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Reform der WHO: Fortschritte und Folgen fur die
Europaische Region

Dieses Dokument enthalt den dritten Bericht in Folge an das WHO-Regionalkomitee
fiir Europa Uber das Fortschreiten der Reform der WHO. Die Regionaldirektorin legt
ihn gemaf Resolution EUR/RC60/R3, durch die eine verstarkte Aufsicht Gber die
Arbeit des Sekretariats gefordert wurde, als Teil der jahrlich fortlaufenden Planung
vor und skizziert in ihm wahrscheinliche Auswirkungen der WHO-Reform auf die
Européaische Region.

Unter dem Strich hat sich die Reformagenda der WHO seit dem letzten Bericht der
Regionaldirektorin an das Regionalkomitee im September 2012 signifikant
voranbewegt. Dies ist zu grof3en Teilen auf das nie zuvor gesehene Engagement
der Mitgliedstaaten und ihre aktive Beteiligung am Reformprozess zurtickzufiihren.
Einige Mitgliedstaaten in der Europaischen Region der WHO haben hierzu wertvolle
Beitrage geleistet und sich wahrend der Tagungen der leitenden Organe auf
globaler Ebene in engem Austausch mit dem Sekretariat befunden.

Die Reform der WHO war auch Gegenstand der Zusammenkiinfte des Zwanzigsten
Standigen Ausschusses des Regionalkomitees (SCRC) im Méarz und Mai 2013,
wobei der Fokus insbesondere auf der Reform der Fuhrungsstrukturen lag, zu der
ein gesonderter Bericht zur Behandlung durch das Regionalkomitee vorliegt
(EUR/RC63/16).

Die Bemerkungen und Ratschlage des Regionalkomitees bezogen auf diesen
Bericht und weitere Papiere zu Reformthemen (siehe unten) werden nach
Beschluss WHAGB5(9) der Weltgesundheitsversammlung, demzufolge die Arbeit der
leitenden Organe der WHO fortan eine nahtlos abgestimmte Folge aus
konzeptioneller Anleitung und Aufsicht bilden soll, die mit den Tagungen der sechs
Regionalkomitees eingeleitet wird, wesentlich zu den Erdrterungen des Exekutivrats
im Januar 2014 beitragen.

Dieser Bericht sollte zusammen mit den folgenden Dokumenten fir das
Regionalkomitee gelesen werden:

. Umsetzung des Programmhaushalts (2014—-2015) in der Europdaischen
Region (EUR/RC63/Inf.Doc./3)

o Prinzipien fur die Planung im Zeitraum 2016-2017 (EUR/RC63/20)

. Bericht von der ersten Zusammenkunft im Rahmen des Finanzierungsdialogs
(EUR/RC63/19)

. Finanzielle Lage des WHO-Regionalbiiros fur Europa (EUR/RC63/Inf.Doc./4)
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UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark Tel.: +45 45 33 70 00; Fax: +45 45 33 70 01
E-Mail: governance@euro.who.int ~ Web: http://www.euro.who.int/de/who-we-are/governance



Inhalt

Seite

) (1] T (1o SR 1
Programm-RETOMT ...t s e be e e tesre e naeenee 1
Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm 2014—2019........cccccevieiiiiiiiieece e 1
Programmhaushalt 2014—2015 ..........cooiiiiiiieiie et sraesae e enne s 1
Auswirkungen auf das Regionalbliro ..........ccooveiieiieie e 2
Reform der Flhrungsstrukturen: globale versus interne FURrUNg.........ccccocovveveieccc e, 3
Globale Fiihrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich ... 3
Innere FURrUNG der WHO ..o st 4
Auswirkungen auf das Regionalburo..........cceoveiriiiiiieieee e 5
Verwaltungsreform: Finanzierung der WHO .........coooiiiiie e 6
Auswirkungen auf das Regionalburo..........cceoveiriiiiiieieec e 7

VT e e R E (01 0 01 =T a1 o TR 8



EUR/RC63/15
Seite 1

Einfuhrung

1. Dieses Dokument enthélt den dritten Bericht in Folge an das WHO-Regionalkomitee fir
Europa Uber das Fortschreiten der Reform der WHO, den die Regionaldirektorin gemaR ihrer
auf der 61. Tagung des Regionalkomitee (RC61) gemachten Zusage vorlegt, jahrlich Gber die
Auswirkungen der Reform als Teil der fortlaufenden Planung zu berichten. Das Dokument skiz-
ziert daher die seit September 2012" erzielten Fortschritte und den Stand der WHO-Reform im
Juni 2013 sowie die wahrscheinlichen Auswirkungen auf die kinftige Arbeit des Regionalbiiros
fur Europa.

