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Geneéve, le 18 novembre 2013

Madame, Monsieur,

L'équipe de PwCchargée de I'évaluation indépendante (ci-apres « I'équipe indépendante ») a le plaisir devous
communiquer son rapportsur la deuxieme étape de I'évaluation indépendante (ci-apreés « I’évaluation») dela
réforme del’Organisation mondiale de la Santé (ci-aprés « 'OMS »).

Ce rapporta été établi conformémentaux termesetconditionsdu contrat daté du 27 juin2013. Nousavons
procédéal’évaluationde juillet a octobre 2013. Pendantcette période, I'équipe indépendantea eu plusd’une
centained’entretiens structurésavec ladirectionet le personnelde 'OMS aux trois niveaux de I’Organisation,
avecdes représentants des Etats Membres, de la société civile etdes donateurs, ainsi qu'avecdes conseillers en
santé mondiale. En plus desentretiens, nousavonsassisté a un certainnombre de réunions de gouvernance
internea l’OMS. Parailleurs,nousavonsprocédé a uneenquéteenligne a laquelle ont participé presde

1300 membresdu personnel de 'OMS eta une analyse approfondie de toutes lesinformations obtenues. Nous
avonseétabli un rapportpréliminaire le 28 octobre sur lequel le Groupe de gestionde I'évaluation etle
Secrétariatont pu présenter desobservations. Le présent rapport final tientcompte de leurs réactions.
L’évaluationa été établie conformémentaux normes etaux régles d’évaluation du Groupe des NationsUnies
pourl’évaluationainsi qu'aux principes de déontologie, et elle refléte notre pointde vue indépendant.

Nous restonsa v otre disposition pour tous renseignements ou éclaircissements complémentairessur ce
document.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'assurance de notre considérationdistinguée.

PricewaterhouseCoopers SA

Gill Sivyer Antoine Berthaut
Partenairechargédelacollaboration Directeur chargéde lacollaboration

" With officesin Aarau, Basel, Berne, Chur, Geneva, Lausanne, Lugano, Lucerne, Neuchétel, Sitten, St. Gallen, Thun, Winterthur, Zugand Zurich, PricewaterhouseCoopers SA is a provider
of auditing services and tax, legal and business consultancy services. PricewaterhouseCoopers AG is a member of a global network of companies that are legally independent of one
another; the network is represented in some 150 countries throughout the world.
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1. Résumé d'orientation

1. Résuméd’orientation

Cadregénéral

Le Conseilexécutifde ’'OMS, a sa session extraordinaire sur la réformeennovembre 2011, ademandé une
évaluation endeux étapesdela réformede I'OMS. Le rapportsur la premiére étape de I’évaluation
présenté au Conseil exécutifen mai 2012 a cherché a déterminer si lespropositions de réforme a I’'OMS avaient
définiunesérieappropriée de sujets a traiter dansle processus de réforme et a formulé des recommandations
sur lafeuillederouteasuivre pour ladeuxiéeme étape de I’évaluation. Ces recommandations, ainsi que
I'examen de la gestion, de I'administrationetde la décentralisation & I'OMS effectué en 2012 par le CCI, ont
servide base au Secrétariat pour déterminer la cohérence entre les troisniveauxde I'Organisation et leur
fonctionnement. Ladeuxieme étape de I'évaluationa pour objectifd’apprécier la stratégie de miseenceuvrede
laréformedel’OMS et sa capacité a mettreenceuvre le processusde réforme. En particulier, cette étape de
I’évaluationvise a déterminersi les questionsde gestiondu changementet les obstaclesa la mise enceuvre ont
été suffisamment pris encompte etexaminés.

Le mandatde la deuxieme étape de I'évaluation, approuvé par le Conseil exécutifa sa cent trente-deuxiéme
sessionenjanvier2013,ale champ d’applicationsuivant:

)] les mesuresprisescomme suite aux recommandationsdécoulant de la premiere étape ;

i) les modalitésde miseenceuvrede la propositionde réformeet le point de savoirsi la stratégiede
gestionduchangementestsuffisante, s’agissanten particulier :

e delahiérarchisationdes différentséléments de la propositionde réforme;

* del'identification desagentsresponsables duchangement;;

e delacapacitédes structures de responsabilisationa appuyer le processusde réforme;

* desressources nécessaires pour mettre en ceuvre les propositionsde réforme;

* ducalendrier défini pourla miseenceuvre des propositionsde réforme ;

* desindicateurs derésultatsdéfinis pour mesurer la progressiondu processus de réforme;

» delastratégie pourfaire face aux obstacleset autresvariables etexploiter lesfacteursfavorables;

* deschangements danslesprocédures etlesstructuresinternespour mettreen ceuvre le processus
de réforme.

Un Groupedegestionde I'évaluation, comprenantdes représentants du Conseilexécutifet unreprésentantdu
Corpscommund’inspection (CCl), a examinéles progrés accomplis etapporté des conseils toutau long de
I’évaluation.

A lasuited’un appel d’offres, une équipe de PwC a été chargée de la deuxié me étape de I’évaluation
indépendante.

Afin d'atteindre lesobjectifs susmentionnés, I’équipe chargée de I'évaluationindépendante (ci-aprés « I'équipe
indépendante ») a adopté une approche structurée et systématique reposantsur un cadre conceptuel inspiré
des meilleures pratiques des programmesde transformation. Toutd’abord, dans une phase

« Mobilisation », nousavons affiné le champ d’application susmentionné dansun rapport préliminaire
approuvé par le Groupe de gestion de I’évaluation. Ensuite, au cours d’une phase « Evaluation », nousavons
procédéa uneanalyse détaillée sur dossier ; a une enquéteenligneaupres de plusde 1300 membres du
personnel ; assisté adesréunionsimportantes ; et euplus d'une centaine d’entretiens avec des membresdu
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Résumé d'orientation

personnel etdeladirectiondu Secrétariat, des représentantsdes Etats Membres etdes partenaires extérieurs.
Nous avonsorganisé des réunions particulieres avec le Secrétariat pour valider lesconstatations, obtenir des
réactions etprésenter nosrésultats. Enfin,au coursd’une phase « Sy nthese et rapport », nousavons
présenté les constatationset les recommandationsdansun rapport préliminaire qui a été soumis au Groupe de
gestionde I’évaluation. Le Secrétariata aussieu I'occasion de réagir sur I’exactitude desfaits présentés. Le
présentrapportfinaltientcompte des réactionscommuniquées a I’équipe indépendante.

Ce résumeéd’orientation faitressortir lesconstatations essentielles découlantde I’évaluation en reconnaissant
ce quiaétéréalisé jusqu’ici eten formulantdesrecommandationsvisanta surmonter lesproblémesmisen
lumiére.

Appréciationde I'étatd’avancementdelaréformede I'OMSetmiseen ceuvredes
recommandations de la premiére étape

Depuis I'achevement de la premiére étape de I'évaluation, un certain nombre d’initiatives de la réforme ont été
poursuivies entenantcompte des recommandations formulées par le Commissaire aux Comptesde I’'OMS.

Parmi les réalisations les plus notables etlesplus tangibles obtenues jusqu’ici,on peutmentionner les
suivantes:

+ Réformede lafixation despriorités programmatiques. LesEtats Membresontadopté de

nouveauxcriteres pour la hiérarchisation desprogrammes de I'OMS et une nouvelle chaine de résultats
comme base du douzieme programme général de travail 2014-2019 et dubudget programme 2014-2015.
Le programme généralde travail a été approuvé a I'unanimité par les Etats Membres, ce qui démontre
clairementl’intention des Etats Membres d’arriver a un consensussur les principaux pointsstratégiques.
Le budget programme 2014-2015 est le premier budget programme a avoir été approuvé dansson
intégralité. Ces réalisations imprimentune orientationbien nette pour I'activité future de I'Organisation.

Réformede lagouvernance. LesEtats Membres ontapprouvé les modificationsstructurelles
apportéesau mandatdu Comité du Programme, du Budgetet de I’Administration ainsiqu’aux
mécanismesd’établissement de rapportsentre organesdirecteursrégionaux et mondiaux ; et harmonisé
les régles concernant le processusde désignationdes Directeurs régionaux, I'examen des pouvoirs des
délégués des Etats Membreset laparticipation d’observateurs d’Etatsnon Membres aux comités
régionaux. Ces modifications apportéesaux arrangements de gouvernance interne sontdes preuves
tangiblesd’une approche pluscoordonnée du cadre de fonctionnement de I’Organisation. Les Etats
Membressonten trainde s’adapteracecadre.

Réformegestionnaire. Le dialogue sur le financement et son portail Web se trouvent dans une phase
piloteet le Secrétariata eu a cetégard desconsultationspour élargir labase des donateurs. La capacité de
lafonction communication a été renforcée. L’Assemblée mondiale de la Santé a approuvé une nouvelle
politique d’évaluationen mai 2012. Le Secrétariata progressé dansl’élaborationde cadresde controle
interne etde gestion desrisques, dans la publication de modes o pératoiresnormalisés réviséssous forme
de brochure électronique et dans le lancementd’un « tableaude bord » pour la gestion. Les représentants
de 'OMSont suiviuneformation—bienaccueillie—en « diplomatie sanitaire mondiale » visant &
répondre aux besoinscroissants des Etats Membresdansce domaine.
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Résumé d'orientation

Gestiondu changement. Le Secrétariata désignéetmisen ceuvre un modeéle de prestation pour la
réformeavecle soutien d’une équipe centrale d’appuia la réforme rattachée au Bureaudu Directeur
général (DGO). Cetteéquipeaétabliun plande miseenceuvrede hautniveauet uncadrede suivi pour la
réformeet certainesactivitésde communicationdéjaen cours ont mieux faitconnaitre le processusde
réforme (a savoir lesite Web etl’historique de la réforme de I'OMS). Des améliorationssontégalement
apportéesen matiére de planification, de suivi etde gestion desrisquesde la réforme.

