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1.  Einfiihrung

Dieser Sachstand befasst sich mit der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization,
kurz: WHO) und beleuchtet dabei einzelne durch den Auftraggeber angefragte Aspekte. Die WHO
wurde am 22. Juli 1946 gegriindet und nahm am 7. April 1948, dem heutigen
Weltgesundheitstag, mit Inkrafttreten der selbstgegebenen Verfassung' ihre Arbeit auf. Es handelt
sich um eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen (VN), die ihren Sitz in Genf (Schweiz)
hat und mittlerweile 194 Mitgliedstaaten z&hlt.?

Die WHO hat sich als Ziel gesetzt, ,,allen Vélkern zur Erreichung des bestmdglichen
Gesundheitszustandes zu verhelfen® (vgl. Art. 1 WHO-Verfassung). Dazu nimmt sie als ,,leitende
und koordinierende Stelle des internationalen Gesundheitswesens* (Art. 2 lit. a WHO-
Verfassung) u.a. folgende Aufgaben wahr: So unterstiitzt sie die Mitgliedstaaten bei dem Autfbau
ihrer Gesundheitssysteme oder gewéhrt ihnen in dringenden Fillen technische Hilfe (z.B. bei
Katastrophenfillen oder Epidemien). Daneben fordert sie die medizinische Forschung und die
Verbesserung der gesundheitlich bedeutsamen Lebensbedingungen sowie die Zusammenarbeit
zwischen Fachkreisen aus dem Bereich des internationalen Gesundheitswesens. AuBerdem ist
sie dafiir zustdndig, weltweit giiltige Standards und Leitlinien im gesundheitspolitischen Bereich
zu entwickeln und festzulegen.?

2. Strukturen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

2.1. Aufbau und Besetzung der Organe und Gremien

Um das selbstgesteckte Ziel eines weltweit bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erreichen,
greift die WHO auf ihre drei Hauptorgane zuriick: die Weltgesundheitsversammlung (World
Health Assembly, kurz: WHA), den Exekutivrat und das Sekretariat unter Leitung des

Generaldirektors.

Das oberste Entscheidungsorgan der WHO ist dabei die Weltgesundheitsversammlung, die aus
den Vertretern der 194 Mitgliedstaaten besteht und jdhrlich in Genf zusammen trifft.* Die

1 Constitution of the World Health Organization, adopted by the International Health Conference held in New
York from 19 June to 22 July 1946, signed on 22 July 1946 and entered into force on 7 April 1948,

abrufbar unter: https://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf.

Eine deutschsprachige Ubersetzung ist abrufbar auf der Webseite des Bundesrates der Schweiz unter:
https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf.

2 Webseite der Bundeszentrale fiir politische Bildung mit Verweis auf ,,Der neue Fischer Weltalmanach 2019,
WHO, abrufbar unter: http://www.bpb.de/nachschlagen/lexika/fischer-weltalmanach/66234/who.

3 Vgl. dazu die Webseite des Bundesgesundheitsministeriums, Glossar, Weltgesundheitsorganisation (WHO),
29.7.2016, abrufbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/w/weltge-
sundheitsorganisation-who.html; Kaltenborn/Tréppner, Globales Gesundheitsrecht, in: JZ, Jahrgang 72 (2017),
Heft 15/16, S. 745-754, S. 748 1.

4 Im Folgenden wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit nur die médnnliche Form verwendet. Sie bezieht sich
jedoch auf Personen jedes Geschlechts.
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Mitgliedstaaten diirfen bis zu drei Vertreter als Delegierte entsenden, die vornehmlich aus der
staatlichen Gesundheitsverwaltung stammen und sich durch ihre fachliche Kompetenz auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens auszeichnen sollen (vgl. Art. 11 WHO-Verfassung). Die
Weltgesundheitsversammlung legt u.a. die politische Agenda der WHO fest und ist insbesondere
fiir die Normsetzung zustdndig (wie etwa die Bestimmung technischer Regelungen, aber auch die
Annahme von Vertrdgen und Abkommen).® Sie hat dariiber hinaus die Kompetenz, ,,den
Mitgliedstaaten Empfehlungen iiber jede innerhalb der Zustdndigkeit der Organisation liegende
Frage zu machen” (Art. 23 WHO-Verfassung).

