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Weltgesundheitsorganisation:  
Besinnung auf die Kernaufgaben 
Marc Engelhardt

In der Diskussion über eine Reform der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) wird der Erfolg der Orga-
nisation immer wieder an den leicht messbaren 
Erfolgen neuerer öffentlich-privater Gesundheits-
initiativen gemessen. Weil diese zahlreiche Aufga-
ben der WHO übernommen haben, wird gefordert, 
die WHO solle sich auf ihre Kernaufgaben beschrän-
ken. Doch welches sind ihre Kernaufgaben? Kann 
sie ihre Führungsrolle im internationalen Gesund-
heitssektor verteidigen? Fest steht, selbst bei einer 
erfolgreichen Reform und einer Rückbesinnung auf 
die ›Kernaufgaben‹ müssen diese und der WHO-
Haushalt gesichert sein. 

Als die Weltgesundheitsorganisation (World Health 
Organization – WHO) im Jahr 1948 gegründet 
wurde, war sie mit ihrem Mandat zur Verwirkli-
chung des bestmöglichen Gesundheitszustands bei 
allen Menschen (Art. 1 WHO-Verfassung) noch al-
lein auf weiter Flur. 64 Jahre später ist die WHO 
eine von vielen Organisationen, die sich auf einem 
weiten Feld betätigen. Die amerikanische Expertin 
für öffentliche Gesundheit Victoria Fan bezeichnet 
die Lage als »verwirrend, selbst für Veteranen des glo-
balen Gesundheitswesens«.1 Zu den großen ›Playern‹ 
gehören neben der WHO etwa der Globale Fonds 
zur Bekämpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, 
die Globale Allianz für Impfstoffe und Immunisie-
rung (GAVI), der Notfallplan des amerikanischen 
Präsidenten für die Aids-Bekämpfung (PEPFAR) und 
das europäische Pendant UNITAID. In einem iro-
nischen Blog vergleicht Fan die unterschiedlichen 
Organisationen so: »Was würde passieren, wenn die-
se Organisationen Deine Eltern wären und Du wür-
dest sie fragen, ob sie Dir ein neues Auto kaufen?« 
Die Antworten fallen erwartungsgemäß unterschied-
lich aus. »Global Fund: Wir haben Deinen Antrag für 
einen Range Rover geprüft, und er ist technisch als 
Fahrzeug geeignet. Hier ist ein Scheck über 70 000 
US-Dollar, kauf’ Dir den Wagen wie im Antrag 
dargelegt.« Dagegen die WHO: »Es tut uns leid, 
wir haben seit einem Jahrzehnt kein Budget mehr 
für Autos. Aber wir haben brandneue Richtlinien 
über Sicherheit im Straßenverkehr.«2 Fans Analogie 
ist nicht nur amüsant, sondern in vielerlei Hinsicht 
zutreffend und erhellend. Denn Eltern wie Geber 
müssen dafür sorgen, dass dem Empfänger ihrer Zu-
wendungen kurzfristig geholfen wird, er langfristig 
aber auf eigenen Füßen steht; sie verstehen (hoffent-
lich) seine finanziellen Bedürfnisse, haben aber auch 
andere Bedürfnisse, die sie erfüllen müssen; nicht 

zuletzt haben Eltern wie Geber nicht immer volles 
Vertrauen in die Fähigkeit des Geldempfängers, die 
richtige Wahl zu treffen.