Avecsesquatredomaines, 13 initiatives, 51 produitset 143 prestations, la réforme de I'OMS constitue une
entrepriseambitieuse, transformative et complexe. Les différentesinitiatives ne progressent pasau méme
rythmeetil faudra dutempspour menerabienl’ensemble du processus.

Sur labasede notreanalyse,au momentde I'établissement du présentrapport, 33 %des produitsde la réforme
ensontarrivésau stade dela miseen ceuvre (17 sur51). En conséquence, méme si toutes lesrecommandations
de la premiére étape sontprisesencomptedansle plan de miseenceuvre de hautniveau, surces

13 recommandations, cingontété achevées ou partiellementmenéesa bien, sept sont encore encourset une
n’a pasencore étéengagée. De méme, surles21 recommandationsformulées parle Corpscommund’inspection
(CCl)en2012,six ontétéachevéesoupartiellementmenées a bien, neufsonten cours etsix n'ontpasencore
été engagées, cequiillustrealafoislesrésultatsquiontdéjaété obtenus etl’'important travail qui
resteaaccomplir parle Secrétariatet les Etats Membres.

Parmi les principaux problemesen suspens, figurentnotammentlessuivants :

Lafixationdesprioritésdansle programme général de travail estun pas dansla bonnedirection, maisil
faut faire encore beaucoup plus pour aligner les attentes des Etats Membres et laprisede
décisions, de fagcon ace quel’'accentsoit vraimentmissur les activités deI’Organisation.
L'OMSveuttoujoursfournirdesprestationsnombreuses etd’une grande diversité avec ce quinous
apparaitcommeunbudgetlimité; il lui seradonc difficile d’avoir un impact sur lespriorités énoncées
dans le douzieéme programme général de travail etd’accomplir sa missionfondamentale.

Lacoordination deseffortsde mobilisation des ressourcesaux troisniveaux de
I’Organisation a progressé avec unecertaine lenteur : seuls 19%des membres du personnel

ay ant répondu a I'enquéte e ffectuée ont été d’avis ou ontestimé de maniére catégorigue que la coordination
des activités de mobilisation des ressources était adéquate dans I’ensemble de I'Organisation. Seuls 23 % ont
été d'avisou estimé de maniérecatégorique qu’ils conduisaient des activités de mobilisation des ressources
dans le cadre d'une approche coordonnée pour I'ensemble de I'OMS.

Le modele de fonctionnement du Secrétariat,y comprislesmodifications concrétes de la
dotationenpersonnel, de laprestation de services etdescompétences, n’aencore fait
I'objetd’aucune réforme permettant au Secrétariat d’étre enmesure de répondre aux attentes. Les
bureauxdel’'OMSsont detaille et de capacité tresdifférentesmais ilsrépondent rarementaux besoins
effectifsd’'unpays. Pouraccroitre sonefficacité, ’'OMS doit mieux articuler les moyensqu’elle entend
utiliser pour atteindre les objectifsdu programme général de travail, en particulier I'alignementdes
bureauxde payssurlesbesoins des pays, la définition de mécanismesde coordinationpour lesdifférents
niveauxetlieuxd’intervention de I'Organisation et une meilleure définition de I'approche stratégique de
lacoordination avec les partiesprenantes.
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1. Résumé d'orientation

* L’'OMSdoitencoresurmonter latension intrinséqueentrele droitsouverain qu’'ontles
Etats Membres de poursuivre leurs objectifs nationaux prioritaireset la nécessité
d’inscrireun nombreréalistede pointsal’ordre du jour des organesdirecteurs. Le résultat
en fin de compte nuita tous, notammentaux Etats Membres qui exercent leur souveraineté. En effet, un
tempsinsuffisant est accordé a la préparation dessessions des organes directeurs, les points stratégiques
ne sontpasexaminésde fagon assezapprofondie etlesdécisions sont différées.

* Concernant laprisede décisions plusstratégiqueetlaréalisation de I'objectifd’'une plus
grandecohérencedela politique sanitaire mondiale, lesprogrésaccomplisparl’'OMSsont
encore marginaux. Seloncertainsindices, malgré la révision des arrangements de gouvernance
interne, il reste beaucoupa faire pour conduire de maniere efficace lessessionsdesorganesdirecteurset
faire preuve d’uneattitude plusstratégique dansla prise de décisions. Dans I'ensemble, la question de
savoircomment I'Organisation s’ouvre au monde extérieur et quel doitétre le bon dosage entre
I’établissementde normes etl’appui technigue ensanté mondiale n'apas encore été traitée de maniere
adéquate.

* L’Organisationaadoptéjusqu’ici uneapproche plutétfragmentaireface alaréformede la
gestion des ressources humaines etelle n’apas actuellementde politique efficace
susceptible de séduire des candidatstalentueux, alorsqu’elle doit rester attrayante pour les
meilleurs spécialistestechniques.

¢ Lerenforcementde I'infléchissementsurlesrésultats, de la responsabilisation, des
controéles internes etde lagestiondesrisques dans I'’ensemblede I’'Organisation
représenteun changementculturel majeur quiimpliquerade profonds changementsde
comportementsatous les niveauxde I’'Organisation. Pourassurer ce renforcement, I'accent
actuellementmis par le Secrétariat sur lespolitiques, les procédureset les systemes ne suffira pas.

Dans ce cadre, le Secrétariatdevragérer lesattentesdes Etats Membres de fagon a démontrer qu’elle réalise des
progréstout enmaintenantun élandurable et enapportantdes avantagestoutaulongdu chemin. D'autres
changementsdemanderontbeaucoup de tempset auront unimpact nonnégligeable sur le personnel, la
direction et les Etats Membres. Comme plusieurs initiatives arriveront au stade de lamise enceuvre enméme
tempsen2014, il seradonc capital pour le Secrétariat de privilégier une coordinationetun alignementétroits.

Appréciationde lagestion programmatique etde la gestion du changement

Comptetenudecequiprécéde, unegestion programmatique etune gestion duchangement efficaces seront
essentielles pouraccélérer laréalisation d’avantages, rendre leschangementsplus durableset assurer le succes
de laréforme.

Un certain nombre d’éléments constitutifs sonten place pour lagestion programmatiqueetla
gestion du changement, a commencer parun engagementclairementmanifestéen faveur dela
réformede lapartdeladirection élue de ’'OMSaux niveauxmondial et régional. Lesroéles
concernantlaréformeont été répartisdanstoute I’'Organisation. L’ensemble des réformes a été intégré dans
une série compléte et structurée d’initiativesapprouvées par le Secrétariat et les Etats Membres, et se refléte
dansle plande miseenceuvre de hautniveau. Lesressources budgétaireset financieresont été allouées. Aprés
avoirmisl’accentavec succés sur les Etats Membres, leseffortsde communication sont maintenant redéployés
endirectiondu personnelatouslesniveaux de I'Organisation. Dansl’'ensemble, ’'OMSaréussi aimprimerun
élan au mouvement enfaveur de la réforme, obtenu les premiersrésultats etdémontré qgu'elle estrésolue a
prendrelesmesuresvoulues pourexécuter le plan demiseenceuvre.
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1. Résumé d'orientation

Il est justede direaussi que,dans unecertaine mesure, I'approchea été plutdt ponctuelle,
I’engagementrésolude I’'équipe d’appui a la réforme n’ayant pas compléetementcompensé
I'absence de compétences approfondies en matiére de gestion programmatique etde gestion du
changement. A mesure que les activités de gestion programmatique marissent, I'équipe d’appui a la réforme
réexamine sonapproche etfait preuve d’'une discipline accrue en matiere de gestion programmatique etde
gestionduchangement. Lesaméliorations encoursconcernenten particulier la miseen ceuvred’unoutil de
gestionprogrammatique permettantde suivre et de notifier plusfacilementlesdifférents projets etinitiatives
de réforme. Unerefonte de la théorie duchangementconcernantla réforme est égalementencourset vadans le
sens d’un renforcement. L’équipe d’appui a la réforme a également présenté un projetinitial de cadre de gestion
desrisquespour laréformealaréuniond’octobre 2013 du Comité consultatifindépendantd’expertsde la
surveillance afin d’'obtenir ses réactions. Le projet montre que I'équipe est préte a apporter desaméliorations
aux pratiquesde gestionprogrammatique et qu’elle estréactive.

Si un certain nombre de partiesprenantes, en particulier des donateurs, ontrelevé gu’il étaitimportant
d’obtenir rapidement desrésultats, les réactions ontété nombreusesde la partdes EtatsMembres, de la
directionetdu personnel pour indiquer que lerythmede I’exécution de la réforme nécessiterait
soitd’augmenter notablementles ressources, d’assurer une planification prévisible et de mettre
I'accentsur les activités de gestion du changement comparativementa lasituation actuelle, soit
de revenirsur cette question pours’assurer que les Etats Membres et le personnel restent
engageés. Avec actuellement 17 initiatives de mise enceuvre en cours etcinqautresprévuesen 2014, le moment
estvenu depassera uneapproche de la gestion programmatique etde la gestion du changement plus
systématique a I'échelle de I'Organisation.