Die Weltgesundheitsversammlung bestimmt zudem den Exekutivrat, der als deren ausfiihrendes
Organ handelt. Der Exekutivrat besteht aus 34 Personen — laut WHO-Verfassung méglichst mit
medizinischen Fachkenntnissen ausgestattet — welche stellvertretend von jenen 34
Mitgliedstaaten entsandt werden, die die Weltgesundheitsversammlung zuvor aus ihren Reihen
gewihlt hat. Gemdll der WHO-Verfassung ist bei der Wahl eine ,,ausgewogene geographische
Verteilung der Mitglieder” zu beriicksichtigen, die sich auch in der Vorgabe niederschlégt, dass
jeweils mindestens drei Mitglieder aus den sechs Regionalorganisationen der WHO vertreten sein
miissen.’

Das Amt des Generaldirektors iibt seit dem 1. Juli 2017 der Athiopier Tedros Adhanom
Ghebreyesus aus. Der Generaldirektor leitet das Sekretariat der WHO und ist der héchste
technische und administrative Beamte der WHO.”

Die WHO ist durch eine foderale Struktur gekennzeichnet und ordnet ihre Mitgliedstaaten
folgenden sechs Regionen zu: Afrika, Europa, Nord-, Mittel- und Siidamerika, Ostlicher
Mittelmeerraum, Siidostasien und Westlicher Pazifikraum. In jeder dieser Regionen tagt jahrlich
ein Regionalkomitee, bestehend aus den WHO-Mitgliedstaaten in der jeweiligen Region, als das
hochste beschlussfassende Organ der WHO auf regionaler Ebene. Zudem unterhélt die WHO in
jeder Region ein Regionalbiiro, das von einem Regionaldirektor geleitet wird und die Beschliisse
des Regionalkomitees umsetzt. Die Regionalbiiros befinden sich in den Stddten Brazzaville
(Kongo; fiir die Region Afrika), Kairo (Agypten; fiir die Region 6stlicher Mittelmeerraum),
Kopenhagen (Danemark; fiir die Region Europa), Manila (Philippinen; fiir die Region
Westpazifik), Neu Delhi (Indien; fiir die Region Stidostasien) und Washington D.C. (USA,; fiir die
Region Nord-, Mittel- und Siidamerika).®? Auf Regionalebene besteht damit mit den

5 Vgl. Kaltenborn/Troppner, Globales Gesundheitsrecht, in: JZ, Jahrgang 72 (2017), Heft 15/16, S. 745-754, S. 748.

6 Siehe dazu Art. 24 WHO-Verfassung, abrufbar unter: https://www.who.int/governance/eb/who_constitu-
tion en.pdf.

7 Siehe dazu Art. 31 WHO-Verfassung, abrufbar unter: https://www.who.int/governance/eb/who_constitu-
tion en.pdf.

8 Vgl. dazu die Webseite der WHO mit weiterfithrenden Links zu den Regionalorganisationen, WHO Regional
Offices, abrufbar unter: https://www.who.int/about/who-we-are/regional-offices.
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Regionalkomitees und den durch die jeweiligen Regionaldirektoren geleiteten Regionalbiiros eine
vergleichbare Struktur wie auf globaler Ebene.®