2. Unter dem Strich wurden in den vergangenen zwdlf Monaten signifikante Fortschritte
erzielt, insbesondere was die Programme und Prioritaten sowie die Verwaltungsreform betrifft.
Dieser Fortschritt ist in hohem Ausmal auf ein nie zuvor gesehenes Ausmald an Beteiligung und
Unterstiitzung durch die Mitgliedstaaten der Organisationen zuriickzufiihren und insbesondere
auf den konstruktiven Austausch mit den Mitgliedstaaten in der Europdischen Region im zu-
riickliegenden Jahr.

3. Zu jedem der drei Reformaspekte — Programm, Fiihrung und Verwaltung — werden der
erzielte Fortschritt und die wahrscheinlichen Folgen fir das Regionalbiiro kurz geschildert.

Programm-Reform
Zwolftes Allgemeines Arbeitsprogramm 2014-2019

4, Das Zwolfte Allgemeine Arbeitsprogramm fir den Zeitraum 2014-2019 (GPW12) erhielt
nach signifikanten Verbesserungen der Vorlage gegeniiber friiheren Ausgaben auf der 66. Welt-
gesundheitsversammlung uberwaltigende Unterstiitzung. Die Versammlung bat die Generaldi-
rektorin, es als Grundlage fir die strategische Planung und Auswertung der Arbeit der Organisa-
tion zu nutzen und gleichzeitig die Mitgliedstaaten konsequent und intensiv an seiner Umset-
zung zu beteiligen.

Programmhaushalt 2014-2015

5. Der erste auf der Grundlage von GPW12 erstellte Programmhaushalt gilt fir den Zwei-
jahreszeitraum 2014-2015. In diesem Fall wurde der Programmhaushalt (2014-2015) zur Star-
kung der Kontrolle und Aufsicht durch die Leitungsgremien erstmals zur Génze von der 66.
Weltgesundheitsversammlung gebilligt und damit von der friiheren Praxis abgewichen, wonach
die Versammlung mit der Bewilligungs-Resolution nur die ordentlichen Beitrdge (AC) geneh-
migte und die geschétzten freiwilligen Beitrage (VC) lediglich zur Kenntnis nahm.

6. Die Genehmigung erfolgte, obwohl eine Kostenkalkulation der Leistungen noch ausstand,
welche als Orientierung fur die Mittelzuweisung im kommenden Zweijahreszeitraum hétte die-
nen kdnnen. Allerdings enthélt die Haushaltsresolution der 66. Weltgesundheitsversammlung
(WHAG66.2) eine Bestimmung, wonach die Mitgliedstaaten vollstdndig vom Exekutivrat und
dessen Programm-, Haushalts- und Verwaltungsausschuss Uber die Finanzierung, Mittelbeschaf-
fung und strategische Mittelzuweisung an grofRere Biros und Programme auf dem Laufenden

! Dokument EUR/RC62/14 des Regionalkomitees zur WHO-Reform
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gehalten werden missen. AuBerdem nahm die Versammlung den Beschluss WHAG6(9) an, in
dem ein neues, von der Basis ausgehendes Planungsverfahren fur den Zweijahreszeitraum
2016-2017 gefordert wird. Dieses Verfahren wird die Ergebniskette und die Verknlpfungen
zwischen Einwirkung, Ergebnis und Leistung starker herausstellen und so Aufgaben und Zu-
standigkeiten der drei Ebenen der Organisation verdeutlichen, wie es erstmals im Programm-
haushalt 2014-2015 skizziert wurde sind.

7. Das Dokument zur Umsetzung des Programmhaushalts 2014-2015 (EUR/RC63/
Inf.Doc./3) enthalt weitere Einzelheiten zu Aufbau und Wandel dieses Programmhaushalts im
Vergleich zu friiheren Zweijahreszeitraumen.

Auswirkungen auf das Regionalblro

8. Es besteht kein Zweifel daran, dass die von der Weltgesundheitsversammlung geforderten
neuen Mechanismen und Methoden einer an der Basis ausgerichteten Planung fur den Pro-
grammhaushalt 2016-2017, die im Dokument zu den Planungsprinzipien dargelegt sind
(EUR/RC63/20), sich in den kommenden ein bis drei Jahren erheblich auf die Arbeit des Regio-
nalbiros auswirken werden. Diese Auswirkungen werden sowohl in den Landerprogrammen
wie in den Fachabteilungen und der Verwaltung des Regionalbiiros zu splren sein.