Les éléments a traiter le plusrapidementa court terme concernentles points suivants:

» Al'exceptiond’uneéquipe d’appuialaréformecrééeacetteintentionet desmaitresd’ceuvre de la
réforme, laplupartdes activitésde laréformereléeventde réles, de structuresetde comitésexistants. Si
d’autresstructuresspécifiquesauraient puétre envisagées, cela nousapparait comme un pointpositifen
ce sensque laréforme se retrouve ainsi au cceurde la conduite des affaires de I'OMS. L’approche actuelle
nécessite toutefoisun certain nombre d’adaptations pour quecesrodles etstructures
conviennental’'objetde laréforme, quele suivi desprogrésde laréforme, de I'utilisation des
ressources, de la réalisationdes avantageset desrisquesait bien lieu et débouche sur I'établissement de
rapports et que I'exécution des initiatives soit de nature a favoriser une réforme efficace. En particulier,
on peutameéliorer la mesuredanslaquelle le Groupede laPolitigue mondiale (GPG)
assure lacohérencedes activités de réforme aux niveaux mondial et régional, ainsi que
I'appui etlacoordination dontbénéficientlesmaitres d’ceuvre, et I'on devrait renforcer
I’engagementdes directeurs techniqueset des représentants de I’'OMS.

¢ Lasoliditéde lachaine des résultats, de lathéoriedu changementetdu cadrede suivi de
laréformedoitétre renforcée. Ce sontsurtout les indicateurs de réalisationquilaissenta désirer, ce
quilimitela capacité du Secrétariatd’abord d’orienter leseffortsvers les secteursqui sont plus
étroitementliés aux réalisationsde la réforme etensuite de faire rapportsur la concrétisation des
avantages de la réforme. En outre, les produitset les prestations relevent pour la plupartde
« I'appréciationet de la définition de stratégies» et de la « conception » (33 %et 51 %, respectivement) et
seules troisprestations sur151 sont enrapportavecla formation. L’étatd’avancementde la miseen
ceuvreetdel’institutionnalisation des prestations n’étant passuivi, lesrapportssur I'achévement des
produits peuventdonner uneidée trop optimiste de I'état d’avancementde la réforme.
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* Ladisciplineen matiére degestiondesprojets doitétre miseen ceuvre «entantque
moyenderéaliserdesréformes » plutdt quecomme une entreprise purement ponctuelle.
Une gestion améliorée doitcommencer par une planificationetune budgétisation détaillées, réalisteset
compléteseffectuées parlesmaiftresd’ceuvre et se rap portantaux ressources financieres ethumaines
nécessaires. | lest particulierement important d’améliorer la gestiondes risques et des facteurs de
dépendance en tantque partie intégrante de la gestion programmatique. Une telle approche suppose de
distinguer I'établissement de rapports sur les activitésde gestiondesrisques par le Secrétariatetla
définitionetl’examendes risques de gouvernance qui impliquent la participationactive des Etats
Membres. L'établissement de rapportssur les progrés accomplis, la réalisation desavantagesprévus,
I'atténuationdesrisques etl’utilisation desressources ne doivent plus étre liésa un événement
(par exemple la présentationau Comité du Programme, du Budgetet de I’Administration), mais
devenirun processus mensuel appuyant lagestionet I'exécution de la réforme.

¢ Lesactivités concernantle changement, lacommunication etlagestion des risques doivent
étre guidéespar uneappréciation approfondiede I'impactorganisationnel de la réformesur
différents groupes de parties prenantes. llressortde I'enquéte effectuée aupreés du personnel etdes
entretiens avec le personnelet la direction qu'on estencore assezloin d’avoir remplacé lacommunication
fondée surladiffusiond’informations par une communicationadaptantI'information aux besoins de ceux
guilarecoiventetassurant la collaboration voulue avec le personnel. L'Organisationdoitencore s’engager
pleinement etobtenir I'appui des 250 agents du changementqui jouerontun role déterminantdansla mise
en ceuvreet I'institutionnalisation de la réforme dansI’'ensemble de I'Organisation.

A biendeségards, lesobservations qui précédent illustrent le paradoxe de cette réforme
ambitieuse. La culturequel’OMS chercheamettre en ceuvre par laréformeest axéesurles
résultats, tientcompte de méthodes de travail transversales qui transcendentlessilos
organisationnels et participed’un état d’espritfondésur lagestiondes risques. Or c’estde
cetteculturedontonabesoin au premierchef pour conduireavecsucces lamiseenceuvrede
laréforme.

En utilisantdesméthodesde travail héritéesdu passé pouren appliquerde nouvelles, on s'expose
inévitablementadesrisquesévidents. Nousestimonstoutefois quedanslaplupartdescasces
risquessontgérablesetqu’ils doivent étre misen balanceaveclerisque de ne pasmettreen
ceuvrelaréforme—unrisque donton comprendrafacilement gu’il auraitdesconséquences plus
néfastes encore sur les perspectives futuresde I’Organisationet pour lasanté mondiale.

Recommandations

Sur labasedes constatations de I'évaluation, nousavonsdéfini quatre recommandations prioritaires qui se
subdivisenten 46 mesuresd’appui.

Recommandation 1: I'appropriation par les Etats Membreset leur responsabilisation se rapporte
au réleactif que jouent les Etats Membresdansle succésde laréforme. Si le « gros ceuvre » de laréforme incombe
en grande partie au Secrétariat, les Etats Membres jouent un rle dans laconcrétisation de laréformea trois niveaux:

¢ Enremplissantleur devoirde diligenceal’égardde I'Organisation, en particulieren lui
apportant desmoyens financiers adéquats. Lesoptions dontdisposent les Etats Membres
consistenta accroitre lescontributionsfixées, a élargir le pooldes donateurs volontaireseta s’engager
clairementet faire comprendre a leurs différentsservices (notamment le ministére de lasantéetceluides
affairesétrangéres) que le taux standard du recouvrementdesdépenses d’appui aux programmes n’est
pas négociable danslesdiscussionssurles dons a 'OMS et que cesdépenses doivent étre financées.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 11



1. Résumé d'orientation

* Encontribuantausucces delaréformede lagouvernance graceaune prise de décisions
plus stratégique. Il faudrapour celaque lesEtats Membresetle Secrétariatcollaborent pour examiner
unnombregérablede pointsde l'ordre du jouren veillant a une préparationadéquate dessessionsdes
organesdirecteursainsi qu'aune bonne conduite desséanceset desdébats. Les recommandationsde
I’équipe indépendante concernentle renforcementde la formation, I'appui a apporter aux présidentsde
commissionsetle rolequidoitétrele leur, pourassurer une bonnedivision dutravail etune bonne
coordinationentre les commissions. Nosrecommandationssoulignentaussiqu'’il faut s’efforcer de
promouvoir une attitude plusdisciplinée a I'occasion desinterventions des Etats Membreset de suivre
lescomportementsetlescontributionsaux sessionsdes organesdirecteurs.

* Ens’organisantpour exercerune surveillance efficiente etefficace sur laréforme, en
définissant commentlesrisques de gouvernance répertoriésdans le registre desrisques de la réforme
serontcommuniquésaux Etats Membres, en gérantde maniére efficace le nombre de pointsinscritsa
I'ordredujourdessessions desorganes directeurs liésa la réformeetenrenforcant leréle du Comité
consultatifindépendant d’expertsde la surveillance en matiére de surveillance desrisquesde la réforme
et du financement.

Recommandation 2 : I'améliorationde lagestion des avantages graceaunethéoriedu
changement plus solide se rapporte au renforcement du plande miseenceuvrede hautniveauetdu cadre
de suivide laréforme pour gu’ils jouentmieuxleur réle entantqu’outilsde gestionet de responsabilisation.
Comme pointde départdu renforcement du plan de mise enceuvre de haut niveau, on peut s’appuyer sur les
principesexistantsconsistanta utiliser une théorie du changementet une chaine derésultats, complétéspar
certainsdes conceptssur les stadesde latransformation utilisés dans I'évaluation. I faudraen particulier veiller
ace quelesproduitsetprestationssoientévalués surla totalité du cycle duchangementet approfondir les
principaux indicateurs de résultats, notammenten définissant desindicateurs d’impact spécifiques démontrant
les avantages de la réforme. Sur cette base, le calendrier etla concrétisation progressive des avantagesde la
réforme devraientétre revusavec une nouvelle hiérarchisation desinitiatives. Une telle modification
permettraitaux responsables de maintenirI’élan etI’'Organisationauraita rendre descomptessurlesprogres
obtenusen vuedes réalisations etdes impacts. Poury parvenir, il pourrait étre nécessaire dedonnerune
formation complémentaire a certains membresdu personnel sur la théorie du changement. Cette
recommandation s’adresse avanttout a I’équipe d’appui a la réforme et au Groupe de la Politigue mondiale et
doit étreapprouvée par les Etats Membres.