2.2. Sitzungen und Abstimmungen der Weltgesundheitsversammlung

Die Generalversammlung kommt jahrlich zu einer ordentlichen Sitzung zusammen und
entscheidet in diesem Rahmen u.a. tiiber den Erlass von Resolutionen, von (technischen)
Regelungen oder iiber die Annahme von Vertrigen und Ubereinkommen. Die Sitzungen sind
grundsitzlich offentlich, es sei denn, die Generalversammlung legt aufgrund auflergewdhnlicher
Umstidnde eine nichtoffentliche Sitzung fest.’ Die Delegierten diirfen von Stellvertretern und
Beratern begleitet werden. Zur Sitzung zugelassen sind zudem Vertreter von
Nichtmitgliedstaaten. Reprdsentanten der Vereinten Nationen und anderer zwischenstaatlicher
Organisationen sowie von Nichtregierungsorganisationen (englisch: Non-governmental
Organizations, kurz: NGOs) diirfen auf Einladung der WHO an den Sitzungen ebenfalls
teilnehmen.”

Das Stimmrecht in der Weltgesundheitsversammlung steht jedoch ausschlieflich den Vertretern
der Mitgliedstaaten zu. Die Abstimmungen erfolgen dabei nach dem Prinzip ,,ein Mitgliedstaat,
eine Stimme“. Uber wichtige Fragen entscheidet die Generalversammlung mit einer
Zweidrittelmehrheit der anwesenden und abstimmenden Mitgliedstaaten (u.a. iiber die Annahme
von Ubereinkommen, die Hohe des Arbeitsbudgets der WHO oder die Aussetzung des Stimm-
rechts eines Mitgliedstaats), ansonsten werden die Entscheidungen mit einfacher Mehrheit
getroffen.

2.3. Wahl des Generaldirektors

Hinsichtlich der Wahl des WHO-Generaldirektors durch die Weltgesundheitsversammlung
sowie der vorgelagerten Auswahl von Kandidaten fiir diesen Posten wurde im Jahr 2016 eine
neue Vorgehensweise eingefiihrt: Um den Auswahlprozess transparenter zu gestalten, wurde ein
Verhaltenskodex™ erarbeitet und u.a. ein ,,Webforum*“ eingefiihrt, das es den Mitgliedstaaten

9 Vgl. auch Hanrieder, The path-dependent design of international organizations: Federalism in the World Health
Organization, in: European Journal of International Relations 2015, Vol. 21(1) S. 215-239, 216, abrufbar unter:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1354066114530011.

10 World Health Assembly (WHA), Rules of Procedure of the World Health Assembly, zuletzt gedndert durch Reso-
lution WHAG61.11, Rule 20, abrufbar unter: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/rules-of-procedure-en.pdf.

11 World Health Assembly (WHA), Rules of Procedure of the World Health Assembly, zuletzt gedndert durch Reso-
lution WHAG61.11, Rule 19, abrufbar unter: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/rules-of-procedure-en.pdf.

12 World Health Assembly (WHA), Rules of Procedure of the World Health Assembly, zuletzt gedndert durch Reso-
lution WHAG61.11, Rule 47, 69 ff., abrufbar unter: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/rules-of-procedure-

en.pdf.

13 Code of Conduct for the Election of the Director-General of the World Health Organization,
WHA®66/2013/REC/1, Geneva, 20.-27 May 2013, Annex I, abrufbar unter: http://apps.who.int/gh/eb-
wha/pdf files/WHA66-REC1/A66 REC1-en.pdf#page=59.
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ermoglichte, den Bewerbern ihre Fragen zu stellen und von diesen beantworten zu lassen.'* Der
mit der Vorauswahl fiir die Weltgesundheitsversammlung betraute Exekutivrat soll seine engere
Kandidatenauswahl (,,Shortlist“) nunmehr anhand von festgelegten Kriterien treffen.'® Die
eigentliche Wahlprozedur in der Weltgesundheitsversammlung verlduft dann allerdings
geheim. '