9. Kurzfristig liegt im Bereich der Mittelzuweisung fiir 2014-2015 eine besondere Heraus-
forderung darin, dass die Verteilung der Mittel auf die Programmbkategorien und gréReren Biiros
nicht vor Abschluss des Finanzierungsdialogs Ende 2013 bekannt sein wird. Die operative Pla-
nung flr 2014-2015 ist dennoch sowohl in den Landerblros wie im Regionalbiiro auf gutem
Wege. Das Planungsverfahren beruht auf einer Umgestaltung der Programmstruktur des Regio-
nalbiiros von den 13 Strategischen Zielen (SO), die 2012-2013 benutzt wurden, zu den 6 Kate-
gorien, die in 30 Bereiche unterteilt sind, wie es der Programmhaushalt 2014-2015 vorsieht. Die
operative Planung beruht zudem auf der Annahme, dass das Mittelaufkommen der Region im
Zweijahreszeitraum 2014-2015 wie im von der Weltgesundheitsversammlung im Mai 2013 ge-
nehmigten Programmhaushalt vorgesehen 225 Mio. US-$ ausmachen wird. Diese Annahme ist
von zentraler Bedeutung sowohl fur den Personalplan 2014-2015, der die Personalstarke sowie
Vertragsverldngerungen bzw. -kiindigungen aller Bediensteten festlegt, als auch fiir die weitere
Entwicklung der zweijdhrigen Kooperationsvereinbarungen (BCA) mit Mitgliedstaaten in der
Europaischen Region.

10. Die Generaldirektorin hat zugesagt, die ordentlichen Beitrdge fur den Zweijahreszeitraum
2014-2015 strategischer als in der Vergangenheit an alle Programme und groRere Biiros zu ver-
teilen, wobei dies im Einzelnen vom Ausgang des Finanzierungsdialogs Ende November ab-
hangen wird. Die Regionaldirektorin ist allerdings zuversichtlich, dass die der Europdischen
Region insgesamt zuflieRenden Mittel als Ergebnis sowohl des neuen Finanzierungsdialogs als
auch einer zielgerichteteren Mittelbeschaffungsstrategie die vollstandige Finanzierung des Pro-
grammbhaushalts im neuen Zweijahreszeitraum ermdglichen werden und dies mit flexibleren
Mitteln aus stabileren Quellen. Ein Grofteil dieser Mittel wird vor Beginn des Zweijahreszeit-
raums bekannt sein. Die Regionaldirektorin bittet die Mitgliedstaaten in der Européischen Regi-
on um Unterstiitzung fir diesen Prozess und Hilfe fiir eine ausreichende Finanzierung der Uber-
gangsphase, damit die Stellenbesetzung gesichert, negative Folgen fir die Personalplanung
vermieden und die vollstdndige Umsetzung der in Bezug auf die Mitgliedstaaten und die Reso-
lutionen von Weltgesundheitsversammlung und Regionalkomitees eingegangenen Ver-
pflichtungen moéglich werden. Zur Erleichterung der Erdrterung liegt dem Regionalkomitee
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ein Informationsdokument vor, das die finanzielle Lage des Regionalbiiros fir Europa und die
Herausforderungen fiir die Region darstellt (EUR/RC63/Inf.Doc./4%).

11.  Im unwahrscheinlichen Fall einer Finanzierungsliicke waren nicht nur das Landerpro-
gramm des Regionalbiros, sondern auch die BCA betroffen. Zum Zeitpunkt der diesjahrigen
Verhandlungen mit Mitgliedstaaten tber BCA kann weder die Hohe noch die Quelle der Finan-
zierung mit Sicherheit vorhergesagt werden. Wie oben erwahnt wurde, ist die Annahme einer
vollstdndigen Finanzierung der 225 Mio. US-$ im Programmhaushalt zugewiesenen Mittel der
Ausgangspunkt der Planung. Diese von der Weltgesundheitsversammlung gebilligte Zuweisung
liegt Uber der des Zweijahreszeitraums 2012-2013. Die Mitgliedstaaten sollten sich auch be-
wusst sein, dass die Struktur der BCA im Zweijahreszeitraum 2014-2015 so angepasst werden
muss, dass sie die im Programmhaushalt vorgesehenen Ergebnisse widerspiegelt, wie sie von
der 66. Weltgesundheitsversammlung gebilligt wurden.

