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WHO-Reform: eine neue strategische Zukunftsvision und
ein Umgestaltungsplan

Auf der 61. Tagung des WHO-Regionalkomitees fur Europa im Jahr 2011 verpflichtete sich
die Regionaldirektorin, jahrlich im Rahmen einer fortlaufenden Agenda fur die Tagungen des
Regionalkomitees lber die Auswirkungen der Reform der WHO auf die Europaische Region
Bericht zu erstatten.

In diesem Jahr erhalt diese Zusage neue Aktualitdt, da die Organisation einen Kurs der
grundlegenden Umgestaltung eingeschlagen hat, bei dem ihr Auftrag und ihre langfristigen Ziele
fur den Zeitraum 2019-2023 an den Zielen fir nachhaltige Entwicklung ausgerichtet werden.

In diesem Dokument werden die wichtigsten Elemente dieses Ubergangs genannt, die im
Entwurf des Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramms erlautert werden. Auf3erdem werden
die diesbeziglichen Stellungnahmen und Empfehlungen der 142. Tagung des Exekutivrates,
des Funfundzwanzigsten Standigen Ausschusses des Regionalkomitees und der
71. Weltgesundheitsversammlung beriicksichtigt und weitere Mal3nahmen geschildert, die im
Laufe des Jahres 2018 vom Generaldirektor und der Global Policy Group angestof3en wurden.

Wie auf der 143. Tagung des Exekutivrates vereinbart, wurden Fragen in Verbindung mit der
globalen Reform der Fiihrungsstrukturen einbezogen, da ein wirksamer Fihrungsrahmen fir die
Umgestaltung der WHO in den kommenden Jahren von entscheidender Bedeutung sein wird.

Dieser Bericht wird der 68. Tagung des Regionalkomitees fiir Europa vorgelegt.
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Einfihrung

1.  Auf der 61. Tagung des WHO-Regionalkomitees fiir Europa im Jahr 2011 verpflichtete
sich die Regionaldirektorin, die Mitgliedstaaten in der Européischen Region im Rahmen einer
fortlaufenden Agenda furr die Tagungen des Regionalkomitees in regelméaRigen Abstanden tber
den damals gerade begonnenen Reformprozess in der WHO auf dem Laufenden zu halten.

2. Inden vergangenen Jahren hat die Européische Region der WHO eine vorwartsgewandte
Rolle bei den Reformbemihungen der Organisation gespielt, insbesondere durch die
nacheinander vom Standigen Ausschuss des Regionalkomitees (SCRC) eingesetzten
Arbeitsgruppen fir Flhrungsfragen. Der SCRC und seine Arbeitsgruppen haben eine Vielzahl
von Sachthemen zur Reform der Fiihrungsstrukturen untersucht, und das Regionalkomitee hat
ihren Empfehlungen u. a. zu folgenden Themen zugestimmt: a) Starkung der Politiksteuerung
und Aufsichtsfunktion durch die Mitgliedstaaten; b) Verbesserung der geografischen
Représentation und der Transparenz bei der Nominierung der Mitglieder des Exekutivrates und
des SCRC; c¢) Verfahren zur Nominierung fur das Amt des Regionaldirektors; d) Handhabung
der Tagesordnung von Tagungen der leitenden Organe; e) Umgang mit Resolutionen und
Anderungsantragen, einschlieBlich regelmaRiger Uberpriifungen im Hinblick auf die
AuRerkraftsetzung von Resolutionen des Regionalkomitees; und f) Verbesserung der
Abstimmung zwischen den Fihrungsstrukturen auf der globalen Ebene und in den Regionen.

3. Indiesem Jahr wird die Verpflichtung, die Mitgliedstaaten in der Europdischen Region
uber die WHO-Reform auf dem Laufenden zu halten, wieder besonders aktuell, da die
Organisation derzeit eine Erneuerung durchlduft und einen Kurs der grundlegenden
Umgestaltung eingeschlagen hat. Um die neuen ehrgeizigen Ziele in die Praxis umzusetzen,
werden grollere strategische und organisatorische Verdnderungen auf allen Ebenen der
Organisationen erforderlich sein, wie im Folgenden erlautert wird.

4.  Zu diesem neuen Umgestaltungsplan fir die Organisation tragt das Regionalbiiro
umfassend bei: durch die aktive Zusammenarbeit der Regionaldirektorin mit dem neuen
Generaldirektor, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, durch ihren Beitrag zur Steuerung der
Umgestaltungsziele im Rahmen der Global Policy Group (GPG) und durch eine umfassende,
strategische Verlagerung des Schwerpunkts, bei der die Zusammenarbeit mit den Landern in
den Mittelpunkt der kiinftigen Arbeit der Europdischen Region gestellt wird.

5.  Der vorliegende Bericht befasst sich in erster Linie mit der neuen strategischen
Zukunftsvision und dem dazugehorigen Umgestaltungsplan fir die Organisation, wie sie im
Dreizehnten Allgemeinen Arbeitsprogramm fir den Zeitraum 2019-2023 (GPW 13)
vorgegeben sind. Allerdings wurde ein Abschnitt Gber die globale Reform der
Fuhrungsstrukturen hinzugeftigt, wie vom Exekutivrat auf seiner 143. Tagung im Mai 2018
erortert, da solche Reformen die Schaffung besserer Fiihrungsstrukturen fir eine grundlegend
umgestaltete WHO ermdglichen.

