage der Finanzierung
eine wichtige Triebfeder. Ich habe Prof. Thomas Zeltner aus der Schweiz gebeten, mich bei der Vor-
bereitung der Unterlagen zur Sondertagung des PBAC (Programm-, Haushalts- und Verwaltungsaus-
schusses) in diesem Jahr zu beraten. Er wird sich um Beitrdge aller beteiligten Parteien bemiihen, so
dass ich meine Anregungen auf lhre Realitidten griinden und sie pragmatisch, durchfiihrbar und an-
nehmbar fiir alle Teilhaber in dieser Organisation machen kann. In Threm Dokument zu diesem Thema
wird festgestellt, dass einige Reforminitiativen, etwa die zu den Fiithrungsfragen, schnell umgesetzt
werden konnen, wéhrend sich andere aufgrund der Natur der Sache erst allméhlich entwickeln und
daher erst in einigen Jahren ihre volle Wirkung entfalten werden.

Von Anfang an lag der Reformprozess in den Hénden der Mitgliedstaaten. Vor Thnen liegen die Ent-
wiirfe des Zwolften Allgemeinen Arbeitsprogramms und des nichsten Programmhaushalts. Diese
Entwiirfe vermitteln IThnen zum ersten Male in der 65-jédhrigen Geschichte der WHO einen Einblick,
wie die Prioritdtensetzung in der Praxis funktioniert. Die Mitgliedstaaten haben darum gebeten, dass
sie von den Regionalkomitees gepriift und erdrtert und anschlieBend vom Sekretariat iiberarbeitet wer-
den. Wir werden die Dokumente geméfl der Konsultation iiberarbeiten und dem PBAC sowie dem
Exekutivrat vorlegen. Beachten Sie bitte, dass an beiden Dokumenten noch gearbeitet wird.
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Meine Damen und Herren,

Das Zieldatum fiir die Erflillung der Millenniums-Entwicklungsziele nihert sich mit Riesenschritten.
Die Debatte tiber die Entwicklungsagenda nach 2015 ist schon voll entbrannt. Lassen Sie mich Thnen
versichern: Die WHO bemiiht sich an vorderster Front darum, in diese Debatte Prozesse und Procede-
re einzubringen, die die Beriicksichtigung eines breiten Spektrums von Sichtweisen gewéhrleisten sol-
len. Es findet zurzeit eine Vielzahl politischer und fachlicher Entwicklungsprozesse statt. Die WHO
arbeitet mit vielen Partnern und auch mit Organisationen der Vereinten Nationen zusammen.

Die Verfolgung der Millenniums-Entwicklungsziele hat uns viele wertvolle Erkenntnisse beschert. So
haben wir gelernt, dass ein gut funktionierendes, integratives Gesundheitssystem, das eine finanzielle
Absicherung gegen ruindse Gesundheitsausgaben bietet, unverzichtbar ist. Ferner haben wir gelernt,
dass wirksame Hilfe Selbststandigkeit fordert. Ihr Ziel besteht darin, die Hilfsbediirftigkeit zu beseiti-
gen. Dies wird dadurch erreicht, dass Ressourcen so kanalisiert werden, dass bestehende Kapazitdten
und Infrastrukturen gestirkt und nicht umgangen oder untergraben werden. Wir haben gelernt, wie
wichtig es ist, die internationalen Anstrengungen auf eine begrenzte Zahl zeitgebundener Ziele zu
konzentrieren, die in der Offentlichkeit und in den Parlamenten sowie natiirlich unter Entwicklungspo-
litikern die ndtige Resonanz finden. Einzelne Krankheiten haben stark von Innovationen profitiert,
insbesondere von neuen Finanzierungsmechanismen und fachlichen Neuerungen wie neuen Impfstof-
fen, besseren Arzneimitteln, patientenfreundlicheren Formulierungen und vereinfachten, patientenna-
hen Diagnosetests.

Dies sind einige der Erfolge, die maBgeblich zu einem dramatischen Riickgang von Morbiditdt und
Mortalitét beigetragen haben. Sie haben den Weg fiir eine neue politische Tagesordnung geebnet, die
auf dem Erreichten aufbauen kann. Und es freut mich, hier unsere Kollegen von der GAVI und dem
Globalen Fonds zu sehen: Sie sind unsere natiirlichen Partner. Doch wie ich schon sagte, wir miissen
es unbedingt richtig machen. Die Millenniums-Entwicklungsziele haben die Priorititen in der Ent-
wicklungspolitik stark beeinflusst und eine Umlenkung von Ressourcenstromen zur Folge gehabt. Es
wird daher eine groBBe Versuchung geben, die Zahl der Ziele zu erweitern, anstatt die Agenda prag-
nant, zielgerichtet, zeitlich gebunden und realistisch zu halten. Es gibt somit um die Aufnahme von
Zielen in die Liste einen eifrigen Wettstreit zwischen den Sektoren.