12.  Schliellich ist das Regionalkomitee auf die Konsequenzen fiir Aufsicht und Flhrung hin-
zuweisen, welche das gednderte Format des Programmhaushalts 2014-2015 fiir das Europdische
Observatorium flr Gesundheitssysteme und Gesundheitspolitik bedeutet. Wie alle an der Orga-
nisation ansassigen Partnerschaften wird das Observatorium im kommenden Zweijahreszeit-
raum aus dem Programmbhaushalt herausgenommen, was Konsequenzen flr die Kontrolle der
Aktivitaten sowie die Rechenschaft gegeniiber den Mitgliedstaaten haben kann.

13.  Informationsdokument EUR/RC63/Inf.Doc./3* enthalt weitere Einzelheiten zu noch offe-
nen Fragen in Verbindung mit dem Programmhaushalt 2014-2015 in der Europdischen Region.
Weitere wichtige Informationen zur laufenden Finanzreform der WHO sind im Bericht tber die
erste Zusammenkunft im Rahmen des Finanzierungsdialogs enthalten (EUR/RC63/19).

Reform der Flihrungsstrukturen: globale versus interne Flihrung

14.  Die Reform der Fihrungsstrukturen beriihrt zwei Aspekte: erstens die Rolle der WHO in
der globalen Gesundheitsarchitektur und ihr Austausch mit anderen Akteuren der internationa-
len Gesundheitspolitik und zweitens ihre internen Prozesse mit Schwerpunkt auf die Themen
Aufsicht, Abstimmung, Arbeitsweise und Verfahrensregeln der leitenden Organe.

Globale Fuhrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich

15.  Die wachsende Zahl im internationalen Gesundheitsbereich tatiger Organisationen macht
eine schérfere Abgrenzung der Aufgaben und Zusténdigkeiten sowie bessere Regeln fiur die Ta-
tigkeiten erforderlich, damit nationale, regionale und globale Gesundheitsziele in koordinierter
Weise verfolgt werden kénnen.

16.  Auf seiner 132. Tagung im Januar 2013 behandelte der Exekutivrat zwei mit der globalen
Fihrung im Gesundheitsbereich verkniipfte Themen: Welche Partnerschaften eingegangen wer-
den und mit welchen nichtstaatlichen Organisationen sich die WHO einlassen soll. Auf der fol-
genden 133. Tagung des Exekutivrats im Mai 2013 wurde die Grundfrage nach der globalen
Fihrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich als Ausdruck ihres satzungsgeméaRen Auftrags
,Leit- und Koordinierungsstelle fur internationale Arbeiten im Gesundheitswesen tatig zu sein“
behandelt. Im Rahmen dieser Diskussion behandelte der Exekutivrat auch einen Vorschlag des

2 Dieses Dokument liegt nur in englischer und russischer Sprache vor.
® Dieses Dokument liegt nur in englischer und russischer Sprache vor.
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Sekretariats, Typen und Prinzipien fir die Interaktion der Organisation mit nichtstaatlichen Ak-
teuren zu formulieren.

17. Die Beratungen zu all diesen Themen werden im Januar 2014 auf der 134. Tagung des
Exekutivrates fortgesetzt. Auf dieser Tagung wird ein Vorschlag fir einen (bergeordneten
Rahmen fir die Beziehungen zu nichtstaatlichen Akteuren auf Grundlage der Erérterungen
wahrend der 133. Tagung vorgestellt. Die Agenda umfasst zudem die Erdrterung konzeptionel-
ler Entwiirfe fur die Beziehungen zu nichtstaatlichen Organisationen (NGO) und der Privatwirt-
schaft, wie es der Exekutivrat auf seiner 132. Tagung im Januar dieses Jahres forderte.

18.  Die mit der globalen Fihrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich verknlpften Fragen
sind vielschichtig und vielseitig. Daher wurden auch nur sehr schleppend Fortschritte erzielt,
wie die Generaldirektorin konzedierte. Einige auf der 66. Weltgesundheitsversammlung vertre-
tene Delegationen bezeichneten diesen Bereich als das eventuell schwéchste Glied im gesamten
Reformprozess der Organisation.

Innere FUhrung der WHO

19. Die innere Fiuhrung der WHO ist ein weiterer Reformbereich, der noch zusétzliche Arbeit
erfordert, wie mehrere Delegierte auf der 66. Weltgesundheitsversammlung betonten.