2.4. Auswahl von Experten

Die WHO verfiigt derzeit (Stand: November 2018) {iber insgesamt 544 Experten in 43 beratenden
Expertengremien (,,expert advisory panels“), welche verschiedenen Gesundheitsthemen zugeord-
net sind.'” Diese Experten kann die WHO zurate ziehen, wenn sie zu einem bestimmten Thema
eine fachliche Beratung oder Unterstiitzung benotigt. Je nach Bedarf wihlt der Generaldirektor
aus diesen Expertengremien auch die jeweils bendtigten Fachleute fiir die Expertenausschiisse
der WHO (,,expert committees”) aus. Zu den stindigen Expertenausschiissen gehort
beispielsweise der Expertenausschuss fiir biologische Standardisierung.'® Dessen Mitglieder sind
laut eigenen Angaben Wissenschaftler, die aus dem staatlichen Gesundheitswesen, nationalen
Regulierungsbehdrden, Forschungsinstituten oder der Lehre stammen."

Bei der Auswahl der Fachleute fiir die beratenden Expertengremien hat der Generaldirektor
vorrangig die fachlichen Qualifikationen und Erfahrung der Personen zu berticksichtigen; er soll
sich jedoch auch um internationale Vielfalt in Bezug auf Wissen, Erfahrungsschitze und
Herangehensweisen bemiihen und insbesondere Entwicklungslédnder ermutigen, Experten
vorzuschlagen.? Fiir die Besetzung der Expertenausschiisse spielen zudem Kriterien wie eine
ausgewogene Verteilung der Herkunftsldnder und Geschlechter eine Rolle.?* Eine

14 The WHO's New Electoral Format Could Be a Model for Other UN Agencies, Chatham House, Charles Clift,

7.11.2016, abrufbar unter: https://www.chathamhouse.org/expert/comment/whos-new-electoral-format-could-
be-model-other-un-agencies; vgl. dazu auch die Webseite der WHO, Election Process for the WHO Director-

General April 2016—May 2017, abrufbar unter: http://apps.who.int/gb/ep/.

15 The WHO's New Electoral Format Could Be a Model for Other UN Agencies, Chatham House, Charles Clift,
7.11.2016, abrufbar unter: https://www.chathamhouse.org/expert/comment/whos-new-electoral-format-could-

be-model-other-un-agencies.

16 World Health Assembly (WHA), Rules of Procedure of the World Health Assembly, zuletzt gedndert durch Reso-
lution WHAG61.11, Rule 108, abrufbar unter: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/rules-of-procedure-en.pdf.

17 WHO, WHO Expert Advisory Panels and Committees, abrufbar unter: https://www.who.int/about/collabora-
tions/expert panels/en/.

18 WHO, WHO Expert Committee on Biological Standardization (ECBS), abrufbar unter: https://www.who.int/bio-
logicals/WHO ECBS/en/.

19 Ebd.

20 WHO, Factsheet Expert Advisory Panels and Committees, abrufbar unter: https://www.who.int/about/collabora-
tions/FactsheetEAP2017.pdffua=1.

21 Ebd.
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Aufschliisselung der Experten nach Herkunftsldandern findet sich auf der Webseite der WHO.*
Der Frauenanteil liegt derzeit bei 34 Prozent (Stand: November 2018).%

Neben den Expertenausschiissen sucht die WHO auch Wege der Zusammenarbeit mit weiteren
Akteuren. Zu diesem Zweck kann der Generaldirektor etwa sogenannte Studien- und
Forschungsgruppen (,,study groups®, ,,scientific groups®) einberufen oder mit anderen
Institutionen (u.a. ,,WHO Collaborating Centres“) kooperieren.* Fiir eine dariiber hinausgehende
Zusammenarbeit mit einzelnen Experten, Expertengruppen und Institutionen hat die WHO in
ihren Regularien keine speziellen Vorgaben aufgestellt, sondern iiberldsst dem Generaldirektor
einen gewissen Ermessensspielraum. Diese insoweit bewusst ungeregelte Form der
Zusammenarbeit darf von den ansonsten aufgestellten Verfahren abweichen, soll aber mit den
grundsétzlichen Prinzipien der WHO iibereinstimmen und einem Monitoring- und
Evaluationsverfahren unterliegen.?