6.  In einem separaten Fortschrittsbericht (Dokument EUR/RC68/8(L)) wird ein Uberblick
uber die wichtigsten Aspekte der Organisationsfiihnrung innerhalb der Européischen Region
seit 2010 gegeben, wie in der Resolution EUR/RC60/R3 des Regionalkomitees gefordert.
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Strategische Zukunftsvision und Umgestaltungsplan

Argumente fur Veranderungen und die Zukunftsvision im GPW 13

7. Nach dem Amtsantritt des neuen Generaldirektors im Juli 2017 wurde unter der
Federfihrung der GPG ein alle drei Ebenen der Organisation umfassender
Umgestaltungsprozess in die Wege geleitet, bei dem das GPW 13 an den
gesundheitsspezifischen Vorgaben in den Zielen fir nachhaltige Entwicklung (SDG)
ausgerichtet wird. Dieser Prozess lebt von der aktiven Beteiligung der Mitgliedstaaten und
Partnerorganisationen, schopft aus den Lehren aus friheren Reformanstrengungen und
bedient sich der Ergebnisse einer vom Sekretariat durchgefiihrten groRen Umfrage tber die
Organisationskultur in der WHO, in der alle Regionen und Léanderbiros erfasst wurden und
an der insgesamt 61% der Beschaftigten (5600 Mitarbeiter) teilnahmen.

a) Das GPW 13 stellt insofern eine erhebliche Abkehr von friiheren Arbeitsprogrammen
dar, als es deutlich tber eine Festlegung der Aufgaben des Sekretariats hinausgeht und
stattdessen als Fahrplan fiir eine substanzielle Verbesserung der gesundheitlichen
Resultate sowie die Inangriffnahme der wesentlichen Antriebskréfte fir gesundheitliche
Ungleichheiten in der gesamten Welt gedacht ist.

b) Der zentrale inhaltliche Schwerpunkt des GPW 13 liegt auf den drei ehrgeizigen
Prioritaten flr den Zeitraum 2019-2023:

. eine Milliarde Menschen mehr mit Zugang zur Gesundheitsversorgung;
. eine Milliarde Menschen mehr, die ein geslinderes Leben fuhren;
. eine Milliarde Menschen mehr, die in mehr Sicherheit leben.

c) Die Organisation beabsichtigt, diese drei ehrgeizigen Prioritdten durch insgesamt finf
Foren voranzutreiben, die jeweils spezifische Zielvorgaben und Indikatoren innerhalb
des Zeitrahmens 2019-2023 erhalten und die im Mittelpunkt einer erhohten
Aufmerksamkeit der Politik sowie verstarkter Anstrengungen in Bezug auf
Partnerschaften und Mittelbeschaffung stehen werden.

d) Die funf Foren bauen auf den vorhandenen Fahigkeiten und auf dem Sachverstand der
Organisation auf:

. Forum 1: Verbesserung des Humankapitals im gesamten Lebensverlauf;

. Forum 2: Forcierung von Malinahmen zur VVorbeugung gegen nichtibertragbare
Krankheiten und Férderung der psychischen Gesundheit;

. Forum 3: Beschleunigung der Eliminierung und Eradikation von hochgefahrlichen
Ubertragbaren Krankheiten;

. Forum 4: Bek&mpfung antimikrobieller Resistenzen;

. Forum 5: Bekampfung der gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels in
Kleinen Inselentwicklungslandern und anderen besonders gefahrdeten Staaten.
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Strategische und organisatorische Veranderungen, die zur Umsetzung
der Vision in die Praxis bend6tigt werden

Strategische Verdnderungen

8. Den vorstehend genannten ehrgeizigen Prioritdten und funf Foren liegen drei
wesentliche strategische VVerénderungen zugrunde, aus denen hervorgeht, welchen Beitrag die
WHO zur Erreichung der im GPW 13 definierten Prioritaten leisten wird: Starkung der
Fuhrungsrolle auf allen drei Ebenen der Organisation; Starkung der Rolle der Offentlichen
Gesundheit in allen Landern; und gezielte Ausrichtung der globalen offentlichen Glter auf
Maximierung der Wirkung.

9.  Mit Blick auf die Fuhrungsrolle sind sich der Generaldirektor und die Global Policy
Group dartber einig, dass die oberste Leitungsebene der Organisation an einem Strang ziehen
muss und dass die Bemiihungen um eine grundlegende Umgestaltung vom Generaldirektor
und der GPG gemeinsam getragen werden mussen.

10.  Eine wirksame Fiihrungsrolle setzt auch voraus, dass die WHO sich in der Offentlichkeit
mehr Gehor verschafft und sich stérker fiir die Einbeziehung von Gesundheitsthemen in die
Tagesordnung der wichtigsten politischen Foren wie der Generalversammlung der Vereinten
Nationen, der G7, der G20 und der Gruppe der BRICS-Staaten (Brasilien, Russische
Foderation, Indien, China und Sidafrika), aber auch in multilateralen regionalen Organisationen
wie der Européischen Union einsetzt. Vor diesem Hintergrund kommt es auch entscheidend auf
eine starkere Verlagerung auf ressortiibergreifende Malnahmen an, zumal wichtige
Determinanten von Gesundheit oftmals auBerhalb der Gesundheitspolitik angesiedelt sind.
Hierzu gehoéren auch hdufige Kontakte mit fiihrenden Politikern und hochrangigen Beamten in
den Landern (insbesondere Parlamentariern).