20. 2012 stellte die Weltgesundheitsversammlung mit ihrem Beschluss WHAG5(9) die Not-
wendigkeit fest, ,,Arbeitsmethoden und Aufgaben der leitenden Organe zu stérken, zu rationali-
sieren und zu verbessern.” Die Mitgliedstaaten in der Européischen Region haben hier durch
ihre zwei Arbeitsgruppen zu Fuhrungsfragen, die vom SCRC 2010 bzw. 2012 geschaffen wur-
den, bereits mehrere Schritte getan, die zu besseren Arbeitsweisen und einer Uberarbeiteten Ge-
schaftsordnung von Regionalkomitee und SCRC flihrten sowie die Aufsicht verstarkten.

21. Auf seiner 133. Tagung direkt nach SchlieBung der 66. Weltgesundheitsversammlung
erdrterte der Exekutivrat Kriterien, die eine Aufnahme, Abweisung oder Vertagung von Themen
fur die vorlaufige Tagesordnung des Exekutivrats ermdglichen wiirden, und bat das Sekretariat
darum, derartige Kriterien fur die 134. Tagung im Januar 2014 weiterzuentwickeln.

22.  Weitere Aspekte der inneren Fiihrung missen noch behandelt werden. In dieser Hinsicht
wiesen Delegierte auf die strategische Fuhrungsrolle des Exekutivrates und der Weltgesund-
heitsversammlung hin und fragten, wie der Exekutivrat sich auf synergetischere und strukturier-
tere Weise mit den Regionalkomitees austauschen kénne, welche Aufsichtsfunktion die Regio-
nalkomitees und nachgeordnete Gremien wahrnehmen sollten und wie sich die Verfahren der
regionalen Leitungsgremien besser einpassen lieRRen.

23. Bei ihrer Prifung von Fihrung und Verwaltung der WHO machte die Gemeinsame In-
spektionsgruppe der Vereinten Nationen (JIU) eine &hnliche Beobachtung und empfahl eine
umfassende Durchsicht der regionalen Leitungsprozesse sowie konkrete Vorschlége, wie die
Funktionsweise der Regionalkomitees und der nachgeordneten Gremien und Unterausschisse
verbessert sowie die Harmonisierung ihrer Geschaftsordnungen abgeschlossen und den Regio-
nalkomitees zur Behandlung vorgelegt werden kénnte.”

* Empfehlung 1 zur Dezentralisierung im Bericht der Gemeinsamen Inspektionsgruppe der Vereinten
Nationen JIU/REP/2012/7



EUR/RC63/15
Seite 5

Auswirkungen auf das Regionalblro

24.  Zur globalen Fuhrungsrolle der WHO im Gesundheitsbereich und den damit verknlpften
Unterthemen werden die Mitgliedstaaten in der Européischen Region zweifellos weiter wesent-
liche Beitrage an die Generaldirektorin leisten, denn dieser Bereich sollte wie kein anderer von
den Mitgliedstaaten vorangebracht werden.

25.  Solche Beitrage wiirden wahrscheinlich in erster Linie ber die globalen leitenden Organe
erfolgen. Da sich der Reformprozess in diesem Bereich jedoch bis weit in das Jahr 2015 hinein
erstrecken wird, kdnnten leitende Organe der Region wie der SCRC auch kiinftig iber das Re-
gionalkomitee einen koordinierten Beitrag der Europdischen Region zu den globalen Erorterun-
gen leisten. In diesem Zusammenhang mdchte die Regionaldirektorin das Regionalkomitee dar-
an erinnern, dass eine der unterstiitzenden Studien fiir das Rahmenkonzept ,,Gesundheit 2020
Politikgestaltung und Steuerung fiir mehr Gesundheit im 21. Jahrhundert als Thema hatte. Diese
Studie bietet viele Beispiele dafiir, wie eine bessere Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure
im Gesundheitsbereich zur Bewaltigung der sozialen Determinanten beitragen und die gesund-
heitlichen Ergebnisse im Kontext der Europdischen Region verbessern kann.

26. In Bezug auf die innere Fuhrung der WHO konnte das Regionalbiro fur Europa erhebli-
che Beitrage zur oben erwahnten Priifung durch die JIU leisten. Viele Erfahrungen waren durch
die Prufung von Fihrungsfragen durch den SCRC und seine Arbeitsgruppen in den vergange-
nen vier Jahren gesammelt worden, die nun der gesamten Organisation dienen kdnnten, insbe-
sondere in Bereichen wie Starkung der nachgeordneten Gremien des Regionalkomitees (SCRC),
Aufsicht durch regelmaRige Verwaltungsberichte, Transparenz und Bindeglieder zu den Mit-
gliedstaaten.