Recommandation 3 : le réalignementdes activitésliéesau changementet a lacommunication
sur labase d’'une appréciation approfondie de l'impact organisationnel vise a répondre aux besoins
de lagestionduchangement. Tout d’abord, il s’agitde procéder a une appréciationapprofondie desimpacts
concretssouhaités etdes répercussionsnégatives desinitiativesde réforme sur différentsgroupesde parties
prenantes. Ensuite, surla base de cette appréciation de I'impact, les différentesinterventions concernant le
changement etla communication devraientétre définies par I'’équipe d’ap pui a la réforme, en collaborationavec
les maitres d’ceuvre, lesDirecteursde la gestion des programmes (DPM), les Directeursde '’Administration et
des Finances (DAF) etlesreprésentantsde I'OMS dans lespays. La direction pourra ainsi donner unobjet plus
précisaux activitésde gestion duchangement etde la communication. Vul'importance desdirecteurs
techniquesetdesreprésentantsde ’'OMSdans lesprochaines phasesde la mise enceuvre etleur participation
limitéealaréformejusqu’ici,il faudra se préoccuper davantage du renforcementde leurscompétences. Enfin,
afin d’atténuer certainsrisques de gouvernance, des approches novatricesdevront étre envisagées pour aider les
Etats Membres & adapter leur comportementindividuel etcollectif (par exemple renforcer le réseau d’agents du
changement pour les Etats Membres oufaire appel a desvoix indépendantes inspirant confiance, comme
d’anciens membres chevronnés du Conseil exécutif oudescomités régionaux). Cette recommandation s’adresse
avant toutal’équiped’appuia la réformeetaux maitres d'ceuvre.
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Recommandation 4 : le renforcementde la gestion programmatique de la réforme consistea
améliorer la capacité de gestion desprogrammes etdes projetsau seinde I'’équipe d’appuia la réformeetdans
I'ensemble de I'Organisation par une dotationen personnel etune formationadéquates. Ce n’estqu’alorsque
les pratiquesde gestion programmatique pourrontétre mises enceuvre de fagonconstante, fiable eten gérant
lesrisques. On mettraspécialement I'accentsur la planificationetla budgétisation desactivitésde réforme, le
renforcementdes structuresde gestion interne dela réformeetle passage de I'établissementde rapportssurla
base d’'unévénementa I’établissement de rapports mensuels. Cette recommandations’adresse avanttout
al'équiped’appuia laréforme. Une recommandation spécifique concernant I'institutionnalisation des
mécanismesd’assurance qualité etd’évaluationsur la réforme devrait étre examinée par le Conseil exécutif.

Le tableauci-aprésdonne une liste desrecommandations, enindiquant pour chacune d’ellesle calendrier
d’application proposé et le(s) responsable(s) de la mise en ceuvre.

Recommandation et mesures a prendre Calendrier Responsabilité
Recommandation 1. Appropriation parlesEtats Membreset responsabilisation

Responsabilité financiere et devoir de diligence

1. Envisagerd’accroitre la part descontributionsfixées A partir de 2016 EtatsMembres
2. Elargir labase des donateurs 2014-2017 PRP

3. Fairemieuxconcorder lespositions des Etats Membres en tantque contributeurs A partir de 2014 EtatsMembres
(de contributionsfixées) et en tantque donateurs

S’accoutumera une prise de décisions stratégique

4. Veiller a bien définir lescompétences, la formation et le soutiendont les Fin 2014 GBS
présidents de comités ont besoin
5. Mettreen place une procédure formelle visant a renforcer lescommunications Fin 2014 GBS

régulieresentre les présidentsdu Conseil exécutif, du Comité du Programme, du
Budgetet de ’Administration et descomitésrégionaux avant et apresles sessions
des organesdirecteurs

6. Veiller acequelesprésidents et les bureaux aient la possibilité de définirunordre Fin 2014 GBS et Etats
du jourgérable pour lessessions—fixer desobjectifsconcernant I'évolution du Membres
nombre de points inscrits a I'ordre du jour

7. S’efforcer d'introduire plusde discipline dans lesinterventions des Etats Membres Fin 2014 Présidentsde
et de contrdler leur comportementgénéral lors dessessionsdes organesdirecteurs comités

8. Prévoirdes consultationsadéquatessur les propositions concernant la gestion des Fin 2014 GBS

pointsdel’ordredu jour,les résolutions et la conduite des débatsavant les
sessions officielles desorganes directeurs

Organiser une surveillance appropriée desactivités de r éforme

9. Formulerdes propositions au Conseil exécutif sur lamaniere d’alerter concretementles Mai 2014 Equiped’appui a
Etats Membres sur lesrisqueset de les examiner, notamment pour ce qui est de la la réforme
définition et de lamise en ceuvre des stratégies d'atténuation et de I'acceptation des
risques résiduels

10. Etudierdifférentesoptions, parexemple: 1) se montrer plussélectif surlespointsde A partir de  Conseil exécutifet

I’ordredu jour liésa la réforme qui sont présentésau Comité du Programme, du mai 2014 Comitédu
Budgetet de I'’Administration et au Conseil exécutif ; 2) organiser des sessions Programme, du
extraordinaires du Comité du Programme, du Budget et de ’Administration Budgetetde
exclusivement consacréesa la réforme ; ou 3) prolonger la durée desréunions du I’Administration
Comiité du Programme, du Budget et de I'’Administration

11. Envisager:1) dexaminer régulierementle registre des risquesliésa laréformepour A partir de  Comité consultatif
recenser les domaines dans lesquels une meilleure gestion des risques pourraitétre mai 2014  indépendant
assurée et desactivités plus efficaces d'atténuation pourraient étre menées; 2) de d’experts de la
demander des données financiéres détaillées a I'équipe d’appui a la réforme pour lui surveillance

permettre de procéder a un examen approfondi de l'utilisation du budget de laréforme
et de donner desconseils sur la fagon d'aller de I'avant ; 3)de fournir dansles rapports
annuelsau Comité du Programme, du Budget et de I’Administration desanalyses
détailléesfondéessur desdonnées factuelles etdes orientationsclaires sur lamaniére de
traiter lesrisques liésa laréforme

12. Mettreaupointunprogramme d’information a I'intention des nouveauxmembresdu Janvier 2014 Equiped’appuia
Comiité consultatif indépendantd’experts de la surveillance la réforme
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Recommandation et mesures a prendre Calendrier Responsabilité

Recommandation 2. Améliorer la gestion des avantages gréace a une théorie du changementplussolide

Renforcer lachainede résultats pourla réforme

13. Présenteraux organes directeurs une théorie du changement plussolide pour la Mai 2014 Equiped’appuia
réforme enveillant : 1) a ce que lesproduits et les prestations soient définis en la réforme

tenantcompte de toutle cycle du changement ; et 2) en définissant des indicateurs
de résultatsplus solides pour démontrer lesavantagesde la réforme

Revoir I'ordredespriorités

14. Revoirl’ordrede priorité des domainesd’action sur la base des résultats Mai 2014 Equipe d’appuia
escomptéset le présenter aux organesdirecteurs la réforme

Recommandation 3. Réalignerlesactivités liéesauchangementet & la communication sur la based’une
appreéciation approfondie de I'impact organisationnel

Apprécier I'impact organisationnel

15. Identifierles parties prenantessubissant I'impactde chaque initiative et de Mars 2014 Equ ipe d'appui ala

I’ensemble du processusde réformeen cours réforme,avecles
maitres d'ceuvre

16. Organiserdes ateliers avec lesmaitresd’ceuvre et leursréseaux pour informersur Mars 2014 Equiped’appuia
ces im pacts. Présenter une synthése des résultats dansune évaluation générale de la réforme
I’im pact

Réalignerla communication et les plansde gestion du changement

17. Affiner lesinterventionsen matiére de changement et de communication sur la Mai 2014 Equ ipe d'appuiala
base de l'appréciation de I'impact réforme, avecles

maitres d'ceuvre,
les DPM, les DAF et
les représentants de
I’OMS

18. Elaborer et réactualiser réguliérement des argumentaires sur des initiatives Mars 2014 MafTtres d’ceuvre

spécifiques a I'intention des gestionnaires et des supérieurs hiérarchiques
19. Organiser des réunions d’information réguliérespour les supérieurs hiérarchiques ~ Mars 2014 Equipedappurala
g 9 P P i r éforme, DFI)DM,

DAF et

représentantsde
I’OMS

Mettre I’accentsurlesreprésentantsde I'OMS
20. Fourniraux représentants de I'OMS des messages clés et desargumentairessur la Mars 2014 DPM et maitres

réforme de I'OMS a employer face aux ministéresde la santé et aux partenaires d’ceuvre
extérieurs

21. Organiserdes réunions d’information réguliéreset détaillées sur |'état Avril 2014 Directeurs
d’avancement, la pertinence et I'impactattendu de la réforme sur les bureauxde régionaux
payspourlesreprésentants de I'OMS

22. Donner auxreprésentantsde I'OMS lesmoyens d'aider les Etats Membresa Fin 2014 Directeurs
adapter leur comportement individuel et collectif lors dessessions des organes régionaux
directeurs

23. Créerun espace et une plate-forme d’échanges interrégionaux entre les Janvier 2014 Maftresd’'ceuvre

représentants de 'OMS

Mettrel’accentsurlesdirecteurs

24. Associer les directeurs techniquesa l'opérationnalisation concrete du budget Janvier 2014 GMG
programme 2014-2015. Prévoir et organiser leur participation a la planification
opérationnelle pour2016-2017

25. Nommerdesdirecteurstechniques dans desgroupesspéciauxetveilleracequ’ils Janvier 2014 Directeur général
y contribuent pleinement

26. Définirdes cadres de responsabilisation pour la mise en ceuvre de la réforme dans Mai 2014 GPG
lesquels les directeurs techniques seraient rendus directement responsables
d’activitésconcretes

27. Réformer lacommunication de fagon a fournir desmatériels spécifiques Mai 2014 Equiped’appuia
concernant la réforme aux Sous-Directeursgénéraux, aux DPM et aux directeurs la réforme
techniques

28. Etudierla possibilité de nommer,au sein de chaque département et bureau Mai 2014 Sous-Directeurs
régional, au moins undirecteur jouant le role de point focal dans la fourniture S trs
d’lnforma.tlons réglonaux a\{ecle

sou tien de I'équipe
d’appuia la
réforme
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Recommandation et mesures a prendre Calendrier Responsabilité

Et udier des options novatrices pour faciliter les changements de comportement individuel et collectif des Etats
Membres

29. Dresseruninventaire des opinions et des interéts des Etats Membres concernant Janvier 2014 Equipedappuiala
chaque initiative de réforme réforme,avec GBS