Starke Konkurrenz durch  
öffentlich-private Initiativen

Die Frage, wie effizient Organisationen sind, spielt 
für Geber vor dem Hintergrund knapper Kassen und 
der schwersten Wirtschaftskrise seit fast einem Jahr-
hundert eine immer wichtigere Rolle. Die WHO muss 
sich an Organisationen wie der öffentlich-privaten 
Partnerschaft ›GAVI Alliance‹ messen lassen, die per-
fekt gebergerecht aufgestellt ist: Die globale Impf-
allianz, an der UNICEF, die WHO, die Bill-und-
Melinda-Gates-Stiftung und Pharmakonzerne betei- 
ligt sind, hat nach eigenen Angaben seit dem Jahr 
2000 mit einem Budget von 2,9 Milliarden Euro 
288 Millionen Kinder in mehr als 70 Ländern welt-
weit geimpft. Das geht nur, weil GAVI eine Kam-
pagnenorganisation mit einem klar definierten Ziel 
ist: den Zugang zu Impfungen gerade in Entwick-
lungsländern zu erleichtern. Der klar messbare Er-
folg der Impfkampagnen ist für das Fundraising bei 
Regierungen entscheidend. Allein bei einem Spen-
den-Gipfel im Juni 2011 in London sagten Regie-
rungen und private Geber GAVI weitere 4,3 Milli-
arden US-Dollar (fast drei Milliarden Euro) zu.3  
Mit dem Geld sollen GAVI zufolge bis zum Jahr 2015 
mehr als eine Viertel Milliarde Kinder in den ärms-
ten Ländern der Welt unter anderem gegen Diphthe-
rie und Tetanus geimpft werden. Deutschland er-
höhte seinen Beitrag von 20 auf 30 Millionen Euro. 
Mit seiner Marktmacht hat GAVI den Markt für 
Impfstoffe umgekrempelt. »Nehmen wir den Pneu-
mokokken-Impfstoff: In den USA kostet er mehr 
als 60 Euro pro Dosis, für Sierra Leone zahlen wir 
aber nur zwei Euro für eine Dosis«, erklärt David Fer-
reira, einer der GAVI-Geschäftsführer. Die Mess-
barkeit ermöglicht es GAVI auch, sich mit einer ein-
zigartigen Form von Anleihen Gelder für die Impf- 
kampagnen am Finanzmarkt zu sichern.

Der klaren Struktur und der eindeutig messbaren 
Aufgabenstellung von GAVI, die sich ähnlich beim 
Globalen Fonds und anderen Organisationen wie-
derfinden, steht mit der WHO eine komplexe Or-
ganisation gegenüber, der von Diplomaten immer 
wieder Intransparenz bei der Verwendung zweckun-
gebundener Mittel vorgeworfen wird.4 Auch auf-
grund dieser Vorbehalte waren im Jahr 2012 nur 
noch rund ein Fünftel der WHO-Mittel zweckun-
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gebunden. »Viele der traditionellen Geber der WHO 
stehen unter enormem Haushaltsdruck«, heißt es 
in einem im Dezember 2010 veröffentlichten Bericht 
von WHO-Generaldirektorin Margaret Chan mit 
dem Titel ›Die Zukunft der WHO-Finanzierung‹.5 
»Die WHO wird deshalb versuchen, für neue Geber 
zu werben und neue Finanzquellen aufzutun.« 

Nicht nur die wachsende Rolle der Gates-Stif-
tung, sondern auch die von Chan propagierte Ein-
beziehung der Industrie etwa durch gemeinsame 
Foren wird von der Zivilgesellschaft kritisiert. So 
schreibt die nichtstaatliche Organisation Ärzte ohne 
Grenzen in einem Kommentar zur WHO-Reform 
im Mai 2011: »Die Einbeziehung des kommerziel-
len Sektors in politische Diskussions- und Entschei-
dungsprozesse ist nicht im Interesse der globalen 
Gesundheit«.6 »Der schleichend wachsende Einfluss 
des Privatsektors auf die Arbeit der WHO macht uns 
große Sorgen«, klagt die für die WHO zuständige 
Expertin von Ärzte ohne Grenzen Katie Athersuch. 
Die Unabhängigkeit der WHO stehe auf dem Spiel, 
nicht zuletzt weil die Einbeziehung privater Unter-
nehmen und ihrer Gelder die finanzielle Eigenstän-
digkeit der WHO gefährde. »Es wäre naiv zu glau-
ben, dass Privatunternehmen, die ihren Aktionären 
verpflichtet sind, Geld ausgeben, ohne dass sie eine 
Gegenleistung erwarten.«7 Ärzte ohne Grenzen 
wendet sich aus dem gleichen Grund auch dagegen, 
dass Vertreter der Pharmaindustrie im Vorstand von 
GAVI sind. Dem entgegnet GAVI-Direktor Ferreira: 
»Wir sind dezidiert als öffentlich-private Partner-
schaft gegründet worden. Alle in der Allianz ver-
tretenen Partner haben Eigeninteressen. Wichtig ist, 
dass wir offen damit umgehen.«8 