11. Die zweite strategische Verénderung besteht darin, die Lander direkt in den Mittelpunkt
der Arbeit der Organisation zu riicken. Sie ist der Kern des im GPW 13 enthaltenen
Rahmenkonzepts und wird die Arbeit der Organisation in den kommenden Jahren
entscheidend pragen. Die Zusammenarbeit der WHO mit den L&ndern muss flexibel gestaltet
werden und die Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten eines jeden Landes beriicksichtigen,
doch sind in jedem Fall eine Starkung der Fihrungsrolle der WHO-L&nderbiros, eine
bedarfsgerechte Personalstruktur, eine angemessene Abgabe von Befugnissen sowie gestraffte
Geschaftsablaufe erforderlich, die fir mehr Effizienz und Effektivitat sorgen.

12. Als ersten Schritt in diesem Prozess erstellt das Regionalbiiro derzeit ein Inventar, in
dem alle aktuellen Initiativen, Arbeitsmethoden, Foren und Instrumente in der Europdischen
Region, die auf eine erhohte Effektivitat und Effizienz auf der Ebene der L&nder abzielen,
dokumentiert werden und das als ein internes Dokument zur Unterstltzung der grundlegenden
globalen Umgestaltung der Lénderarbeit der Organisation dienen soll.

13. Die dritte strategische Verdnderung betrifft die weitere Starkung einer zentralen
Funktion der Organisation, ndmlich ihrer normsetzenden Arbeit, und die verstarkte
Ausrichtung dieser Arbeit auf Herbeiflhrung einer spirbaren Wirkung in den Lé&ndern.
Aufgrund ihres satzungsgemafRen Auftrags, normative Leitlinien zu setzen, der wesentlich zu
ihrer Autoritat und ihrem komparativen Vorteil beitragt, ist die WHO in einer einzigartigen
Position unter den globalen Gesundheitsorganisationen. Jetzt kommt es darauf an, diese
normative Orientierungshilfe in Bereichen wie Datenerhebung, Forschung und Innovation so
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auszubauen, dass sie den Landern mehr direkte Vorteile durch sachgerechtere evidenzbasierte
Entscheidungen in Gesundheitsfragen bringt.

Organisatorische Veranderungen

14.  Um der WHO die Verwirklichung sémtlicher vorstehend genannter Ziele in dem fiir den
GPW 13 vorgesehenen Zeitrahmen 2019-2023 zu ermdglichen, haben der Generaldirektor
und die GPG mehrere interne organisatorische Verdnderungen festgelegt, die auf allen
Ebenen der Organisation umzusetzen sind.

15. Erstens wird der Ergebnisrahmen der Organisation weiter ausgestaltet. Entsprechend
eines wiederholt geduRerten Wunsches der Mitgliedstaaten wird zur Erfolgskontrolle ein
unabhéngiger Mechanismus fur die Rechenschaftslegung eingefihrt, der neben einer
wirksamen Leistungskontrolle auch eine Kosten-Nutzen-Analyse und eine erweiterte
Rechenschaftslegung durch das Sekretariat ermdglicht. Der Uberarbeitete Ergebnisrahmen legt
auch Gewicht auf Resultate und Wirkung, anstatt wie bisher nur auf Programm-Outputs. Dies
erfordert ein verstarktes Augenmerk auf den Beitrag der WHO zur Erfullung der einzelnen
Zielvorgaben, jeweils mit Aufschliisselung nach Ebene der Organisation.

16. Zweitens muss das Betriebsmodell der WHO umgestaltet werden, um die Arbeit in den
Landern zu starken und einen differenzierten Ansatz zu ermdglichen, der den jeweiligen
Gegebenheiten in den einzelnen Landern gerecht wird. Zu den wichtigsten Prioritten auf
diesem Gebiet gehoren:

. die Starkung der Qualitdt der Fuhrungsarbeit auf der Landerebene durch
Gewadhrleistung, dass die Organisation (ber hochgradig kompetente
Reprasentanten verflgt, die sowohl effektive Entscheidungstrdger als auch
Diplomaten im Gesundheitsbereich sind und die in der Lage sind, die Prioritaten
der jeweiligen Lander wirksam in Angriff zu nehmen;

. die Befahigung der WHO-Lé&nderbiiros durch ausreichende Befugnisse in Bezug
auf Programme, Finanzen, Verwaltung und Personalfiihrung;

. die Sicherstellung, dass die Lander-Kooperationsstrategien und die zweijéhrigen
Kooperationsvereinbarungen  klare ~ Malnahmen, Ergebnisketten  und
Leistungsindikatoren beinhalten;

. die Entwicklung von Strategien und Aktionsplanen der Europdischen Region, in
denen durch Bericksichtigung der Besonderheiten der Europdischen Region die
wirksame Umsetzung auf der Ebene der L&nder gefordert wird; und

. die Umverteilung der Ressourcen und des Sachverstands néher hin zur
Landerebene.

17. Drittens missen neue Ziele fur die Einbindung externer Akteure festgelegt werden, bei
denen die Elemente Mittelbeschaffung, Partnerschaften und Offentlichkeitsarbeit
zusammengefiihrt werden. Hier kommt auch der Offentlichkeitsarbeit in den sozialen Medien
im Hinblick auf eine moglichst wirksame Darstellung, wie die WHO das Leben von
Menschen in aller Welt verbessert, entscheidende Bedeutung zu.

18. Um diese drei organisatorischen Verdnderungen in die Praxis umzusetzen, bedarf es auf
der globalen Ebene einer Mitarbeiterschaft, die ihren Aufgaben gewachsen ist und Uber ein
hohes MalR an Kompetenz, Motivation und Beféhigung verfligt. Die GPG und der
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Generaldirektor sind entschlossen, das Mobilitdtskonzept der WHO umzusetzen und bei der
Verbesserung der geografischen Reprasentation und der Gleichstellung® unter den Bediensteten
neue Impulse zu setzen.