30. S’efforcer proactivementde prendre en compte les préoccupations des Etats Décembre 2014 GBS et maitres
Mem bres avantchaque session desorganesdirecteurs d’ceuvre

Recommandation 4. Renforcement de lagestion programmatique de laréforme
Renforcer la capacité de gestion programmatique de I’équipe d’appui ala réforme et des maitres d’ceuvre
31. Fourniruneformationen gestion desprogrammeset desprojetsauxmembresde  Septembre 2014 Equipedappuia la

I’équipe d’appui ala réforme, aux maitres d'ceuvre et a leur personnel d'appui réforme

32. Nommerunhautresponsable des programmes pour renforcer I'équipe d'appui a Février 2014 Equipedappuiala
la réforme réforme

33. Envisagerde recruter desgestionnaires de projet supplémentaires pour conduire A partir de Mafttresd’ceuvre,
certainesinitiatives de réforme spécifiques février 2014 DAFetDPM

Repenser les processus de planification et de budgétisation

34. Affinerles plansdaction qui sous-tendentchague produitet réalisation Mai 2014 Maftresd’ceuvre

35. Définir desbudgets et des plans opérationnelscompletset réalistes pour I'exercice Mai 2014 avec lesoutien de
2014-2015 pour examen par les Etats Membres I"équipe d'appui a

la réforme, des
DPM et des DAF

36. Confirmerque les plans sont pertinents, pragmatiques et campletset lesprésenter Mai 2014 Equipe d'appuiala
aux Etats Membres réforme

37. Assurerlesuivicontinu et efficace des dépenses budgétaires pour laréforme Mai 2014 Equipe d'appui a la
réforme,avec
I’appui de FNM

Affinerles structuresde gestion de laréforme

38. Renforcer I'efficacité du Groupe de la Politique mondiale (GPG) Janvier 2014 DGO

39. Améliorer I'articulation entre le Groupe de la Politique mondiale et les Janvier 2014 Directeur général

Sous-Directeurs généraux
40. Organiser desréunionstrimestriellesou semestriellesdédiées pour tousles maitres  Janvier 2014 Equiped’appui a la

d’ceuvre et lesmembresde I'équipe d’appui a la réforme réforme
41. Mieuxutiliser lesreseaux des DPM et des DAF pour organiser, planifieret introduire  Janvier 2014 Equipedappuiala
les mesuresde réforme aux niveaux régional et des pays réforme etmaftres
d’ceuvre

Institutionnaliser des mécanismes d’assurance qualité et d’évaluation
42. Procedera une evaluation indépendante annuelle de la réforme ou alorsappliquer ~ Annuellement ou GPG

u n processus continu d’assurance qualité semestriellement
43. Organiserdesévaluationssommativesa la fin de chaque exercice biennal pour Fin 2015 Le Bureaudes
passeren revue les résultatsde laréforme au niveau de I'impact et des réalisations servicesde

controle interne et
le Conseil exécutif
conviendrontdu

mandat
4 4. Definir clairement les domaines danslesquels |e Comité consultatif independant Janvier 2014 Comitedu
d’experts de la surveillance peut apporter un plusa la surveillance des activités de Programme, du
réforme, parexemple dansle suivi de la gestion desrisqueset desaspectsfinanciers Budget et de
I’Administration
45. Vellleracequedesinformations et des rapports specifiques et pertinents soient Mai 2014 Equipe d'appui a la
fournis entempsopportun au Comité consultatifindépendantd’expertsde réforme
la surveillance
Mettre en place un systeme de présentation réguliere de rapports
46. Mettreen place unsysteme adapte de presentation mensuelle de rapportssur la Mai 2014 Equipe d'appui a la
réforme réforme avec les
maitres d'ceuvre,
les bureaux
régionaux et les
représentantsde
I’OMS

L’application complete de I’ensemble de ces recommandations devrait permettre d’atténuer la plupart des
obstaclesau changementmisen évidence lorsde notre évaluation.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 15



2. Introduction

2. Introduction

2.1. Cadre général

Cette évaluationestun élémentd’un programme de réforme de grande envergure entrepris par 'OMSen 2010
quiapourbutd’améliorer I'efficacité globale etle systéme de responsabilisationde I'Organisation afinde lui
permettre de mieux répondre aux besoins de la populationmondiale en matiére de santé publique audébut du
XXlesiécle.

L'une des principales raisons du coup de fouet qu'on a vouludonnerauprocessusde réformetient a
I'imprévisibilité constante du financementde I'OMS et aux difficultés qu'éprouve I'Organisation pour financer
sesactivitéset programmesprioritaires. Parailleurs,comme le souligne le rapportdu CClI intitulé « Examende
lagestion,del’administrationet de la décentralisation & I'OMS par le Corpscommund’inspection »

(janvier 2013),I'OMSatardéa seréformerdanslesdomaines de la gouvernance interne et externe, de
I'efficacité organisationnelle etde latransparence.

Certainsdes principaux problemes concernent:

¢ le manquedeprévisibilité et de souplesse caractérisant le financementet les probléemes qui endécoulent
pour lafixation despriorités;

* lanécessité d’'une meilleure gouvernance interne et d’'unalignemententre lesorganes mondiauxet
régionaux;

* ladifficulté d’allouer des ressources aux différents niveaux des structures de gouvernance ;

* lafaible capacité de mobilisationdesressourcesatouslesniveauxde I'Organisation ;

* J'augmentationdescoltsadministratifset gestionnaires;

» J'affirmationd’autresintervenantssurla scéne mondialede lasantéetle rélede’lOMSdansun
environnement en mutation.

A partirdes discussions sur le financement futur de ’'OMS, un large processusde consultations a été lancéen
2010-2011. Lesinitiatives de réforme qui enrésultentontété regroupéesdansle plande miseen ceuvre de haut
niveaupour la réforme de I'OMS qui s’articule autour de quatre grands axes de réforme (réforme
programmatique, réforme de la gouvernance, réforme gestionnaire et gestion duchangement), des réalisations
qui leursont associéeset des produits correspondants. Cet ensemble a été validé par les Etats Membreset doit
orienterla réforme.

Dans le cadrede ce processus, le Conseilexécutif, a sa sessionextraordinaire de novembre 2011, a demandé
gu’il soitprocédé a uneévaluationindépendante de la réforme de I'OMS endeux étapes.

Lapremiéreétapedel’évaluationde laréformea été menéeenfévrier etmars 2012 par le Contréleur et

V érificateur général desComptes de I'Inde, qui était alors le Commissaire aux Comptesde I'OMS, dans le but
d’apprécier la complétude, I'exhaustivité etla pertinence des propositions de réforme de ’'OMS en matiere de
gouvernance, de gestionetde réforme programmatique.

Les recommandationsformuléesau coursde la premiere étape de I'évaluation étaient notamment les
suivantes:

e Renforcerlescorrélationsentre lesorganesdirecteursau niveau régional etau Siege pour une plus
grande cohérence organisationnelle.
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¢ Renforcerlessystémes de responsabilisationaux troisniveauxde I'Organisation (Siége, niveau régional
et niveaudes pays) quipourraientétre appuyésparunsystéme plussolide de gestionfondée sur les
résultats etde gestionde la performance.

* Mettrel’accentsurlagestion duchangementpar lamise enplace d’une stratégie de communicationsur
laréforme définissantclairementlesavocatsde la réformeal’lOMS.

¢ Mettreen ceuvreuncadresolide desuivietd’évaluation accompagnantla réforme et reposantsur des
indicateursderéalisation etde produitsclairementdéfinis.

Le champd’applicationde la deuxiéme étape de I'évaluation a été approuvé par le Conseilexécutifa sa cent
trente-deuxiéme sessionen janvier 2013; il s’agissaitde déterminer dansquelle mesure I'OMS était préte a
mettre pleinementen ceuvre le programme de réforme etde définir lesconditions nécessairesau succes.

2.2. Objectifs de la deuxieme étape de I’evaluation

L’évaluationindépendante a pour objectif fondamental d’appuyer le processusde réforme et d’aider 'OMS a
définirlesmécanismesetles outils nécessaires pour débloquer la situation danscertainsdomaines de réforme
quiontpris duretard. Les Etats Membres ont manifesté une confiance croissante a I'égard du processus
d’évaluation qui accompagne la réforme et ont plusieurs attentesconcernantune miseenceuvre efficacede la
réforme.

L’évaluationestdestinée:

* au Conseilexécutif représenté parle Groupe de gestionde I'évaluation. L’évaluation donne I'occasion de
validerlesrapportsactuelsaux Etats Membreset de susciter la confiance a I'’égard du processusde
réforme;

* aladirectionetau personnel du Secrétariat participantaux activitésliéesala réforme. L’évaluationa
favorisé unéchange de connaissancesentre I'’équipe indépendante etle Secrétariat eta contribuéaouvrir
lavoie a unchangementefficient, efficace etdurable.

Laplupart desinitiativesde réforme définies dansle plande miseen ceuvre de hautniveau étanten cours et
étantparvenuesa différents stades d’application, I'évaluationindépendante couvre aussi I'ensemble des aspects
de laréforme toutenapprofondissant les domaines considérés par I'équipe indépendante comme essentielsau
succesdu programmederéformeetde 'OMS dansson ensemble.

De plus, comme laréforme enestencorea un stade relativement précoce, la deuxieéme étape de I’évaluation ne
cherche pasa déterminer son impactouses résultats.

Ladeuxieme étapesuit les régleset les normes du Groupe des Nations Unies pour I'évaluation ainsi que des
principesdéontologiques.