2.5. Finanzierung und Ausgaben der WHO

Die WHO finanziert sich iiber feste Pflichtbeitrige ihrer Mitgliedstaaten sowie freiwillige
Beitragsleistungen. Die Hohe der Pflichtbeitrdge orientiert sich an dem Grad des Wohlstandes
des Mitgliedstaates und seiner Bevolkerungszahl, wobei seit dem Jahr 1993 die Pflichtbeitrige
eingefroren sind.?® Die Webseite der WHO gibt Auskunft dariiber, welche einzelnen
Pflichtbeitrdge die Mitgliedstaaten leisten miissen und welche Zahlungen gegenwirtig noch
ausstehen.” Freiwillige Beitrdge werden von u.a. von Staaten (zusétzlich zu den Pflichtbeitrdgen)
bereitgestellt sowie von privaten Stiftungen, internationalen Organisationen und Unternehmen
gespendet.”®

Wihrend in den 1970er Jahren noch etwa 80 Prozent des WHO-Haushaltes aus den
Pflichtbeitrdgen der Mitgliedstaaten finanziert wurde und freiwillige Zuwendungen lediglich 20

22 Ebd.

23 WHO, WHO Expert Advisory Panels and Committees, abrufbar unter: https://www.who.int/about/collabora-
tions/expert panels/en/.

24 Regulations for study and scientific groups, Collaborating Institutions and other mechanisms of collaboration,
in: WHO Basic Documents, 48" edition (2014), S. 131-133, para 1 ff. abrufbar unter:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-en.pdf#page=127.

25 Regulations for study and scientific groups, Collaborating Institutions and other mechanisms of collaboration,
in: WHO Basic Documents, 48" edition (2014), S. 131-133, para 1 ff. abrufbar unter:
http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-en.pdf#page=127.

26 Global Health Watch 5 — An alternative health report (2017), in: People’s health movement (Hrsg.), D1 “Money
talks at the world health organization”, S. 247, abrufbar unter: https://phmovement.org/download-full-contents-

of-ghw5/.

27 WHO, Assessed Contributions, abrufbar unter: https://www.who.int/about/finances-accountability/funding/as-
sessed-contributions/en/.

28 Eine grafische Aufstellung aller freiwilligen Geber findet sich auf der Webseite der WHO, Contributors over-
view, abrufbar unter: http://open.who.int/2018-19/contributors/overview.
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Prozent ausmachten, hat sich heute dieses Verhiltnis in etwa umgekehrt.* Ein GrofBteil der
freiwillig geleisteten Beitrdge ist zweckgebunden oder an bestimmte Tétigkeitsfelder der WHO
gekniipft, sodass die WHO in diesen Féllen iiber die Verwendung ihrer Mittel nur eingeschrankt
entscheiden kann.?® Dies fiihrt teilweise dazu, dass weniger Mittel fiir langfristig angelegte
Projekte wie etwa die Unterstiitzung von nationalen Gesundheitssystemen zur Verfiigung stehen,
wohingegen bestimmte, fiir Geber augenscheinlich attraktivere, Programme regelméalig gut
finanziert sind.* Fiir ihren Zweijahreshaushalt 2018-2019 verfiigt die WHO {iber finanzielle
Mittel in Hohe von rund 5,84 Milliarden USD.??