Der im Umfeld der WHO-Reform offenkundige 
Versuch Chans, den bei Gebern erfolgreichen Or-
ganisationen wie GAVI nachzueifern, hat eine De-
batte darüber ausgelöst, wie sich die WHO von den 
diversen Allianzen im globalen Gesundheitsbereich 
unterscheidet und in Zukunft unterscheiden soll. 
»Finanzkrisen sind vermutlich immer der schlech-
teste Zeitpunkt, um eine Reform durchzuführen«, 
mutmaßt Mohga Kamal-Yanni, die bei der britischen 
nichtstaatlichen Hilfsorganisation Oxfam die WHO-
Reform verfolgt. »Auch wenn es nicht so deutlich ge-
sagt wird, so gehen im Moment doch alle davon aus, 
dass eine Reform dazu führen muss, dass die WHO 
in Zukunft weniger Geld ausgibt als bisher. Dabei 
braucht die WHO, wenn sie ihre Kernaufgaben auch 
in Zukunft erfüllen soll, vor allem zweierlei: mehr 
Geld und weniger Zweckbindung.«9 

Die WHO-Kernaufgaben

Immer mehr Experten fordern deshalb, bei künfti-
gen Kürzungen die Kernaufgaben der WHO zu 
schützen. Die WHO beschreibt ihre Kernaufgaben 
gegenwärtig so:

1.	 Führerschaft übernehmen bei Themen, die im Ge-
sundheitsbereich von entscheidender Bedeutung 
sind und in solchen Fällen Partnerschaften ein-
gehen, wo gemeinsames Vorgehen nötig ist; 

2.	 Die Forschungsagenda mitbestimmen und wert-
volle wissenschaftliche Forschung anregen, über-
setzen und verbreiten; 

3.	 Normen und Standards setzen und ihre Umset-
zung fördern und überprüfen; 

4.	Moralisch vertretbare und evidenzbasierte Politik
optionen formulieren; 

5.	 Technische Hilfe bereitstellen, den Wandel beför-
dern und nachhaltige institutionelle Kapazitäten 
aufbauen; 

6.	 Die Gesundheitslage beobachten und Gesund-
heitstrends bewerten.«10  
Diese recht allgemein gehaltenen Kernaufgaben 

mit konkreten Maßnahmen auszufüllen, ist Gegen-
stand der derzeitigen Reformdiskussion. Ärzte ohne 
Grenzen etwa formuliert die Kernaufgaben folgen-
dermaßen: 
1.	 »Auftreten als ›leitende und koordinierende Stelle 

im globalen Gesundheitswesen‹ (wie in der WHO-
Verfassung festgelegt) und Übernahme einer Füh-
rungsrolle in allen Belangen, die für Gesundheit 
und Gesundheitssicherheit maßgeblich sind; 

2.	 Standard- und Normsetzung und Ausarbeitung 
von Politikoptionen (...) unabhängig von Interes-
senskonflikten; 

3.	 Unterstützung von Staaten auf der einen (...) und 
ihre Kontrolle auf der anderen Seite, indem die 
WHO sicherstellt, dass Normen, Standards und 
Beschlüsse umgesetzt werden (...); 