19. Eine verjlingte und kompetente Mitarbeiterschaft macht auch neue Initiativen und
Investitionen in den Bereichen Fihrung und Verwaltung erforderlich, namentlich in folgenden
Bereichen:

. Entwicklung einer klaren, standardisierten, transparenten und nachvollziehbaren
Ubertragung von Befugnissen bei Fihrungsstrukturen auf allen drei Ebenen der
Organisation;

. Uberpriifung und Verbesserung der Fiihrungs- und Verwaltungskompetenz der
fachlichen und administrativen Mitarbeiter;

. Einfihrung  systematischer und  kontinuierlicher ~ Verbesserungen an
Geschaftsprozessen auf allen Ebenen der Organisation; und

. Investitionen in  gestraffte, benutzerfreundliche und bedarfsgerechte
Informationstechnologien.

Ruckmeldungen und Empfehlungen von den leitenden Organen
Exekutivrat

20. Auf der 142. Tagung des Exekutivrates im Januar 2018 brachten die Mitglieder ihre
Zufriedenheit mit dem vom Generaldirektor im Zuge der Ausarbeitung des GPW 13
begonnenen inklusiven Konsultationsprozess mit den Mitgliedstaaten zum Ausdruck. So
wurden Zielsetzung und Anspruch des Entwurfs, aber auch die Entscheidung, das GPW 13 an
den SDG auszurichten, fast einhellig begruf3t. Es wiirden jedoch genauere Informationen tber
den genauen Beitrag der Organisation zur Erfillung der ,,dreifachen Milliarden-Zielmarke*
bendtigt, da an diesem ehrgeizigen Unterfangen eine Reihe zentraler Akteure beteiligt seien.

21. Eswurde darauf hingewiesen, dass der 40. Jahrestag der Erklarung von Alma-Ata im Jahr
2018 der Organisation eine passende Gelegenheit biete, sich neu zu positionieren und erneut zu
bekraftigen, dass eine birgernahe primére Gesundheitsversorgung die Grundlage fur eine neue
ganzheitliche Strategie zur Verwirklichung einer allgemeinen Gesundheitsversorgung bildet.

22. Die Mitglieder des Exekutivrates aus der Européischen Region begriften die
strategische Verénderung hin zu einer verstarkten Hervorhebung der normativen Aufgaben
der WHO, die eine wirksamere unmittelbare Unterstiitzung der Lander ermdglicht, und
betonten, dass diese Schlisselaufgabe der Organisation niemals politisiert werden drfe.

23. Die Verlagerung des Gewichts hin zur Wirkung in den Landern wurde begruf3t, doch die
Verbesserungen auf diesem Gebiet setzten eine sorgfaltige l&nderspezifische Bedarfsanalyse
voraus.

24. Zu den vorgeschlagenen organisatorischen Verdnderungen bemerkten mehrere
Mitglieder des Exekutivrates, ein leistungsfahiger und transparenter Rahmen fir

! Bisher hat nur das Regionalbiiro fiir Europa eine parititische Besetzung von Fiihrungspositionen erreicht. Alle
anderen groferen Biiros der Organisation sind von dieser Zielmarke noch ein gutes Stiick Weg entfernt.
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Rechenschaftslegung und Risikomanagement sei eine wesentliche Voraussetzung fir jede
maogliche Umstellung von einer zweckgebundenen auf eine flexible Finanzierung sowie fur
den Nachweis an die Geber Uber einen ordnungsgemalen Umgang mit nicht
zweckgebundenen Mitteln.?

25. Auf die Anmerkungen der Mitglieder des Exekutivrates erwiderte der Generaldirektor,
das GPW 13 diene nur der Erlauterung von Zukunftsvision und Auftrag der Organisation flr
die nachsten funf Jahre. Weitere Einzelheiten tber die konkreten Beitrdge der Organisation zu
der angestrebten ,,dreifachen Milliarden-Zielmarke®, der Art der Zusammenarbeit mit den
Landern und dem Rahmen fiir eine transparente und gestérkte Rechenschaftslegung wirden in
den Programmbhaushalten erldutert, die den Mitgliedstaaten im Rahmen der etablierten
Prozesse der leitenden Organe ebenfalls zur Annahme vorgelegt wiirden.

26. Zwar seien in dem Dokument EB142/3 Add.2 nur anndhernde Zahlen fir die
geschatzten Gesamtkosten des GPW 13 enthalten, doch dienten sie ohnehin nur zu
Informationszwecken, da die tatsdchliche Finanzierung der Arbeit der Organisation durch die
Mittelzuweisungen in den aufeinanderfolgenden Programmbhaushalten erfolge.

27. Mit Blick auf die Programmhaushalte und die Allgemeinen Arbeitsprogramme regten
die Mitglieder des Exekutivrates an, die WHO solle sich bemihen, die Planungszyklen der
Organisation an denen der Vereinten Nationen auszurichten, um so zu den laufenden
Reformen der Vereinten Nationen beizutragen. Es wurde die Ansicht vertreten, dass dieser
Aspekt im Entwurf des GPW 13 nicht ausreichend berucksichtigt worden sei.

28. Schlieldlich wurde zum Ausdruck gebracht, dass als allgemeine Voraussetzung fir eine
dauerhafte und sinnvolle Reform eine starkere Schwerpunktlegung auf die Bediensteten der
WHO und auf die Reform des Personalwesens unverzichtbar sei. Auch wenn in den im
GPW 13 erlauterten organisatorischen Veranderungen teilweise auf die Aspekte
Mitarbeitermobilitat, Gleichstellung und geografische Reprasentation hingewiesen werde, so
entstehe doch der Eindruck, dass in dem Dokument kein umfassendes Paket zur Reform des
Personalwesens behandelt werde. Es wurde angeregt, die Thematik als separaten Punkt in die
Tagesordnung einer kiinftigen Tagung des Exekutivrates aufzunehmen.