Das Programmbudget der WHO fiir den Zeitraum 2018-2019 gliedert sich in die folgenden
Tatigkeitsfelder auf:*

Ubertragbare Krankheiten (wie HIV, Hepatitis, Malaria)

Nichtiibertragbare Krankheiten (wie Kreislauferkrankungen, Diabetes, Krebs)
Forderung der lebenslangen Gesundheit

Starkung der nationalen Gesundheitssysteme

Finanzierung von Notfallprogrammen und Humanitdre Nothilfe

Starkung von Effektivitdt, Transparenz und Integritdt der Organisation

Ausrottung von Polio

Spezialprogramme und globales Programm zur Verhinderung von Grippepandemien

Fiir welche konkreten Projekte die WHO aktuell in ihren einzelnen Téatigkeitsfeldern finanzielle
Mittel veranschlagt, veranschaulichen Grafiken auf der Webseite der WHO.**

29 Vgl. dazu Beigbeder, Die Weltgesundheitsorganisation im Wandel, in: Vereinte Nationen, Heft 5 (2012), S. 195-

201, 197, abrufbar unter: https://zeitschrift-vereinte-nationen.de/fileadmin/publications/PDFs/Zeit-
schrift VN/VN 2012/Heft 5 2012/02 Beigbeder VN 5-12 11-10-2012.pdf; WHO, Assessed Contributions, ab-

rufbar unter: https://www.who.int/about/finances-accountability/funding/assessed-contributions/en/;

30 Vgl. dazu WHO, Voluntary Contributions, abrufbar unter: https://www.who.int/about/finances-accountabi-
lity/funding/voluntary-contributions/en/; ,, Weltgesundheitsorganisation am Bettelstab — Was gesund ist, be-
stimmt Bill Gates”, Thomas Kruchem, 16.5.2017, Deutschlandfunk Kultur, abrufbar unter:

https://www.deutschlandfunkkultur.de/weltgesundheitsorganisation-am-bettelstab-was-gesund-
ist.976.de.html?dram:article id=385853.

31 Beigbeder, Die Weltgesundheitsorganisation im Wandel, in: Vereinte Nationen, Heft 5 (2012), S. 195-201, 197,

abrufbar unter: https://zeitschrift-vereinte-nationen.de/fileadmin/publications/PDFs/Zeit-
schrift VN/VN 2012/Heft 5 2012/02 Beigbeder VN 5-12 11-10-2012.pdf; ,,Weltgesundheitsorganisation am
Bettelstab — Was gesund ist, bestimmt Bill Gates”, Thomas Kruchem, 16.5.2017, Deutschlandfunk Kultur, abruf-

bar unter: https://www.deutschlandfunkkultur.de/weltgesundheitsorganisation-am-bettelstab-was-gesund-
ist.976.de.html?dram:article id=385853.

32 WHO, Financing of 2018-19 Biennium, abrufbar unter: http://open.who.int/2018-19/budget-and-financing/sum-
mary.

33 WHO, Our Programme of work — Programme budget, abrufbar unter: http://open.who.int/2018-19/our-work.

34 Ebd. mit weiterfithrenden Links zu den Tétigkeitsfeldern; siehe z.B. WHO, Programme HIV and Hepatitis, abruf-
bar unter: http://open.who.int/2018-19/our-work/category/01/programme/01.001/about/key-figures.
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2.6. Einbeziehung und Einfluss auBenstehender Akteure

In der Vergangenheit sah sich die WHO zunehmend Kritik ausgesetzt, wonach externe nicht-
staatliche Akteure wie Unternehmen oder Stiftungen Einfluss auf das operative und normative
Geschift der WHO ausiibten und diese fiir ihre eigenen Zwecke instrumentalisierten (dazu 3.).

Darauthin verabschiedete die Gesundheitsversammlung im Jahr 2016 ein Rahmenwerk fiir das
Engagement mit nicht-staatlichen Akteuren (Framework of Engagement with non-State Actors,
kurz: FENSA).* In diesem Rahmenwerk weist die WHO u.a. auf die Risiken hin, die sich aus
einer Zusammenarbeit mit NGOs, dem privaten Sektor (einschlieBlich internationaler
Unternehmensverbédnde), philanthropischen Stiftungen und wissenschaftlichen Einrichtungen
ergeben kénnen und kategorisiert die méglichen Formen der Interaktion (z.B. die Teilnahme an
WHO-Zusammenkiinften oder das Bereitstellen von Expertise).*