27. Die Mitglieder des Regionalkomitees werden sich daran erinnern, dass die Regionaldirek-
torin auf der 60. Tagung des Regionalkomitees im September 2010 einen umfassenden Bericht
nebst Resolution zur Fiihrungsthematik vorlegte.” Der Punkt ist erneut auf der Agenda der 63.
Tagung des Regionalkomitees. Das Dokument EUR/RC63/16 zur Reform der Fiihrungsstruktu-
ren in der Européischen Region der WHO skizziert die Empfehlung des SCRC zu folgenden
Themen:

. Verfahren fur die Nominierung der Mitglieder des SCRC und des Exekutivrates
. Transparenz der Beratungen des SCRC

. Verfahren fur die Vorlage und Anderung von Resolutionen des Regionalkomitees

. Mechanismus zur Uberpriifung der Beglaubigungsschreiben fiir die Tagungen des Regio-
nalkomitees
. Kommunikation zwischen Mitgliedern des SCRC und den Mitgliedstaaten

. Verhaltenskodex fiir die Nominierung flir das Amt des Regionaldirektors

. Anderungsvorschlage zur Geschiftsordnung des Regionalkomitees und des SCRC.

28. Das Regionalkomitee wird gebeten, die obigen Themen bei der Befassung mit dem Ent-
wurf einer Resolution zu berticksichtigen (EUR/RC63/Conf.Doc./5).

> Dokument EUR/RC60/11 und Resolution EUR/RC60/R3 zu Fiihrungsfragen beim WHO-Regionalbiiro
flr Europa
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Verwaltungsreform: Finanzierung der WHO

29.  Fur eines der Kernstiicke der WHO-Reform, der besseren VVorhersehbarkeit, Transparenz
und Flexibilitat der Finanzierung der Organisation, wurden in den zuriickliegenden zwolf Mona-
ten die groBten Fortschritte erreicht. Dies ist auch der Bereich, in dem das Sekretariat in den
kommenden ein bis drei Jahren die groRten Herausforderungen erleben wird.

30. Die Delegationen der Mitgliedstaaten werden sich daran erinnern, dass dies auch der
Ausgangspunkt der WHO-Reform war, die nach einer informellen Konsultation im Januar 2010
in Genf begann. Das Thema stand seither auf den Tagesordnungen des Exekutivrats sowie des
PBAC und war Gegenstand einer aulRerordentlichen Tagung des PBAC am 6. und 7. Dezember
2012, die mit der Schlussfolgerung endete, dass fiinf Schritte fur die bessere Vorhersehbarkeit
und groRere Flexibilitat der Finanzierung der WHO unabdingbar seien.

. Der gesamte Programmhaushalt, nicht nur die ordentlichen Beitrdge, miissten von der
Weltgesundheitsversammlung gebilligt werden.

. Ein Finanzierungsdialog unter Beteiligung der Mitgliedstaaten und weiterer wichtiger
Geber sollte in zwei Stufen den Mittelbedarf feststellen und Finanzierungsliicken schlie-
Ren.

. Die Mittelbeschaffung und strategische Mittelzuweisung sollte organisationsweit besser
abgestimmt werden.

. Wege zu einer Verbreiterung der Einnahmengrundlage sollten erkundet werden, wobei
das Schwergewicht auf Mitgliedstaaten, internationale Organisationen und philanthropi-
sche Stiftungen gelegt werden sollte.

. Es sollten Mechanismen beleuchtet werden, wie um zusétzliche ordentliche Beitrdge von
Mitgliedstaaten geworben werden kann, die zu ihrer Zahlung bereit waren.

31. Im Mai 2013 legte das Sekretariat auf den Tagungen von PBAC und Weltgesundheitsver-
sammlung ein konsolidiertes Papier vor, das die Arbeit der vergangenen zwei Jahre zu diesem
Thema zusammenfasste. Die 66. Weltgesundheitsversammlung beschloss danach die Einrich-
tung eines Dialogs zur Finanzierung des Programmhaushalts 2014-2015 unter der Anleitung
durch den PBAC-Vorsitzenden. Die ersten Zusammenkinfte wurden fir Juni und November
2013 anberaumt gemal den Modalitéten, die im der Weltgesundheitsversammlung vorgelegten
Papier aufgefiihrt sind.®