Wenn wir an die Agenda nach 2015 denken, diirfen wir nie vergessen, dass die gesundheitsbezogenen
Millenniums-Entwicklungsziele zum {iberwiegenden Teil den Themenkomplex Infektionskrankheiten
betrafen. Zu Beginn dieses Jahrhunderts stellten Aids, Tuberkulose und Malaria gesundheitliche Not-
lagen dar, die stark zielgerichtete Anstrengungen zur Unterbindung der weiteren Ausbreitung der Epi-
demien und zur Reduzierung der Zahl der Todesfélle erforderlich machten. Dementsprechend wurde
gehandelt. Heute konnen die Bemiihungen zur Bekdmpfung dieser Krankheiten im Rahmen der allge-
meinen Gesundheitsversorgung erfolgen und miissen nicht mehr als Notfallmanahmen durchgefiihrt
werden. Umgekehrt kann die allgemeine Gesundheitsversorgung umfassend von den verfeinerten und
vereinfachten Strategien profitieren, die zur Bekdmpfung dieser Krankheiten entwickelt wurden. Um
nur ein Beispiel zu nennen: Der neue Grundsatz der WHO, Malariamedikamente nur bei entsprechen-
der Diagnose abzugeben, hat die Surveillance-Kapazitit fiir alle Krankheiten gestirkt.

Mein Rat lautet: Auf keinen Fall den heute bestehenden Druck auf impfpriaventable Krankheiten sowie
auf Aids, Tuberkulose, Malaria und die vernachldssigten Tropenkrankheiten zu verringern. Stindige
Mutationen und Anpassungen sind die Uberlebensmechanismen in der Welt der Mikroben. Durch
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Sorglosigkeit erhalten die Infektionskrankheiten eine ideale Chance, mit aller Macht zuriickzukehren.
Ich muss nur auf die Probleme verweisen, die wir bereits im Bereich der antimikrobiellen Resistenz
haben. Die bei der Bekdmpfung dieser Krankheiten gewonnene Dynamik darf 2015 nicht zum Still-
stand kommen.

Die Millenniums-Entwicklungsziele haben uns auch gelehrt, dass Gesundheit auf jeder Entwicklungs-
agenda einen hohen Stellenwert verdient. Gesundheit ist eine Voraussetzung fiir Entwicklung. Und sie
ist eine méchtige Triebkraft des soziookonomischen Fortschritts. Weil ihre Determinanten so breit ge-
streut sind, ist Gesundheit auch ein sensibler Indikator fiir die Auswirkungen von Handlungskonzepten
in allen Politikbereichen auf das Wohlbefinden der Biirger. Dazu nur ein Beispiel: Wenn Handelspoli-
tik, Zolle und Agrarsubventionen die Lebensmittelpreise in die Hohe treiben, dann werden die negati-
ven Folgen im Gesundheitsbereich am schnellsten sichtbar in der Form von Hunger (wie wir es jetzt in
der Sahelzone erleben) oder von Fehlerndhrung. Verinderungen in Bezug auf den Gesundheitsstatus
sind auch das einfachste und zuverldssigste Anzeichen dafiir, dass eine Anpassung der politischen
Konzepte notwendig ist. Wie ich schon sagte: Gesundheit ist zu groB fiir ein Scheitern. Wenn sie ver-
loren geht, geht auch alles andere verloren.

Deshalb ist es erfreulich, dass in dem offiziellen Ergebnisdokument des Rio+20-Gipfels der Gesund-
heit ein zentraler Stellenwert eingerdumt wird: als einer Voraussetzung und einem Indikator fiir Ent-
wicklung. In dem Dokument wird auch die Bedeutung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung fiir
die Forderung von Gesundheit, gesellschaftlichem Zusammenhalt und einer nachhaltigen menschli-
chen und wirtschaftlichen Entwicklung hervorgehoben. Allerdings muss noch mehr getan werden, um
der Gesundheit auch einen angemessenen Platz auf der kiinftigen entwicklungspolitischen Agenda zu
verschaffen.

Die Millenniums-Entwicklungsziele waren eine Zielvereinbarung zwischen den Entwicklungsldndern
mit ihren Bediirfnissen und den wohlhabenden Léndern, die versprachen, angesichts dieser Bediirfnis-
se durch Zusage von Geldern, Sachverstand und Innovation zu helfen. Anders ausgedriickt, waren sie
eine Vereinbarung zwischen Vermdgenden und Habenichtsen, mit der die Kluft hinsichtlich der Le-
bensbedingungen verringert und enormes menschliches Elend gelindert werden sollte. Doch wenn wir
das Wesen der heutigen Gesundheitsgefahren betrachten, so reicht eine einfache Zielvereinbarung
zwischen Vermogenden und Habenichtsen nicht aus, um der Komplexitét dieser Bedrohungen gerecht
zu werden. Viele dieser Bedrohungen entstehen aus den Realitdten einer Welt, die durch eine radikale
Zunahme von Interdependenz und gegenseitiger Verzahnung gekennzeichnet ist.