2.2.1. Apprécier l'etat d’avancementde la réforme

Le mandatde I’évaluationainsi que lesdiscussionsque I’équipe indépendante a euesaveclesmembresdu
Bureaudes servicesde controle interne de I’'OMS (1 0S), avec I'équipe d’appui a la réforme chargée de surveiller
I’ex écution du programme de réforme et de faire rapportsur cette exécution, etavec unnombre limité d’Etats
Membrestraduisentune préférence pour une évaluationsous forme de recommandations répondantaux
objectifs suivants:

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 17



2. Introduction

* Apprécier lesprogrésaccomplisdans lamiseen ceuvre de laréformea l’lOMS. L’évaluationfaitle point
sur I'étatd’avancement du programme de réforme, examine etconfirme les progres accomplis jusqu’ici
concernantlesréalisations, lesproduitset les prestationsdéfinis dansle plande mise enceuvre de haut
niveau.

* Apprécier I'étatd’avancement desmesures prisesa la suite des recommandationsde la premiére étape.
A cetégard, I'évaluation détermine d’abordsi les recommandations mentionnéesa la section 2.1
ci-dessus formulées dansle contexte de la premiere étape ontété misesen ceuvre ousontintégrées au
plan de miseenceuvre de hautniveau.

e Apprécier dans quelle mesure le plan de miseenceuvre dela réforme a I'OMS est complet. La premiere
étapedel’évaluationacherchéa déterminer si lesobjectifs d’ensemble du programme de réforme étaient
en rapportavec les probléemes auxquels I'OMS devait s’attaquer. Au cours de la deuxiéme étape, on
cherchera a déterminer si la stratégie de miseenceuvre a I’'appui de cesinitiativestientcompte de tous
les éléments nécessaires pour apporter un changementetobtenir les résultatsvoulus. En particulier, il
s’agit dedéterminersilathéorie du changementoula chaine desrésultatsde la réformeestsolideet
concrétisée de maniére satisfaisante par des plans opérationnelsde réforme, ce qui revient a valider
I'ex haustivité du plande mise en ceuvre de hautniveau.

2.2.2. Appreécierlesmodalités de mise en ceuvre de la propositionde
réeformeet’adéquation de lastratégiede gestiondu
changement

Le deuxieme objectifde I'évaluation consiste a déterminer si les conditionsnécessairesau succesde la
réformesontrempliespour que la réforme engénéral etchaqueinitiative enparticulier puissent étre menéesa
bien.Ils’agit notamment :

* delahiérarchisationdes différentséléments de la propositionde réforme;

* del'identification desagentsresponsables duchangement;

¢ de lacapacitédes structures de responsabilisationa appuyer le processusde réforme;

¢ desressources nécessaires pour mettreen ceuvre les propositionsde réforme;

¢ ducalendrier défini pourla miseenceuvre des propositionsde réforme;

* desindicateurs de résultats définis pour mesurer la progressionduprocessus de réforme;

» de lastratégie pourfairefaceaux obstacleset autresvariables etexploiter lesfacteursfavorables;

* deschangements danslesprocédures etlesstructuresinternespour mettreen ceuvre le processusde
réforme.

2.3. Approche suivie pour I'évaluation

2.3.1. Cadre conceptuel

Le cadreanalytique utilisé pour I’'évaluation s’inspire des meilleures pratiquessuivies pour lesprogrammesde
transformation. 11 s’agit d’un cadre logique et systématique couvranttoutle champ des problemes pratiques que
pose pour une organisation le passage d’'un changement graduel et limité a la miseen ceuvre d’une
transformation durable.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 18



2. Introduction

On parlede changementtransformationnel encas de changement de cap stratégique entrainantdes
changementssignificatifs du mode de fonctionnement d’une organisation, de sa structureoude lafagon de
chercherasatisfaire ses parties prenantes. Le changement transformationnel est profond etgénéralisé etil
affecte I'actionconjuguée de lastratégie, desprocessus, despersonnes, de latechnologie et de la structureen
nécessitantsouventdes changementsde culture (d’étatd’espritetde comportementorganisationnel). C'estla
I'essencede laréformede 'OMS.

Le changementestsouventa lafois malcompriset sous-estimé par lesdirigeants d’une organisation car, pour
en cernerles avantages, il fautavoir compris commentle changementinfluence laquasi-totalité des autres
partiesde lI’entreprise, de lastratégie etde la structure aux personnes, aux processus eta la technologie.
Fondamentalement, le changementestune questionde personnes. I1concerne desvaleurs, une culture,des
éléments « intangibles» que de nombreux dirigeantsont bien dumal a appréhender.

Le cadretient compte desélémentsanalytiquessuivants:

* Lesreglesetlesnormes d’évaluationdu Groupe des NationsUniespour I'évaluationdans le systéme des
NationsUnies(référenceldanslaFigurel).

* Lesdimensions d’'unprogramme de transformation (référence 2 dansla Figure1).

* Lesstadesdel’exécution d'un programme de transformationet la chaine des résultatsoula théoriedu
changement pour obtenir un impact (référence 3 dansla Figure 1).

» Lesfacteursfavorables a un programme de transformation (référence 4 dansla Figure 1).

Nous résumonsce cadredans laFigurel qui a étévalidée par le Groupe de gestionde I'évaluation. Les
appendicesAet Bprésententde maniére plusdétaillée le cadre d’évaluation, le rapport initial et I'additif.

Figurel. Cadre conceptuel del’évaluation

o
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2.3.2. Les questions auxquellesl’évaluationdoit réepondre

Le mandatpour « I'’évaluation indépendante de la réforme de ’'OMS : deuxiéme étape » propose unesériede
questionsa traiter quisonténoncées dansle tableau ci-dessous. Ces questions sont liéesaux points essentielsa
aborder tels gu’ils ontété approuvés par le Conseil exécutifa sa cent trente-deuxieme sessiont (EB132/5Add.7).
L'équipe indépendante a ajouté un certain nombre de questions plusprécises énoncéesa lI'appendice Cdontelle
s’estinspirée pour I'évaluation etlesentretiens.

EB132/5Add.7: . . .

h . ion ntiell r
Pointsessentiels Questions essentiellesproposées
i) Mesuresprises a) Quel est le degré de miseenceuvre dela recommandation concernantle
comme suiteaux processusde réforme comparativement aux progres etaux réalisations escomptés
recommandations (prévus)?
découlantde la b)  Leprocessus deréformea-t-ileu deseffetsimprévusetquela été leur
premiere etape impactsur le résultat d’ensemblede laréformede ’lOMS ?

c)  Quelsfacteurs propresafavoriser une poursuite efficace de laréforme
a-t-ondéfini a partir des progrés accomplis jusgu’ici ?

ii) Modalitésdemise d)  Quelestle degréde cohérence desmécanismesde gouvernancevisanta

enceuvredela renseigner, suivreetévaluerlamiseen ceuvre de l’ensemble des réformesde
propositionderéforme I'OMS? Dans quelle mesure cesmécanismeset processus permettent-ils une
etadéquationde la hiérarchisationdes différents éléments de la proposition de réforme ?
stratégiedegestiondu gy Quellessontlesstratégiesspécifiques pour lagestiondu changement ? Dans
changement quelle mesure lesquestions pertinentessont-ellesabordées de maniére

satisfaisante?

f) Les principaux obstacles, problemes, contraintes systématiques etrisques
pour laréformeont-ilsété définis (etle personnel affecté a-t-il été associé au
processus) ? Dans quelle mesure les approches proposées pour traiter ces
obstacles, problémes, contraintes systématiques etrisquessont-elles pertinenteset
adéquates dupointde vue des réalisations auxquelles le processusde réforme
devraitaboutir ? Dans quelle mesure lesapproches permettront-elles d’assurer un
processusdurable de maniére efficace ?

0) Quelle est I'efficacité desinstrumentsinternes etexternes etdes modalités
de miseen ceuvre despropositions de réforme,y comprislesplansde gestiondes
risques connexes etlesmesuresd’atténuationdesrisques ?

h)  Lesindicateursetlesdélais sont-ils suffisants, applicablesetappropriés
pour mesurer de maniere efficace (suivre etévaluer) lesrésultatsetfaire rapport
sur les réalisations souhaitéesdu processus de réforme ?

) Dans quelle mesure desstratégiesappropriées, y compris pour la
mobilisationet I'allocation de ressources, et desstratégiesinstitutionnellescomme
lagestion desressources humaines etla prise encompte d’une démarche d’équité
enftre lessexes, ont-elles été définies pour mettre en ceuvre les propositionsde
réforme?

j) Les conditions nécessaires existent-t-ellespour assurer un niveau approprié

de préparation organisationnelle (cadre institutionnel : structures, réles,

instruments, procédureset lignesdirectrices, systemesd’appui pour le processus
de changement,communication, incitations) ?

1OMS, Modalités de I'évaluation indépendante de la réforme de I’OMS : deuxieme étape, Rapport du Directeur
général, EB132/5 Add.7, 11 janvier 2013.
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2.3.3.Exécution

La deuxieme étape de I’évaluation a été menée sur labase d’'une approche participative conformémentau cadre
conceptuel exposé ci-dessus, aux normesetcriteres du Groupe des Nations Unies pour I'évaluation, ainsi qu'aux
principesde déontologie. Tout aulongde I'évaluation, I'’équipe indépendante a eu plusieurs interactions avec le
Groupede gestionde I’évaluation chargé de la surveillance du travail d’évaluation, la direction de 'OMS, le
Comité consultatifindépendantd’experts dela surveillance, I0S et I'équipe d’appui a la réforme au seinde
DGO. L’évaluationcomportaittrois étapes décritesde maniere détaillée ci-dessous.