4.	 Anreize schaffen für vorrangige medizinische For-
schung und Sicherstellung eines breiten Zugangs 
für die Früchte dieser Anstrengungen.«11 
Einige dieser Bereiche sollen im Folgenden an-

hand konkreter Beispiele näher beleuchtet werden. 
Kernaufgaben festzulegen, ist besonders wichtig, weil 
dies mehr als andere Aspekte der Reform durch un-
beabsichtigte Entwicklungen beeinträchtigt werden 
kann. »Noch während die WHO eine weitreichen-
de Reform durchführt (...) erlebt die Organisation 
einen Exodus qualifizierten Personals, der ihre Ar-
beitsfähigkeit einschränkt«, schreibt Kamal-Yanni.  
Die Kernaufgaben der WHO zu erhalten, dürfe auch 
deshalb nicht warten, bis die WHO-Reform in ei-
nigen Jahren (geplant ist 2015) abgeschlossen sei.12

Kernaufgabe: Unverzichtbare Arzneimittel

Als Beispiel für eine durch Einsparungen bereits 
gefährdete Kernaufgabe nennt Kamal-Yanni die Ab-
teilung für unverzichtbare Arzneimittel (Essential 
Medicines Department). »Diese Abteilung hat für 
mehr als drei Jahrzehnte eine unersetzliche Rolle 
dabei gespielt, Entwicklungsländern den Zugang zu 
bezahlbaren Arzneimitteln zu verschaffen.«13 Der Zu-
gang aller Menschen zu unverzichtbaren Arzneimit-

Nicht nur die 
wachsende Rolle der 

Gates-Stiftung, 
sondern auch die 

von Chan propagier-
te Einbeziehung der 

Industrie etwa 
durch gemeinsame 
Foren wird von der 

Zivilgesellschaft 
kritisiert.

Immer mehr 
Experten fordern, 

bei künftigen 
Kürzungen die 

Kernaufgaben der 
WHO zu schützen.



Engelhardt   |  Weltgesundheitsorganisation: Besinnung auf die Kernaufgaben

Vereinte Nationen  5/2012										           211

teln ist ein Unterziel des achten UN-Millenniums-
Entwicklungsziels zum Aufbau einer globalen Part- 
nerschaft für Entwicklung. Die alle zwei Jahre vor-
zunehmende Aktualisierung der Liste unverzicht-
barer Arzneimittel, die als Dreh- und Angelpunkt 
des Managements pharmazeutischer Versorgung 
angesehen wird, wird Kamal-Yanni zufolge ebenso 
wie die neu geschaffene Liste unverzichtbarer Arz-
neimittel für Kinder nicht mehr aus WHO-Eigen-
mitteln, sondern aus Drittmitteln der Bill-und-Me-
linda-Gates-Stiftung bezahlt. 

Auch würden nur zehn Prozent der Kosten für den 
Sachverständigenausschuss, der für die Qualitäts-
vorgaben bei Entwicklung, Produktion, Kontrolle, 
Regulierung, Inspektion und Vergabe von Medizin 
zuständig ist (Expert Committee on Specifications 
for Pharmaceutical Preparations), einer von Oxfam 
initiierten Studie zufolge, noch aus dem Eigenbud-
get beglichen. 

Wo Drittmittel fehlen, wird die Arbeit der WHO-
Gremien aufgeschoben oder gar eingestellt: Geplan-
te Richtlinien zum Thema Schmerz wurden ebenso 
auf Eis gelegt wie Pläne, die Sicherheit und den Ein-
satz von Arzneimitteln besser zu überprüfen. Das 
gleiche gilt für Standards zur Antibiotika-Resistenz, 
einem aus Sicht von Medizinern hoch brisantem The-
ma, sowie für Richtlinien für Preisfestlegung von 
Arzneimitteln und die Zusammenarbeit mit dem 
Suchtstoffkontrollrat (INCB) in Wien.14  

Kamal-Yanni sieht nicht weniger als die Führungs-
rolle der WHO bei der Erstellung von glaubwürdi-
gen und erprobten Richtlinien für Mitgliedstaaten, 
nichtstaatlichen Organisationen (NGOs), Industrie 
und staatliche Organisationen gefährdet – eine Auf-
gabe, welche die WHO selbst als Priorität ansieht 
und die die Grundlage für gesundheitspolitische Ent-
scheidungen weltweit darstellt. Gerade weil die WHO 
die Rolle eines unabhängigen Kontrolleurs auch des 
Privatsektors wahrnimmt, befürchtet Kamal-Yanni 
durch die schwindende Eigenfinanzierung die Ein-
flussnahme von »Gebern, die (der WHO) die Agen-
da diktieren können.«15 