In der jlingsten Vergangenheit hat das Thema 6ffentliche Gesundheit in einen einzigartigen politischen
Raum Einzug gehalten. In zunehmendem Mafle werden gesundheitsgefihrdende Bedingungen durch
Krifte geschaffen, die die gesamte Welt pragen. Heute haben die internationalen Systeme oft mehr
Einfluss auf das Leben und die Chancen der Biirger als souveridne Staaten; dies betrifft auch die Chan-
ce auf eine hohe Lebenserwartung bei guter Gesundheit. Denken Sie noch einmal an das Thema Adi-
positas, insbesondere unter Kindern, und an die cleveren Werbespots fiir ungesunde Lebensmittel und
Getrénke, die an Kinder gerichtet sind und iiber Satellitenfernsehen ausgestrahlt werden. Sie konnen
auf Kinder zielende ethisch unverantwortliche Werbung fiir ungesunde Lebensmittel vielleicht in Th-
rem Land verbieten und dennoch kann diese Ihre Bevolkerung iiber andere Lander erreichen.

Unsere Welt ist in groBen Schwierigkeiten. Eine Vielzahl von Problemen hat vielfiltige Auswirkun-
gen auf die Gesundheit. Zu den Problemen gehdren der Klimawandel, immer mehr Notlagen und
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Katastrophen, immer mehr Kriegsschauplitze, rapide steigende Kosten fiir die Gesundheitsversor-
gung, hochschnellende Lebensmittelpreise, die demografische Uberalterung, die rapide Verstiddterung
und die Globalisierung ungesunder Lebensgewohnheiten. Dariiber hinaus wird unsere Welt auch durch
einen anhaltenden wirtschaftlichen Abschwung, finanzielle Unsicherheit, schrumpfende Chancen, ins-
besondere fiir die Jugend und die Mittelschicht, sowie eine sich vertiefende Armut und sich verschér-
fende soziale Ungleichheiten geprégt. Dies sind weltweite Trends, von denen viele die unauthorliche
Ausbreitung der nichtiibertragbaren Krankheiten begiinstigen.

Wie ich schon sagte, bekommt der Gesundheitsbereich die Folgen des Handelns anderer Politikberei-
che zu spiiren. Ich mache mir keine Illusionen. Wir verstehen auch, welche gewaltige Herausforderung
das fiir Sie als Gesundheitsminister bedeutet. Innerhalb der Regierungen wie auch auf internationaler
Ebene wird die Gesundheitspolitik nie iiber so viel Einfluss und Mittel verfiigen wie die Ressorts Fi-
nanzen, Handel oder Verteidigung. Dies spiegelt wahrscheinlich die Tendenz fiihrender Politiker wi-
der, die nationale Fortschrittsagenda sehr eng am Wirtschaftswachstum und am Anstieg des Bruttona-
tionalproduktes auszurichten.

Dennoch glaube ich, dass wir manche dieser Trends austricksen oder ihnen zumindest durch clevere
Konzepte und iiberzeugende Argumente ausgleichend entgegenwirken konnen und dass wir dazu die
Vielfalt an Erkenntnissen und praktischen Beispielen heranziehen sollten, die in Thren Dokumenten
geschildert werden. Geld ist zwar wichtig, kann aber fiir sich allein nicht alles bewirken. Fiir die Ge-
sundheit gilt: Politische Konzepte, die explizit auf Chancengleichheit abzielen, fithren zu besseren ge-
sundheitlichen Ergebnissen und tun mehr zur Forderung des gesellschaftlichen Zusammenhalts, als
Geld allein es kann.

Meiner Ansicht nach wére es eine der wirksamsten Antworten auf all diese Herausforderungen, die
allgemeine Gesundheitsversorgung zum festen Bestandteil der Entwicklungsagenda nach 2015 zu ma-
chen. Meiner Ansicht nach ist eine allgemeine Gesundheitsversorgung der wichtigste Einzelfaktor mit
sozial stabilisierender und ausgleichender Wirkung. In vielen Ihrer Lander tun Sie dies bereits mit Er-
folg. Die WHO arbeitet mit der Weltbank daran, 60 Lander im Sinne des Ziels einer allgemeinen Ver-
sorgung zu beraten.

In einer Zeit, in der viele Ressorts mit ihrer Politik de facto die sozialen Ungleichheiten verschérfen,
wire ich hoch erfreut, wenn der Gesundheitsbereich der Welt den Weg zu mehr Gerechtigkeit weisen
wiirde - einer Gerechtigkeit, die flir alle Menschen auf unserem Planeten spiirbar ist.

Meine Damen und Herren. Ich danke Thnen fiir Thre Aufmerksamkeit.