Aucoursd’une « phase de mobilisation », I'équipe d’évaluation indépendante a passé enrevue les
principalesquestionsa aborder,au moyend’échanges avec la direction de ’'OMSet unnombrelimitéde
représentants d’Etats Membres présents & Genéve pour le dialogue sur le financementdu 24 juin 2013, avec qui
elle aeu descontactsinformels. Cescontactsontabouti a un rapportinitial (etun additif) présenté aux
appendicesAet Bquiénoncent endétail I'approche, les instruments etlesquestions précises devantguider
I’évaluation. Le rapport préliminaire etl’additif ontété validésauprésdu Groupe de gestionde I’évaluation pour
servir debaseaux phasesultérieures.

Une « phase d’évaluation » comprenantdeux étapes méthodologiques correspondantaux deux objectifsde
I'examen, toutd’abord pour apprécier I'état d’avancementde laréforme de ’'OMS et ensuite pour évaluer si les
conditionsétaientréunies pour que laréforme soit couronnée de succes. Au cours de cette phase,

I'équipe indépendante:

e aeuautotalune centained’entretiens enprésentiel ou par téléphone, notammentavec une
soixantaine de membresde la directionde 'OMS (au Siége, dans les bureaux régionauxet dans les
bureauxde pays), six membres du personnel choisis de 'OMS, 20 représentants d’Etats Membres
(ministéres de la santé, ministéres desaffaires étrangeres et missions a Genéve)dans les six Régionsde
I'OMS, six représentantsd’ONG, un donateur privé etquatre conseillers sanitairesmondiaux. On
trouveraune liste compléte des personnes interrogées & I'appendiceD;

e aobservéuncertainnombrede réunions internes de I’'OMS, y compris ledialogue sur le
financementdu 24 juin 2013, laréuniondu réseau desDirecteursde la gestiondesprogrammes (DPM),
guiaeulieule 9 juillet 2013, uneréuniondes réseauxde catégoriesle 30 juillet2013, etlesdixiemeet
onzieme réunionsdu Comité consultatifindépendantd’experts de la surveillance, respectivement le
3juilletetle 16 octobre2013;

e aprocédéaunexamen élargi deplusd’une cinquantaine de rapports, exposéset articles sur laréforme
de 'OMSdontontrouverala listea I'appendice E. L'équipe a ainsianalysé etutilisé uncertain nombre
d’étudesimportantes parues cesdernieresannées sur le réle et I'efficacité de I'OMS (effectuées par le
Commissaire aux Comptes de I'OMS, le Corps commund’inspection (CCl),le DFIDet Chatham House) ;

e aprocédéauneenquéteanonymetrilingueenligneauprésde touslesmembresdu personnel sur
une période de troissemaines, de la mi-septembre au 8 octobre 2013. Autotal, 1269 membres du
personnel ontcomplété intégralement I’'enquéte, ce qui a donné untaux de réponses relativement
satisfaisant de 17,8 %et permisune analyse statistiquement fiable au niveau mondialavecun intervalle
de confiancede 2,25et unniveau de confiance de 95 %. L’enquéte a reprisun certainnombre de
guestionsposéesdans!’enquétedu CCIl de 2012 qui a servi de référence pour les D/P/APN (directeurs,
personnel de la catégorie professionnelle etadministrateursrecrutéssur le plannational). On trouvera
les résultats de cetteenquéte a I'appendice F.
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La « phase synthése et rapports » consistait a regrouper lesconstatations effectuées pendant la phase
précédente,a analyseretvaliderlesdonnées, a tirer desconclusionseta formuler desrecommandations sur les
principalesquestionsde ladeuxiéme étape de I'évaluation. Au coursde cette phase, I'équipe indépendante a eu
de nombreuxéchanges avec le Groupe de gestionde I’évaluation, 1 OS etI’équipe d’appui a la réforme pour la
socialisation desconclusionset desrecommandations. Le présentrapportpréliminaire s’inscritdansle cadre de
Ce processus.

2.3.4.Limitations

L'évaluation présente les limitations suivantes :

¢ Périodede I'évaluation. Les recherchespour ladeuxieme étape de I'évaluation ont été effectuées en
juillet,ao0tetseptembre 2013. Si lesparties prenantes étaient disposées a répondre, toutesn’ontpas pu
étre interrogées au coursde cette période. Il s’agissait aussid’une période limitée au regardduchampde
I’évaluation.

* Méthodesd’évaluation. Alorsque noussouhaitionsaussimener des recherchesen dehors du Siege,
nous noussommesheurtésau faitque le mandat imparti ne prévoyait pasde déplacementsdans les
bureauxrégionauxoulesbureauxde pays ni auprésdes comitésrégionaux de septembre etoctobre 2013.
Des visites etdes observations hors Siege auraient permis d’approfondir I'analyse, notamment sur
I’'hnarmonisation etla coordination de la gouvernance, les pratiques gestionnaires etopérationnelles dans
I'ensemble de l’Organisation, etdes activités spécifiques de gestion du programme et duchangement au
niveaurégional etdans les pays.

* Appréciationdesdifférentes initiativesde réforme. Lorsqu’elles pouvaient étre formuléessur
des domainesde réforme spécifiques, lesrecommandations etobservationsontété présentéesdans le
corpsdutexte durapport. Maisle champde I'évaluation vise a définir lestypesd’obstacles etde facteurs
favorables & la réformeetnona procéder a un examendétaillé de chaque initiative de réforme.

Les constatationsetrecommandations présentées dans le rapportd’évaluationdoivent donc étre envisagéesa la
lumiere deslimitations susmentionnées.

2.4. Structure du rapport

Nous avonscommuniqué notre analyse au Groupe de gestion de I'évaluationchargé de la surveillance de
I'évaluationainsi qu'ala direction du Secrétariatde I'OMS, etnousenavonsdiscuté avec eux,ce qui nousa
permisde valider nosconstatations, d’affiner nos observationsetde faire approuver lesconstatationsetles
recommandations présentées dans cette évaluation, comme suit:

e Lasection2, Introduction, présente une vue d’ensemble du travail effectué, la démarche suivie pour
I’évaluation, laméthodologie etles questions, hypotheses etlimitationsconcernant I’évaluation.

* Lasection3, Progres d’ensemble concernant laréforme,donne unevue d’ensemble de I'état
d’avancement de la mise enceuvre du programme de réforme. Cette sectionfait également le point sur la
mise en ceuvre desrecommandationsformuléeslorsde lapremiere étape de I'évaluation de la réforme de
I'OMSetlorsdel’examende lagestion, deI’'administration etde la décentralisationa I'OMS par le CCI.
Elle se rapporte a la question a) de la demande de propositions.
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Lasection4, Réforme programmatique, envisage endétail lesdeux principaux produitsde ce domaine
de réforme, a savoir le douziéme programme généralde travail 2014-2019 et le budget
programme 2014-2015. Elle se rapporte aux questionsa), b) et ¢) de lademande de propositions.

Lasection5,Réforme de la gouvernance, présente nosconstatations détaillées concernant laréformede
lagouvernance. Nous définissonslesprincipaux aspectsetlesprobléemesquiont surgi dans la réforme de
lastructure de lagouvernance interne etexterne de I'OMS. Cette sectionse rapporte aux questions a), b)
etc) de lademande de propositions.

Lasection 6, Réforme gestionnaire, présente nos constatations détaillées sur la réforme gestionnaire.
Nous définissonsles principaux aspectset les problémes rencontrésdansl’améliorationde la
responsabilisation, de la transparence etde I'efficacité a I'OMS. Cette section se rapportaux questions a),
b), c)eti)delademande de propositions.

Lasection7, Gestiondu changement, détermine dansquelle mesure un certainnombre d’activitéset de
techniquesde gestiondu changementet de communication ontété appliquées pouraccompagner le
processusde réforme. Nous cherchonsa déterminersi les éléments essentiels de la gestiondu
changement sont enplace pour conduire I'ensemble de la réforme. Cette section se rapporte aux
guestionsd),e) et f) de lademande de propositions.

Lasection8, Gestiondesprojets, contient les constatations de notre évaluationdesdispositions de
gestionprogrammatique en place pour concrétiser le changement. Cette section se rapporte aux
questionsd),g), h),i) etj) de lademande de propositions.

Lasection9 présente nosrecommandations pouraller de I'avant etfaitressortir lesfacteursfavorables
dontil faut tenircompte pour que la réforme de I'OMS soitdurable etcouronnée de succésa long terme.

Toutaulong dudocument, nous avons résume les enseignementsessentielset les pointsa garderal'espritdela
maniére suivante :

dansdesencadrésverts—réalisationset facteurs favorablesen place ;

danslesencadrésrouges—contraintes, problemeset obstaclesauxquelsonse heurte pour une bonne
mise en ceuvrede laréforme.

Dés lamise au point définitive du rapport, nousétablirons égalementunexposé récapitulatif a I'attention dela
centtrente-quatriéme sessiondu Conseil exécutifde 'OMSen janvier 2014.
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3. Progrés d’ensemble concernant la Bfome

3. Progres d’ensemble concernantla
reforme

3.1. Lesprogresde laréformeaccomplis jusqgu’ici

Différentsélémentsdeschangementsapportésa la structure organique de I'OMSet a ses pratiquesen devenir

depuis 2009-20100ntété regroupessousle titrecommunde réforme. La réforme décrite dansle plan de mise
en ceuvrede haut niveau présenté pour la premiére foisaux Etats Membres en 2012 comprend:

* 4 domaines deréforme (égalementappelés 3+1par le Secrétariat) a savoir lafixation des priorités
programmatiques, la réforme de la gouvernance, la réforme gestionnaire etla gestion du changement

* 13initiatives deréforme (égalementappelées 12+1 par le Secrétariat) reposantsur desréalisationset des
indicateursspécifiques

e 51 produits organiséssouslesréalisations de la réforme
¢ 143 prestationsessentiellesappuyantlesproduits de la réforme.