32. Im Geiste der Transparenz des Finanzierungsdialogs wurden alle verfiigbaren Informatio-
nen online zur Verfiigung gestellt. Auferdem werden Erfahrungen und Lehren vom 24. Juni
2013, als die erste Zusammenkunft im Rahmen des Finanzierungsdialogs stattfand, auf allen
Tagungen der Regionalkomitees im Jahr 2013 erdrtert, um einen konstruktiven Beitrag zur Pla-
nung der nachsten Zusammenkunft im November 2013 zu ermdglichen. Auf langere Sicht ist
eine formlichere Auswertung der Vorteile, Nachteile und gewonnenen Erfahrungen sowohl in
Bezug auf den Finanzierungsdialog als auch die damit verknlipfte Mittelbeschaffung geplant,
die Exekutivrat und Weltgesundheitsversammlung im Jahr 2014 vorgelegt werden soll. Diese
Auswertung soll den Mitgliedstaaten eine vollstandige Prifung und Orientierung vor Beginn
des Finanzierungsdialogs fir den Programmhaushalt 2016-2017 ermdglichen, hierunter Be-
trachtungen, wie eine angemessene Beteiligung der leitenden Organe an den Prozessen gesichert
werden kann.

¢ Dokument der Weltgesundheitsversammlung A66/48 zur Finanzierung der WHO
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33.  PBAC und Weltgesundheitsversammlung haben auch angemerkt, dass ein Finanzierungs-
dialog alleine, ungeachtet der Qualitat seiner Planung, nicht hinreiche, um Transparenz und Fle-
xibilitat der kiinftigen Finanzierung der Organisation zu gewahrleisten. Ebenso wichtig sei die
Entwicklung eines neuen und gerechten Verfahrens der strategischen Mittelzuweisung, das die
Anpassung der Ressourcen gemaR der vereinbarten Prioritdten und Kapazititen zur Umsetzung
sowie ein zwischen den drei Ebenen der Organisation koordiniertes Verfahren der Mittelbe-
schaffung ermdgliche.

34. Bei der Erdrterung des Programmhaushalts 2014-2015 durch die Weltgesundheitsver-
sammlung umriss die Generaldirektorin in einer Erwiderung auf zahlreiche Interventionen ihre
Entschlossenheit, fur die Erarbeitung des Programmhaushalts 2016—-2017 sieben zentrale Priori-
taten aufzustellen.

. Die Priorisierung fir den Zweijahreszeitraum 2016-2017 wird von der Basis ausgehend
erfolgen.

. Kostenkalkulationen fiir Leistungen werden in der Entwicklung des Programmbhaushalts
als Orientierung dienen.

. Durch Verbesserungen in der Ergebniskette wird gezeigt werden, wie die Prioritdten der
Fuhrung mit den Programmkategorien verknupft sind.

. Der Sanierungsgesamtplan wird in den Programmhaushalt 2016-2017 aufgenommen.

. Es wird ein Verfahren fir die strategische und koordinierte Zuweisung von Ressourcen
entwickelt, in dem die Zuweisungen auf der Grundlage der Resultate erfolgen.

. Ein belastbares Planungsverfahren, das an der Basis beginnt und auf einer klaren Vertei-
lung von Aufgaben und Zustandigkeiten der drei Ebenen der Organisation beruht, wird
die Entwicklung des Programmbhaushalts 2016-2017 bestimmen.

. Es wird feste Zusagen an den Exekutivrat und die Weltgesundheitsversammlung in Bezug
auf die Handhabung administrativer und leitungsbezogener Nebenkosten geben.

Auswirkungen auf das Regionalblro

35.  Zweifellos hat das Bekenntnis der Generaldirektorin zu den sieben Prioritdten den Weg
zur Billigung des Programmhaushalts 2014-2015 sowie die damit verknlpften Zusammenkinf-
te im Rahmen des Finanzierungsdialogs im Juni und November 2013 geebnet.

36. Es kann auch kaum Zweifel daran bestehen, dass eben diese sieben Punkte eine betracht-
liche Herausforderung und zusétzliche Belastung fiir das Sekretariat im Hauptblro und in den
Regionalbdros darstellen.

37.  Zu den Folgen des Finanzierungsdialogs fur das Regionalbiro flr Europa und den Aus-
wirkungen auf die operative Planung fur 2014-2015 siehe Ziffer 10-12 hierliber. Zur Zeit der
Abfassung dieses Dokuments wird unter der Annahme gearbeitet, dass die im Programmhaus-
halt vorgesehenen 225 Mio. US-$ vollstandig finanziert sind. Die Regionaldirektorin wird das
Regionalkomitee wahrend ihres Berichts Uber die Arbeit des Regionalbiiros miindlich Uber die
aktuelle Lage informieren.