29. In der Resolution EB142.R2 habe der Exekutivrat das Sekretariat gebeten, die noch
ausstehende Arbeit in Bezug auf den Entwurf des GPW 13 fertigzustellen, u.a. durch
Berlcksichtigung der Anmerkungen der Mitglieder des Exekutivrates bei der Erstellung einer
Uberarbeiteten Endfassung zur VVorlage an die 71. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2018.

SCRC

30. Auf seiner vierten Tagung am 19. Mai 2018 in Genf wurde der 25. SCRC von der
Direktorin fur Programm-Management und Direktorin der Abteilung Gesundheitliche
Notlagen und Ubertragbare Krankheiten Uber die neue strategische Zukunftsvision und den
Umgestaltungsplan unterrichtet.

2 Die Regionaldirektorin wolle die Aufmerksamkeit der Mitgliedstaaten auf die in den letzten Jahren bereits
geleistete Arbeit zur Stdrkung der internen Kontrollen und der internen Rechenschaftslegung in der
Europdischen Region lenken, zu der auch die Entwicklung von Leistungsindikatoren und die Aufstellung von
Konformitétszielen fur die Abteilungsleiter beim Regionalbiiro und die Leiter der Landerbiiros gehérten. Diese
und andere Malnahmen seien vom Biiro fiir interne Rechnungspriifung und Aufsichtsdienste als vorbildliche
Praktiken herausgestellt worden, die an andere Regionen der WHO weitergegeben werden sollten.
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31. Dabei wurde die praktische Steuerung der Reformbemihungen tber bestehende globale
Netzwerke der Direktoren fir Programm-Management, der Direktoren fir Verwaltung und
Finanzen und der Beauftragten fur externe Beziehungen der WHO ebenso hervorgehoben wie
die aktive Einbeziehung der Vertreter der Lander in alle Schritte des Reformprozesses. Im
Rahmen der Initiative ,,Respekt am Arbeitsplatz* wiirden MalRnahmen zur Verbesserung der
Kultur am Arbeitsplatz eingefihrt.

32. Das Regionalbiiro bemuhe sich vor allem, die strategischen Prioritaten der Lander fur
die nachsten funf Jahre zu ermitteln, und namentlich die Personalstarke, die fur eine Erh6hung
der fachlichen Unterstltzung auf der Landerebene erforderlich ist. In einigen Féllen kdnne
dies auch bedeuten, dass einzelne Stellen fiir mehrere Mitgliedstaaten geschaffen werden. In
diesem Zusammenhang werde sich das Regionalbiiro auf abteilungs- und landerubergreifende
Ergebnisse  konzentrieren, u.a. gemeinsame Landermissionen, sofern dies die
kostenguinstigste Option darstelle.

33. Die Regionaldirektorin verwies auf die wichtige Veranderung, die Lander in den
Mittelpunkt des Rahmenkonzepts der Organisation zu riicken, wodurch sich mit der Zeit die
flr die Landerprasenz abgestellten Ressourcen auf bis zu 30% erhéhen lieRen. In Verbindung
mit einer verstarkten Schwerpunktlegung auf Effizienzgewinne wirde sich dies im
Geschaftsmodell der Europdischen Region niederschlagen, das sowohl die Landerbdiiros als
auch die ausgelagerten Fachzentren umfasse.

34. Der Stédndige Ausschuss nahm den Bericht und die Rickmeldungen der
Regionaldirektorin zur Kenntnis.

Weltgesundheitsversammlung

35. Unter Bezugnahme auf die Resolution EB142.R2 kam es wahrend der 71. Tagung der
Weltgesundheitsversammlung zu einer ausfihrlichen Diskussion (ber den im GPW 13
dargelegten Umgestaltungsplan.

36. Die fruheren Diskussionen im Exekutivrat aufgreifend, begriBten einige
Mitgliedstaaten aus der Europdischen Region die im GPW 13 vorgesehenen ehrgeizigen und
visiondren Verénderungen als Ausdruck einer wahren Reform innerhalb der Organisation. Es
bestand noch Bedarf fur einige Klarstellungen, etwa hinsichtlich der Frage wie genau die
WHO ihren Beitrag zur Erfullung der ,dreifachen Milliarden-Zielmarke* tberwachen und
messen werde, sowie fiir detaillierte Ausfihrungen zur genauen Rolle der Organisation und
ihrer Funktionen in Verbindung mit umfassenden Notlagen. Diese Bedenken hielten die
Weltgesundheitsversammlung jedoch nicht davon ab, dem GPW zuzustimmen.

37. Es wurde zudem die Ansicht vertreten, dass der Planungshorizont des GPW 13 von
2023 auf 2025 ausgeweitet werden solle, um eine Ausrichtung des Planungszyklus der WHO
an jenen der Vereinten Nationen und des Entwicklungsprogramms der Vereinten Nationen zu
ermoglichen. In dieser Hinsicht waren einige Mitgliedstaaten der Meinung, dass man die
Schwerpunktlegung gleich auf 2030 ausweiten konne, dann fiele sie mit dem Zieldatum der
SDG zusammen.