Eine weitere Aufgabe der Abteilung für unver-
zichtbare Arzneimittel ist, nationale Regulierungs-
behörden, insbesondere in Entwicklungsländern, 
durch die Standard- und Normsetzung, aber auch 
durch direkte Hilfe zu unterstützen. In einer Studie 
brachte Oxfam die mangelnde Fähigkeit der WHO, 
dieser Aufgabe nachzukommen, mit 120 Todesfäl-
len direkt in Verbindung, die sich zwischen Dezem-
ber 2011 und Januar 2012 in Pakistan ereigneten.16  
In diesem Zeitraum meldeten Ärzte am Punjabi-Ins
titut für Kardiologie in Lahore (einer öffentlichen 
Klinik, die vor allem mittellose Patienten versorgt) 
unerwartete Todesfälle, die die Ärzte mit fünf ver-
schiedenen Herzmedikamenten aus lokaler Produk-
tion in Verbindung brachten. Tests zeigten, dass in 
die Kapseln eines der Medikamente irrtümlich ein 

Anti-Malariamittel gefüllt worden war. Geschätzte 
46 000 Patientinnen und Patienten wurden mit den 
bestenfalls ungeeigneten und schlimmstenfalls le-
bensgefährlichen Medikamenten versorgt. Verant-
wortlich für diesen ernsten Vorfall macht die Oxfam-
Studie das Fehlen einer nationalen Regulierungs- 
behörde; dies ist umso gravierender, als dass die 
Pharmaproduktion die viertgrößte Industriesparte 
des Landes ist. Der WHO, die laut ihrer Verfassung 
dafür verantwortlich ist, dass ihre Mitgliedstaaten 
funktionierende Gesundheitssysteme haben, hätte 
der eklatante Mangel auffallen müssen, so die Au-
toren der Studie. Dass dies nicht geschah, liegt ihrer 
Ansicht nach an der Tatsache, dass die zuständige 
Abteilung (eben die für unverzichtbare Arzneimit-
tel) personell so ausgedünnt wurde, dass sie ihren 
Aufgaben nicht mehr nachkommen kann.

Die Aufgaben, die die Abteilung für unverzicht-
bare Arzneimittel übernimmt, erachten Oxfam-
Expertin Kamal-Yanni und ihre Kollegin Philippa 
Saunders nicht nur deshalb für besonders wichtig, 
weil es bei der Auswahl von Medikamenten um Le-
ben und Tod geht, sondern auch, weil viele Mit-
gliedstaaten – vor allem Entwicklungsländer – rund 
30 Prozent ihres Gesundheitshaushalts dafür aus-
geben, Arzneimittel zu kaufen und zu subventionie-
ren. Die WHO-Arbeit an dieser Stelle auszubauen, 
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ist daher nicht nur moralisch geboten, sondern 
auch wirtschaftlich sinnvoll.17 