Mit der Verabschiedung dieses Rahmenwerks hat die Gesundheitsversammlung auch ein
offentlich einsehbares Register fiir die nicht-staatlichen Akteure eingefiihrt und die
Zusammenarbeit mit der Tabak- und Waffenindustrie ausgeschlossen. Die Mitgliedstaaten
konnten sich nicht darauf einigen, von einer Zusammenarbeit mit weiteren potentiell
gesundheitsschdadigenden Industrien generell abzusehen, sodass das Rahmenwerk dariiber
hinaus vorsieht, dass die WHO ,,besondere Vorsicht“ bei der Zusammenarbeit mit solchen
Akteuren walten lassen soll.*”

3. Kritik

Insbesondere der wachsende Einfluss von privaten Akteuren wie philanthropischen Stiftungen
und offentlich-privaten Partnerschaften (Public-Private-Partnerships, kurz: PPP) st6f6t auf Kritik
in den Medien und der Zivilgesellschaft. Beméngelt wird unter anderem, dass sich die WHO
durch den hohen Anteil von privat finanzierten Mitteln durch Geber wie die ,,Bill-und-Melinda-
Gates-Stiftung” oder die ,,Globale Allianz fiir Impfstoffe und Immunisierung” (Global Alliance
fiir Vaccines and Immunizations, kurz: GAVI) finanziell abhédngig mache.* Durch die

35 Seitz, FENSA — a fence against undue corporate influence?, in: Miseror et al. (Hrsg.), Briefing, September 2016,
S. 1, abrufbar unter: https://www.globalpolicy.org/images/pdfs/Briefing 0916 FENSA.pdf: World Health As-
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Zweckgebundenheit der Mittel wiirden damit hdufig vorrangig solche Projekte geférdert, die
schnell messbare Erfolge verspriachen, wiahrend andere Bereiche ins Hintertreffen gerieten.*

Kritiker mahnen zudem an, dass die WHO durch eine Zusammenarbeit mit privaten Geldgebern
in Interessenkonflikte gelangen kénne. So konnten Unternehmen aus der Pharma- oder
Lebensmittelbranche unmittelbar tiber eine Zusammenarbeit mit den WHO-Gremien Einfluss auf
die Aktivitdten der WHO ausiiben. Zu beachten seien daneben die mittelbaren
Einflussmoglichkeiten auf die Aktivitdten der WHO, die sich daraus ergédben, dass etwa die Bill-
und-Melinda-Gates-Stiftung Beteiligungen an Konzernen aus der Pharma- und
Lebensmittelindustrie halte.*® Von einigen Interessenverbanden wird zudem das WHO-
Rahmenwerk FENSA (dazu 2.6) kritisch beurteilt, da es die Zusammenarbeit der WHO mit
Nichtregierungsorganisationen und Vertretern des Privatsektors gleichstelle.*!

Nachdem die WHO im Jahr 2009 die weltweit aufgetretenen Félle der sogenannten
»Schweinegrippe als Pandemie eingestuft hatte, wurde der Organisation eine Fehleinschitzung
der Lage vorgeworfen und der Verdacht geduBert, die WHO habe sich in ihren Entscheidungen
von Interessen der Pharmazieindustrie beeinflussen lassen.** Ein interner WHO-Uberpriifungs-
ausschuss wies diese Kritik zuriick.*

Dass die politische Handlungsfihigkeit der Weltgesundheitsversammlung durch WHO-Mitglied-
staaten beeintriachtigt werden kann, legt ein Artikel der New York Times aus dem Jahr 2018
nahe. Danach berichteten Beobachter, dass US-amerikanische Delegierte offenbar Druck auf
Vertreter anderer Mitgliedstaaten in der Weltgesundheitsversammlung ausiibt hétten, um eine
mutmaBlich unliebsame Resolution zum Thema Ersatzprodukte fiir Muttermilch zu verhindern.**
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