38. Eines der nordischen Lander, das sich im Namen verschiedener Lé&nder in
verschiedenen Regionen der Organisation &ulerte, forderte eine eingehende, objektive
Prifung dessen, wie sich eine gestdrkte Landerprdsenz in der Praxis auswirkt, d. h. im
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Hinblick auf Finanzierung, Personal, Planungsrahmen, Ausrichtung an das System der
residierenden Koordinatoren der Vereinten Nationen usw. Die Ergebnisse einer solchen
Untersuchung sollten vorzugsweise dem Exekutivrat wahrend einer seiner kunftigen
Tagungen vorgelegt werden, im Einklang mit dem satzungsgemélRen Mandat des
Exekutivrates, im Auftrag der Weltgesundheitsversammlung die Aufsicht iber die Arbeit des
Sekretariats auszutiben.

39. Insgesamt vereinbarten die Mitgliedstaaten, dass eine Zustimmung zum GPW 13 nicht als
stillschweigende Zustimmung zu den kunftigen auf zwei Jahre angelegten Programmhaushalten
anzusehen sei. Obwohl der strategische Ausblick im GPW sehr wohl visionér und ehrgeizig sei,
mussten die vorgeschlagenen Programmbhaushalte dennoch auf realistischen Bewertungen der
potenziellen Kapazitaten, Ertrage und Mittelbeschaffung basieren.

40. Die Weltgesundheitsversammlung nahm die Resolution WHA71.1 einstimmig an.

Politiksteuerung

41. Bei der 143. Tagung des Exekutivrates kam es zu einer eingehenden Erdrterung der
globalen Reform der Fuhrungsstrukturen. Der Generaldirektor wies darauf hin, dass das
Sekretariat intensiv daran arbeite, die WHO wie vorstehend dargelegt zu reformieren, doch
dass auch die Mitgliedstaaten eine dringende Verantwortung dafiir triigen zu gewahrleisten,
dass die Organisation fir die Umgestaltung der WHO (ber eine wirksame und hochmoderne
Fuhrungsstruktur verfuge. Seiner Ansicht nach bestiinde diesbezuglich eindeutig noch
Verbesserungspotenzial.

42. Dem Exekutivrat seien in Bezug auf die globale Leitung der Organisation drei Dokumente
vorgelegt worden: EB143/2 (ber Mallnahmen zur Verbesserung der Effizienz der leitenden
Organe mit einer starkeren Ausrichtung auf strategische Themen; EB143/3, das eine Analyse der
geltenden Geschaftsordnung des Exekutivrates und der Weltgesundheitsversammlung enthalt, mit
der Auslegungsliicken und Mehrdeutigkeiten identifiziert werden sollen; sowie EB143/4, ein
Bericht vom Présidium des Exekutivrates tber die Erprobung der Kiriterien, Faktoren und
Instrumente zur Prioritdtensetzung hinsichtlich der Vorschlage fir zusétzliche Punkte auf der
vorlaufigen Tagesordnung des Exekutivrates.

43. Ein wiederkehrendes Thema bei den Erorterungen des Exekutivrates waren die
fehlenden Fortschritte in den letzten Jahren im Bereich der Reform der Fihrungsstrukturen.
Dies hat seit 2011 wiederholt auf der Tagesordnung des Exekutivrates gestanden. Wahrend
auf Ebene der Europdischen Region in einer Reihe von Bereichen Fortschritte erzielt werden
konnten, fehlten auf globaler Ebene leider eindeutig konkrete Ergebnisse.

44. Angesichts dieser Situation hatte der VVorsitzende des Exekutivrates mit Unterstiitzung des
Sekretariats in Bezug auf die Arbeit der leitenden Organe eine Liste mit Malinahmen fir die
Reform der Organisationsfiihrung erstellt, die rasche Erfolge versprechen und relativ leicht
umzusetzen sind — sowohl solche, die mit Anderungen der Geschiftsordnung einhergehen, als
auch solche ohne entsprechende Anderungen. Nach eingehenden Diskussionen kam der
Exekutivrat zu dem Schluss, dass einige Angelegenheiten unverziglich vom Generaldirektor
umgesetzt werden konnten, ohne die Geschéftsordnung zu andern, u.a. das Ermessen des

* Siehe Dokument EUR/RC68/8(L), das einen Uberblick tiber die vom WHO-Regionalbiiro fiir Europa seit 2010
ergriffenen Initiativen in Bezug auf die Reform der Fiihrungsstrukturen bietet.
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Vorsitzenden beziglich des fiur Erklarungen vorgesehenen Zeitrahmens, Tagungen des
Présidiums des Exekutivrates, papierlose Tagungen und die Entwicklung zuverlassiger
Methoden fir die Kostenkalkulation im Hinblick auf Auswirkungen von Resolutionen in Bezug
auf Ressourcen. Zudem nahm der Exekutivrat den Beschluss EB143(7) an, durch den ein Teil
der Geschiftsordnung des Exekutivrates geandert wurde, und empfahl ahnliche Anderungen im
Hinblick auf die Geschéaftsordnung der Weltgesundheitsversammlung, die von der
Weltgesundheitsversammlung bei ihrer 72. Tagung gepruft werden sollten.

45,  Damit ist das Thema der Einrichtung eines wirksamen und gestraffteren Fiihrungsrahmens
fur die Umgestaltung der WHO jedoch noch nicht erledigt. Ihm wird sicher auch in den néchsten
Jahren bei Tagungen des Exekutivrates und der Weltgesundheitsversammlung ein hoher
Stellenwert eingerdumt werden.

Weitere Umsetzungsschritte auf Veranlassung des Generaldirektors
und der GPG

46. Parallel zu den Diskussionen in den globalen leitenden Organen wurde eine Reihe von
Initiativen auf Veranlassung des Generaldirektors und der GPG auf den Weg gebracht, um
Umgestaltungsplan und -architektur der WHO voranzubringen.