Kernaufgabe: medizinische Grundversorgung

Eine weitere Kernaufgabe der WHO, die aufgrund 
der derzeitigen Krise gefährdet scheint, ist der Auf-
bau und Zugang zu bezahlbarer medizinischer 
Grundversorgung, wie ihn die Erklärung von 
Alma Ata von 1978 (›Gesundheit für alle im 21. 
Jahrhundert‹) festschreibt.18 Die dafür zuständige 
Abteilung ist in den vergangenen Jahren stetig ver-
kleinert und mit anderen Bereichen zusammenge-
legt worden. Ihre künftige Rolle nach der WHO-
Reform ist unklar. Im Bereich medizinischer Grund- 
versorgung liegt die Rolle der WHO vor allem da-
rin, die Regierungen beim Aufbau ihrer Gesund-
heitssysteme zu beraten – eine Aufgabe, die immer 
wichtiger wird. Denn während jene Millenniums-
Entwicklungsziele, die mit durch Impfungen behan-
delbaren Krankheiten zu tun haben, gute Fortschritte 
machen, schlägt sich die oft mangelhafte medizini-
sche Grundversorgung immer deutlicher in den Sta-
tistiken nieder. So konstatiert die von UN-General-
sekretär Ban Ki-moon eingesetzte Expertengruppe 
zu Fragen der Verantwortung bei der Gesundheit 
von Frauen und Kindern in ihrem Zwischenbericht 
vom September 2012: »Es gibt einige besonders wich-
tige, aber dennoch zu wenig beachtete Probleme, die 
eine Verringerung der Sterberate von Kindern und 
Müttern verhindern. Viele dieser Probleme haben 
direkt mit den weit verbreiteten Schwächen in den 
Gesundheitssystemen der betroffenen Länder zu tun. 
Dazu gehören die unzureichende Qualifikation der 
politischen Führungsebene, schwache Regierungen, 
fehlende Gelder, das Fehlen qualifizierter Ärzte, Pfle-
ger und anderen Personals und inakzeptable Abde-
ckungsgrade bei lebensrettenden Maßnahmen.«19  
Die Expertengruppe sieht »einen Mangel an Regie-
rungsführung, der durch einen Mechanismus besei-
tigt werden muss, der Partnerländer, multilaterale 
Organisationen, Geber, NGOs, Gesundheitsexper
ten, Forscher, Stiftungen und den Privatsektor ein-
bezieht.« Im Idealfall könne dies ein ›Globaler In-
vestitionsrahmen für die Gesundheit von Frauen 
und Kindern‹ sein. Bislang gebe es keinen strategi-
schen Ansatz oder einen effektiven Mechanismus, um 
Investitionen gezielt für Kinder und Frauen nutz-
bar zu machen, so der Bericht.20 

Wie wichtig eine staatlich kontrollierte medizi-
nische Grundversorgung ist, beschreibt der belgi-
sche Arzt Wim van Lerberghe, der seit dem Jahr 
2003 bei der WHO für das Thema zuständig ist, 
so: »Generell kann man sagen, dass ein Gesund-
heitssystem, dass keiner staatlichen Kontrolle un-
terliegt und nur sich selbst und dem Markt überlas-
sen ist, nicht funktionieren kann. In diesem Szenario 
wird Gesundheitsversorgung zu einem beliebigen 
Produkt. Wenn die finanziellen Anreize für die Ge-

sundheitsversorger falsch gesetzt werden, kann es 
sein, dass man nicht die Behandlung bekommt, die 
man braucht oder dass man für die nötige Behand-
lung zu viel zahlt.«21  

Seine Aufgabe sei es, so van Lerberghe, Regie-
rungen zu beraten, die oftmals schwierige Entschei-
dungen zu fällen haben. »Selbst in ärmsten Län-
dern kommt der größte Teil des Gesundheitsbudgets 
nicht aus Hilfsgeldern. Das meiste Geld bringen Re-
gierungen und Patienten auf. Deshalb muss man da-
rauf achten, dass der jeweilige Gesundheitshaus-
halt richtig aufgestellt ist und richtig umgesetzt wird, 
so dass die für das jeweilige Land wichtigen Priori-
täten berücksichtigt werden. Ein besseres Gesund-
heitssystem kann man nur erreichen, wenn eine Re-
gierung in ihrem eigenen Land sich dafür einsetzt. 
Und Hilfsgelder helfen nur, wenn damit die von der 
Regierung des Empfängerlands selbst gesetzten Pri-
oritäten umgesetzt werden.«

Viele Länder litten unter einer doppelten Last: 
»Einerseits kämpfen sie immer noch gegen viele über-
tragbare Krankheiten, andererseits nimmt die Zahl 
der nichtübertragbaren Krankheiten bereits zu.«