38. Dokument EUR/RC63/Inf.Doc./3 skizziert die derzeitige Arbeit des Regionalbiiros fir
eine sichere Umsetzung des Programmhaushalts 2014-2015 durch die Organisation in der Eu-
ropaischen Region, wozu zentrale Leistungen und der damit verbundene Rechenschaftsrahmen
flir die Europdische Region zahlen.
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39. In Bezug auf die Pl&ne der Generaldirektorin flr eine von der Basis ausgehende Planung
des Zweijahreszeitraums 2016-2017 wird allen sechs Regionalkomitees im Jahr 2013 eine Rei-
he von Leitlinien fur die Organisation vorgelegt. Die Bemerkungen des Regionalkomitees fiir
Europa zu diesen Leitlinien werden einen wichtigen Beitrag zur Riickmeldung an den Exekutiv-
rat im Januar 2014 ausmachen.

40. In Absprache mit dem SCRC wird die Regionaldirektorin aus diesem eine Untergruppe
bilden, die sie in den kommenden Monaten in den Vorbereitungen fir die Schaffung des neuen
Finanzierungsmechanismus unterstiitzen und sichern helfen soll, dass das Regionalbiro die zur
Erfullung seines Arbeitsplans erforderlichen Mittel erhalt.

41. Neben diesen unmittelbaren Prioritdten wird das Regionalbiiro auch genau auf andere
Elemente der sieben Punkte umfassenden Agenda der Generaldirektorin achten, hierunter die
Aufstellung der Prioritaten fir 20162017, die Prinzipien und Methoden fur die Kostenkalkula-
tion der Ergebnisse, die Verbesserungen an der Ergebniskette und die Entwicklung eines von
der Basis ausgehenden Planungsverfahrens fiir den Zweijahreszeitraum 2016-2017.

42. Es wird erwartet, dass diese Entwicklungsthemen das Leitungspersonal auf Ebene der
Region und der Lander den tberwiegenden Teil von 2014 und 2015 beschéftigen werden. Die
Regionaldirektorin beabsichtigt, den Rat und die Unterstutzung des SCRC zu mehreren der auf-
gefiihrten Punkte einzuholen.

Weitere Reformthemen

43.  Waéhrend der Tagungen von PBAC und Weltgesundheitsversammlung im Mai 2013 wur-
de ein neuer online zugénglicher Plan fur die Umsetzung der Reform vorgestellt, der einen um-
fassenden Uberblick tber Fortschritte in Bezug auf alle Elementen der Reform im ersten Quar-
tal 2013 gibt.

44.  Umsetzungsplan und Bericht sind gut strukturiert und mit Querverweisen auf die Emp-
fehlungen der JIU in zwei Berichten vom Dezember 2012 versehen, die sich auf die Leitung und
Verwaltung der WHO konzentrierten und anschlieRend vom Exekutivrat auf dessen 132. Ta-
gung im Januar 2013 gebilligt wurden.

45.  Aufgrund des vom GPW12 und Programmhaushalt 2014-2015 vorgegebenen Zeitrah-
mens lag der Schwerpunkt des Interesses der leitenden Organe in den vergangenen zwolf Mona-
ten unausweichlich auf Themen, die mit der Entwicklung der Programme, ihrer Budgetierung
und der damit verbundenen Finanzierung verbunden waren, wie es oben beschrieben ist. Weite-
re Elemente der Verwaltungsreform wie die Starkung der Lénderburos, Personalfihrung, Re-
chenschaft und Transparenz sowie die Umsetzung einer Auswertungskultur kamen somit auf
den jungsten Tagungen der leitenden Organe nicht im gleichen Umfang zur Sprache wie friiher.
Dennoch wurden Fortschritte in diesen Bereichen erzielt, wie es der Bericht umriss, der dem
Regionalkomitee auf dessen 62. Tagung vorlag (EUR/RC62/14, Ziffer 45-55). Weitere Ent-
wicklungen in diesen Bereichen kdnnen unter den entsprechenden Elementen des online ge-
schalteten Umsetzungsplans eingesehen werden.

46. Die Regionaldirektorin wird diesen Fortschrittsbericht zur WHO-Reform und ihre Aus-
wirkungen auf die Europdische Region je nach Entwicklungsstand ergédnzen und die Erganzun-
gen dem SCRC auf dessen Tagungen im Laufe des Jahres 2014 zur Behandlung vorlegen. Er
wird dann dem Regionalkomitee auf dessen 64. Tagung gemaR der jahrlich fortlaufenden Pla-
nung vorgelegt.