47. Fur die oberste Leitungsebene kommt dies genau zum richtigen Zeitpunkt, da es gilt, die
im GPW 13 genannten strategischen und organisatorischen Veranderungen im Laufe der
nachsten 18 Monate umzusetzen. Hierzu ist bereits ein umfassender Umgestaltungsprozess
auf den drei Ebenen und in den sieben groReren Biros der Organisation unter der
Federfiihrung der GPG im Gange. Wie vorstehend erldutert, basiert die Umgestaltung der
Architektur auf den bereits bestehenden globalen Netzwerken der Direktoren fiir Programm-
Management, der Direktoren fur Verwaltung und Finanzen und der Beauftragten flr externe
Beziehungen in der gesamten Organisation und hat zum Ziel, Nachhaltigkeit und die
Fahigkeit zur gewinnbringenden Nutzung laufender Initiativen sicherzustellen. Die
Reprasentanten der WHO nehmen an den Tagungen dieser Gruppen teil, um so weit wie
mdoglich die Perspektive der Lander einzubringen.

48. Die GPG hat in dem Umgestaltungsprozess eine Kkollektive Fihrungs- und
Vorreiterrolle inne. Auf ihren monatlichen Tagungen entscheidet sie ber zentrale Themen
und gibt einem kleinen Globalen Ubergangsteam, das aus Vertretern des Hauptbiiros und der
Regionalbiiros besteht, strategische Weisungen.

49. Das Globale Ubergangsteam wiederum treibt den Umgestaltungsprozess von Tag zu
Tag voran und steuert ihn und koordiniert die Bemuhungen in der gesamten Organisation.

50. In den folgenden Abschnitten werden einige der wichtigsten derzeit laufenden globalen
Initiativen zur Umgestaltung kurz zusammengefasst.

Ausgewogenes Punktesystem

51. Es wird ein ausgewogenes Punktesystem geschaffen, das die Erfolgskontrolle in Bezug
auf ausgewdhlte zentrale Leistungsindikatoren fiir die strategischen Ziele der Organisation
ermoglicht. Soweit mdglich, nimmt das ausgewogene Punktesystem als Ausgangspunkt die
vorhandenen vorbildlichen Praktiken sowie die beim Hauptbiro und in den Regionen
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gezogenen Lehren aus der Uberwachung der Umsetzung und Finanzierung der Programme
sowie aus anderen internen Prozessen.

Weiterverfolgung der globalen Umfrage tber die Organisationskultur

52. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Umfrage Uber die Organisationskultur, die im
Oktober 2017 organisationsweit durchgefiihrt wurde, werden derzeit Aktionsplane fur die
globale Ebene und fir die Regionen entwickelt, deren Schwerpunkte auf der Starkung der
organisationsweiten Ausrichtung an der neuen Zukunftsvision und Strategie der WHO, der
Forderung gegenseitiger Unterstitzung, eines offenen und transparenten Dialogs sowie von
Autonomie und Kooperation, der Starkung der Rechenschaftslegung und der Verbesserung
der Motivation der Mitarbeiter liegen. Insbesondere wurden von der GPG eine Reihe von
vorrangigen organisationsweiten Malinahmen genehmigt, darunter:

. die Uberarbeitung des internen  Kommunikationsprozesses und  der
diesbeziiglichen Praktiken, um einen wirksamen Informationsaustausch und
kontinuierlichen Dialog mit den Bediensteten zu gewéhrleisten;

. die Prifung, Vermittlung und Einbettung der ,,Werte der WHO* in formellen
Systemen;

. der Aufbau eines Mentoringprogramms zur Forderung der Wissensvermittlung
und Karriereentwicklung;

. die Entwicklung von Fuhrungskompetenzen und Managementqualifikationen
durch Schulungen und institutionalisierte Riickmeldungen durch Untergebene und
Kollegen; und

. eine klare Kommunikation von Karriere- und Lernmdglichkeiten und das Angebot
von Maoglichkeiten zum Aufbau von Kompetenzen durch die Bediensteten und
diesbezigliche Unterstutzung.

53. Neben diesen organisationsweiten MalRnahmen soll jede Region regionsspezifische
Aktionspléne zur Weiterverfolgung entwickeln. In der Européischen Region erfolgt dies mit
Unterstutzung einer internen Sonderarbeitsgruppe, die sich mit den regionsspezifischen
Ergebnissen der Umfrage Uber die Organisationskultur auseinandersetzt und eine
Zwischenbilanz von Diskussionen mit den Bediensteten aller Abteilungen und Standorte
sowie der bereits umgesetzten MaRnahmen im Rahmen der Initiative ,,Respekt am
Arbeitsplatz* erstellt.

Einrichtung des Netzwerks fir Globale Veranderungen

54.  Um den Bediensteten auf allen drei Ebenen der Organisation die Umgestaltung néher zu
bringen, die Wirkung ihrer Botschaften zu verstarken und das Bewusstsein fur diese zu
erweitern, beschloss die GPG, das Netzwerk fir Globale Verdnderungen einzurichten. Thm
gehéren Bedienstete an, die in der Umfrage Uber die Organisationskultur von Kollegen als
informelle Einflussnehmer genannt wurden. Sie werden auf freiwilliger Basis in der gesamten
Organisation die Beschlisse zur Umgestaltung und deren wichtigste Botschaften vermitteln
und erldutern; mit ihren Kollegen sprechen, ihnen zuhdren und Fragen, bewéhrte Praktiken
und Bedenken eskalieren; Beschliisse zur Umgestaltung und zur neuen Organisationskultur in
alltagliches Verhalten umsetzen und in die bestehenden Arbeitsvorgange einbetten.
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Einrichtung von alle drei Ebenen abdeckenden Arbeitsgruppen zur
Unterstitzung der Uberprufung der Betriebsmodelle der WHO