Die Erfolge von Beratungsdienstleistungen, wie 
der Arzt sie beschreibt, lassen sich schwerer quanti-
fizieren als etwa die Zahl von Impfungen, auch weil 
sich der Erfolg oft erst nach längerer Zeit zeigt. Als 
ein Erfolgsbeispiel beschreibt van Lerberghe »Thai-
land, wo sich der Wandel sehr schnell vollzogen hat. 
Die Regierung hat weitreichende Entscheidungen 
gefällt, und politische Reformen sind enorm be-
schleunigt worden. Innerhalb weniger Jahre hat sich 
die Situation grundlegend geändert: vom Ausschluss 
des größten Teils der Bevölkerung hin zu einem Ge-
sundheitssystem, wo heute die meisten Menschen 
Zugang zu einer medizinischen Grundversorgung 
haben.«

Beispiel Sierra Leone

Das Problem der sich weiter öffnenden Schere zeigt 
ein selbst vor Ort recherchiertes Beispiel aus Sierra 
Leone im Frühjahr 2011. In Gondama wurde im 
Hof des dortigen Krankenhauses der Auftakt der 
Nationalen Impfwoche gefeiert. Impfen ist eine wich-
tige Priorität für das westafrikanische Land: Das 
Impfprogramm der Regierung gegen Kinderläh-
mung, Tetanus, Diphtherie und andere Krankhei-
ten soll helfen, die Prävalenz übertragbarer Krank-
heiten zu senken. Seit zwei Jahren, sagt der 52-jährige 
Arzt Sofani Fofana, habe es in seinem Krankenhaus 
keinen Fall von Kinderlähmung mehr gegeben. Von 
anderen Impfungen erwartet er ähnlich durch-
schlagende Erfolge.

Doch der Kampf gegen übertragbare Krankhei-
ten ist nur ein Aspekt, sagt Fofana. »Die Leute kämp-
fen ums Überleben.« Fast jedes fünfte Kind stirbt vor 
seinem fünften Geburtstag, kaum irgendwo sonst 
auf der Welt ist die Kindersterblichkeit so hoch. Jede 

Im Bereich  
medizinischer  

Grundversorgung 
liegt die Rolle der 

WHO vor allem 
darin, die Regierun-

gen beim Aufbau 
ihrer Gesundheits-

systeme zu beraten.

Die Erfolge von 
Beratungsdienstleis-

tungen lassen sich 
schwerer quantifizie-
ren als etwa die Zahl 

von Impfungen, 
auch weil sich der 

Erfolg oft erst nach 
längerer Zeit zeigt.
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Woche behandelt Fofana in Gondama gut 300 Kin-
der: »Für viele kommt jede Hilfe zu spät.« Selbst de-
nen, die rechtzeitig kommen, kann nicht immer ge-
holfen werden. Oft fehlen Medikamente. Medizini- 
sches Personal ist rar, auch wegen der schlechten 
Bezahlung. Chefarzt Fofana verdient nicht einmal 
200 Euro im Monat. Offiziell müssen Kinder unter 
fünf Jahren, stillende Mütter und Schwangere für 
ihre Behandlung nichts bezahlen. Doch viele Ärzte 
lassen sich ihr mageres Gehalt dadurch aufbessern, 
dass sie Schmiergeld für eine Behandlung verlan-
gen. Effektive Kontrollen gibt es nicht, auch weil 
der Gesundheitsbehörde – nach eigenen Angaben 
– dazu das Personal fehlt.