55. Im Rahmen der Bemuhungen um eine Optimierung des Betriebsmodells der WHO und
Erreichung einer wirksamen und vorhersehbaren Prasenz auf L&nderebene sowie einer
lickenlosen Unterstiitzung auf allen drei Ebenen im Hinblick auf die Wirkung in den Landern
wurden von der Organisation Arbeitsgruppen eingerichtet, die damit beauftragt wurden,
gegenwartige Betriebsprozesse zu erfassen und zu beschreiben und Interventionen und
Ldsungen zur Verbesserung der zentralen fachlichen Funktionen der WHO zu empfehlen. Diese
Arbeitsgruppen befassen sich mit den Aspekten der technischen Unterstltzung der Lander; der
Entwicklung von Normen und Standards; der Erstellung und Verwaltung von
Gesundheitsinformationen, Evidenz und Erkenntnissen; sowie der Mittelbeschaffung und
Offentlichkeitsarbeit.

Entwicklung eines Wirkungsrahmens

56. Zur Gewaéhrleistung der Rechenschaftslegung des Sekretariats und der Mitgliedstaaten
bei der Verwirklichung der im GPW 13 genannten ,,dreifachen Milliarden-Zielmarke* wurde
ein umfassender Wirkungsrahmen entwickelt. Der mit Unterstlitzung zweier namhafter
Gesundheitsexperten entwickelte Rahmen umfasst derzeit 44 spezifische Zielvorgaben und
diesbeztgliche Indikatoren. Er wird jedoch im gesamten Jahr 2018 noch weiter aktualisiert
und prazisiert.

Uberarbeitete Leitlinien fur den Programmhaushalt

57.  Zur Operationalisierung des neuen Wirkungsrahmens flr das GPW 13 wurde ein neuer
Programm- und Haushaltsrahmen fir den Zeitraum 2020-2021 entworfen. Im Einklang mit
dem Kernprinzip, die Lander in den Mittelpunkt der Arbeit der WHO zu riicken, beginnt die
Arbeit flr die neuen Leitlinien fiir den Zeitraum 2020-2021 mit Bottom-up-Planung zu den
Prioritdten der Lander. Geméal bewahrter Praxis wird der Entwurf des Programmbhaushalts fur
den né&chsten Zweijahreszeitraum auch in diesem Jahr den Regionalkomitees vorgelegt,
allerdings in etwas weniger ausfihrlicher Form als in der Vergangenheit, angesichts der
kurzen Zeitspanne nach Genehmigung des neuen Rahmens durch die GPG.

Entwicklung eines Investitionsszenarios

58. Fir die Entwicklung eines Investitionsszenarios wurde ein Mandat entworfen, um die
Mittelbeschaffung zur Umsetzung des GPW 13 zu unterstitzen.

»Schnelle Gewinne® im Rahmen der Umgestaltung

59. Eine Reihe von ,,schnellen Gewinnen*, die von Reprasentanten der WHO empfohlen
und von der GPG unterstutzt wurden, um die Verfahren in der gesamten Organisation,
einschlielich in den L&andern, zu vereinheitlichen und die Fihrungskompetenz der
Reprasentanten zu starken, wurden umgesetzt.
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Schlussbemerkungen

60. Die Regionaldirektorin und die oberste Leitungsebene in der Européischen Region
haben sich nachdricklich dazu verpflichtet, die Ziele der globalen Umgestaltung zu
unterstitzen und dabei u. a. aus dem umfassenden strategischen Reformprozess zu schépfen,
der in der Européischen Region seit 2010 im Gange ist.

61. Damals stimmte das Regionalkomitee auf seiner 60. Tagung in der Resolution
EUR/RC60/R2 dem Bericht mit dem Titel ,,Mehr Gesundheit flr Europa — Anpassung des
Regionalbiros an sich verandernde Rahmenbedingungen in der Europdischen Region: Die
Perspektive der Regionaldirektorin® (Dokument EUR/RC60/8) zu. In dem Bericht wurden
sieben zentrale strategische Prioritaten genannt:

a)  eine neue Europdische Gesundheitspolitik als stimmiges Rahmenkonzept;
b)  eine bessere Organisationsfilhrung in der Europdischen Region und im Regionalbiiro;
c) ein weiterer Ausbau der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten;

d) eine Zusammenarbeit in strategischen Partnerschaften fiir Gesundheit und die Schaffung
von mehr Politikkohéarenz;

e) eine Starkung des Beitrags der Européischen Region zur globalen Gesundheitspolitik;

f) eine groRBere  Breitenwirkung  durch  eine  neue  Informations-  und
Kommunikationsstrategie; und

g) ein Ausbau des Regionalbilros zu einer Organisation mit einem positiven Arbeitsumfeld
und nachhaltiger Finanzierung.

62. Seitdem wurden in enger Abstimmung mit dem Regionalkomitee auf dessen folgenden
Tagungen und mit seiner politischen Zustimmung seit 2010 FolgemalBnahmen zu den
vorstehend genannten Prioritdten durchgefuhrt. Die Erfolge dieses Reformprozesses, der mit
den im GPW 13 genannten Zielen abgestimmt ist, stellen den Ausgangspunkt dar, von dem
aus die Europaische Region weiter an der globalen Umgestaltungsagenda arbeiten wird.
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