Das größte Problem ist aber die fehlende Kran-
kenversicherung im Land. Zwar hat die Regierung 
angekündigt, diese möglichst schnell einzuführen, 
doch ohne Hilfe etwa von Seiten der WHO ist kaum 
vorstellbar, wie dies möglich sein soll. Denn selbst 
das Erheben von Steuern ist ein Kraftakt, den der 
Staat noch kaum bewältigen kann. Zudem ist das 
Gros der Bevölkerung – Schätzungen gehen von 80 
Prozent aus – als selbstversorgende Kleinbauern oder 
im informellen Sektor tätig, weswegen die Gebüh-
ren für eine Krankenversicherung nur schwer erho-
ben werden können. »Es gibt aber auch die Mög-
lichkeit, ohne Geld wichtige Fortschritte im Gesund- 
heitssystem zu erreichen: indem man wirkungslose 
Medikamente streicht, sich auf günstige Behand-
lungsmethoden konzentriert und teure Kranken-
hausaufenthalte reduziert – und das sind nur einige 
Beispiele«, sagt der Experte van Lerberghe. Genau 
solche Beratungen sind es, die gerade arme Staaten 
dringend benötigen.

Fazit

Im Umfeld der WHO-Reform wird immer wieder 
festgestellt, dass sich mittlerweile andere interna-
tionale Organisationen um Gesundheitsprobleme 
kümmern, die früher die WHO abdecken musste. 
Daraus wird – wie einleitend bereits erläutert – ge-
schlossen, dass sich die WHO durch einen Verzicht 
auf diese Themenfelder zugunsten der prioritären 
Kernaufgaben ›gesundschrumpfen‹ kann.22 Doch die-
se Vorstellung entspricht zumindest in Teilen nicht 
der Praxis. »Das Problem dabei ist nicht die WHO, 
sondern die Masse an internationalen Organisatio-
nen und öffentlich-privaten Partnerschaften (Public-
Private Partnerships – PPPs), mit denen die WHO 
sich koordinieren muss. Je mehr neue Organisatio-
nen geschaffen werden, umso höher wird der Auf-
wand für die WHO, die auf die eine oder andere 
Weise in die Arbeit einbezogen ist«, warnt Oxfam-
Analystin Kamal-Yanni.23 Und Victoria Fan ergänzt: 
»Es ist einfach, eine neue Organisation aus der 
Taufe zu heben, aber es ist nahezu unmöglich, sie 
wieder abzuschaffen. Man bekommt eine Organi-

sation einfach nicht tot, auch wenn man sie eigent-
lich nicht mehr bräuchte.«24 Beide sprechen sich des-
halb für eine WHO aus, die im Kern vor allem ihre 
Führungsrolle im globalen Gesundheitswesen ver-
teidigt. »Die WHO muss Anführer sein, nicht nur 
– wie es Margaret Chan formuliert hat – Modera-
tor«, fordert auch Katy Athersuch von Ärzte ohne 
Grenzen.25 

Die deutsche Gesundheitsexpertin Judith Richter 
weist der Weltgesundheitsorganisation nach wie vor 
die Rolle »der höchsten Autorität im internationa-
len Gesundheitswesen« zu. Sie fordert, die Reform-
diskussion von der Debatte über die Lösung der Fi-
nanzkrise zu entkoppeln, um diese aus ihrer Sicht 
wichtigste Rolle der WHO nicht zu gefährden. Ge-
fahren sieht sie etwa durch die Auslagerung von ho-
heitlichen Aufgaben oder die wachsende Abhängig-
keit von privaten Gebern.26 Wenn man diesem Ge- 
danken folgt, stellt sich die Frage, ob eine – auch 
politisch wünschenswerte – Konzentration der Welt-
gesundheitsorganisation auf ihre Kernaufgaben tat-
sächlich mit einer Kürzung der Haushaltsgelder 
einhergehen kann oder muss. Die von Kamal-Yan-
nis eingangs zitierte Forderung, der Organisation 
mehr statt weniger Geld zur Verfügung zu stellen, 
würde durch eine klarer umrissene und mithin trans-
parentere Aufstellung der Organisation untermau-
ert. Auch die Geber wüssten besser, wofür sie ihr 
Geld ausgeben sollen. Kamal-Yannis fordert die Spar-
kommissare auf, die Verhältnismäßigkeit zu wah-
ren: »Der Jahresetat der WHO, etwa vier Milliar-
den US-Dollar, entspricht letztlich nur dem Jahres- 
etat eines größeren Krankenhauses.«
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