Un des problémes auxquels sontconfrontés les Etats Membres, la directionde I'OMS ou I'équipe indépendante
consistea trouver unniveauadéquatde granularité pour suivre lesprogres. Le volume d’informationsa
absorberetle contenua notifier varientbeaucoup selongu’onindique les progrés ense rapportanta l'un des
guatredomaines deréformeoua l'une des143 prestationsessentiellesfigurant dans le plan de miseen ceuvre
de hautniveau.

Un autre probléme consiste a apprécier les progrés enfonctionde cibles etd’indicateursbiendéterminés. Cette
opérationestfacilitée par le cadre d’évaluation utilisé par I'’équipe qui ventile lesprogrés de chaque initiative et
de chaque produitselonlescingstades de transformation présentés a la Figure 1dans lasection précédente.
La situation qui enrésulte n’est toutefois pasentiérement compatible avecles rapports du Secrétariataux Etats
Membresqui jusqu'icimettaient I'accent sur lesprogrésaccomplisen vue de mener a bien les prestations
essentielles. Voira la section 9.2.1 larecommandation pertinente.

3.1.1. Le pointsur I'état d’avancementglobal de la réforme

Comptetenudes probléemessusmentionnés, nousavonscherché a dégager un tableau synoptiquedela
situationdela réforme nouspermettanta la foisd’englober lesinformations détailléessur le programme de
réforme, mais aussi de procéder de maniére conviviale en ne dépassantpas une page. Nousavons aussi cherché
aprésenter la réforme de I’'OMS en suivant la présentation faite aux Etats Membres et au personnel notamment
en utilisantlarouedel'« historique de la réforme de 'OMS ».

LaFigure2 présentée ala page suivante s’appuie surdesdiscussionsavecles maitresd’ceuvre etl’équipe
d’appuialaréformesur les progrés accomplis danschaque initiative de réforme, dans les produits etles
prestations essentielles qui s’y rapportent, etsurun examen de la documentation disponible pour chaque
initiativede réforme.
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Le tableaueststructuré commesuit :

Larouecomprend quatre sections, chacune représentantun domaine de réforme.

Chaquedomaine deréformesesubdivise eninitiatives de réforme présentéesau centrede laroue eten
produits présentés dansla partie centrale, comme indiqué dansle plande miseenceuvre de hautniveau.

Les progrésaccomplis pour chaque produitapparaissent sur cing segments, chacun représentant un
stade du processus de transformation, allant du stade « Appréciationet définition desstratégies» qui
figuredans lecercle intérieur, aux stades « Conception», « Construction», « Miseenceuvre » et, enfin,
au stade « Exploitationet examen » situé dansle cercle extérieur.

Enfin, le code de couleurs indique I'état d’avancement des progrées pour chaque produit, a chacun des
cing stadesde la transformation. Quatre couleursindiquent I'étatdes progres : 1) vert (achevé);

2) orange (en cours) ; 3) gris foncé (prévu maispasencoreengagé) ; et 4) grisclair (pasde prestation ou
de produit correspondanta ce stade dans le plan de mise en ceuvre de haut niveau).
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Figure2. Récapitulatifde I'étatd’avancementdelaréforme
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3. Progrés d’ensemble concernant la réforme

3.1.2. Analyse des progréesde la réforme
Globalement, nous pouvonsfaire lesobservations suivantes:

L'état d’'avancementdes progrésvarie beaucoup selon lesdomainesde réformeetlesinitiativesde réforme.
Cette situation peuhomogene refléte d’un cété lespriorités de la réforme, certainsprogrésayant, par exemple,
été accomplis sur lesquestions financiéres et budgétaires puisque le programme de réforme a sesracines dans
lanécessité defairefaceala vulnérabilité financiere. D’'un autre c6té, elle reflete aussi la complexité des taches
aentreprendre (par exemple la rationalisationde I'établissement des rapports nationaux) etlesobstacles au
changement aussi bien a I'intérieur du Secrétariat (par exemple I'améliorationde la gestion des ressources
humaines), au niveau des Etats Membres (par exemple lesconditions de la collaborationavec lesacteursnon
étatiques) eta I'extérieur (parexemple lesréglessur les contratsdes ressources humainesdes Nations Unies).

¢ Fixationdes prioritésprogrammatiques. Ledouzieme programme généralde travaila été élaboré
sur la base de nouveaux criteres pour lahiérarchisationet la chaine des résultats. Le budget programme
2014-2015, qui estun budgetde transition, a été approuvé par les Etats Membresa I'unanimité. La
planification opérationnelle pour 2014-2015 a été introduite maissa mise en ceuvre doitencore
commencer. La miseen ceuvre du budget programme constituerauntestpour ’'OMS qui devra faire
preuved’une cohérence, d’une précisionet d’unalignementaccrus aux trois niveaux de I'Organisation.

* Pourcequiestenrevanchedelaréformedela gouvernance,lesprogresont été relativementlents,
surtoutdans le domaine de la collaboration avec lesacteursnon étatiques. Celadit, desavancées rapides
ont pu étreobtenuesavec I'examendes procédures desorganes directeurs (par exemple le code couleurs
pourlaconduite desséancesdes organesdirecteurs). Dansce domaine, il s’agitmaintenantdeveillerace
que lesactivités des Etats Membresse poursuiventsur la voie d’arrangements pratiques plus stratégiques
et d’'une meilleure coordinationentre le Conseil exécutif, I’Assemblée mondiale dela Santé etlescomités
régionaux. Voiralasection 9.1.2.la recommandation pertinente.

e Pourcequiestdelaréforme gestionnaire, I'OMS doit surmonter les problemesdans ses politiqueset
pratiquesde gestiondesressources humainessi elle entend réorienter le Secrétariatet devenirune
organisationplus pertinente et plus performante. Lapromotionfondée surle mériteet les plans de
carriereen sontaleursdébutsdans|’Organisation, et peud’incitationsexistent pour des services
performants. llestessentiel, dans ce domaine, que le Secrétariat mette I'accent sur I'alignement de la
présencedanslespayset surle renforcementde I'excellence technique quisontégalementen retard. VVoir
alasection9.2.2. larecommandationpertinente.

* En ce quiconcerne lagestion du changement, ladirection élueau Siége et auniveaurégionala fait
preuved’unengagement marqué en faveur de la réforme. Or une démarche de gestiondu changement
n’est pas actuellementsuivie pourdonner suite aux besoins de tous les groupes d’agentsdu changement
essentielsa laréforme, notamment les directeurstechniqueset les représentants de ’'OMSau seinde
I’Organisation. Voir auxsections9.3. et 9.3.4.la recommandation pertinente.

Seuls 33% des produitsdela réformeensontau stade de lamise en ceuvre. I limporte de souligner a nouveau
que le programme de réforme commence a peine a étremisen ceuvre et que lesattentessontgrandes
concernantson exécution. Or la miseenceuvre duchangementdansune organisation, etsurtout dans une
organisationaussicomplexe que I'OMS, prendraplusieurs années. A cet égard nousinsistonssur trois points
majeurs :
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» Le Secrétariatdevragérerlesattentesdes Etats Membresconcernantles progréstoutenassurantle
maintien deI’élan de maniére durable etla poursuite des améliorationstout aulongdu chemin.
L'institutionnalisation de domaines de réforme essentiels avantla fin du deuxieme mandat du Directeur
général aumilieu de 2017 revétiraune importance particuliere pourassurer le caractére durabledela
réformealongterme.

* Lechangementferapeserunecharge considérable entermes de délais etde répercussions sur le
personnel de ’OMS, ladirectionet les Etats Membres car plusieursinitiativesarriveronten méme temps
au stadedelamiseenceuvreen 2014. Il seradonc particulierementimportant que le Secrétariatassure
une coordination etun alignement étroits.

* Lamajoritédesproduitsetdes prestationssontcentréssurlamise au pointde stratégieset de
politiques, etil estpossible que toutesles étapes nécessaires pour une miseenceuvreetune
institutionnalisation du changementne soient pas prisesenconsidération. Une majorité de produitset
de prestationsont été placésdanslescatégoriesinitialesde transformation, c’est-a-dire les phases
« Appréciation etdéfinitionde stratégies » et « Conception ». ; ce qui semble indiquer qu'il fautregarder
vers I'avant etpréciser lesprochainesétapesde lamiseenceuvre.

Il existe desinitiatives quivont au-delades prestations prévuesdansle plande mise en ceuvre. Certains
maitres d’ceuvre poursuiventdes activitésau-dela des prestationscontenuesdans le plan de miseenceuvre de
haut niveau. C'estle cas, parexemple, de I'initiative d’évaluation qui a misau pointun manuelvisanta
promouvoir la culture de I'évaluationau seinde I'Organisation, ou des initiativesde la responsabilisation etdes
contrélesinternesavec lelancementd’un tableaude suivi desindicateursde résultatsadministratifsclés. Ces
produits supplémentaires ne sont pas nécessairement visibles aumoment de I'établissement du rapport
présentantl’étatd’avancement de la miseenceuvre du programme de réforme, maison peutse féliciterde
constater que les maitresd’ceuvre vontde I'avantpour ce qui est dela miseenceuvre.

Dans le casdes initiatives de réforme concernant lacommunication, la gestion des savoirset les ressources
humaines, le stade de lamise en ceuvre aété abordé sans qu'on soit passé par laphase « Appréciation et définition
des stratégies », ce quise congoit car les changements nécessaires étaient des changementsa courtterme.

Dans I'ensemble, desprogresont été accomplisdans la miseenceuvre des initiativesa court terme. Il reste a
I’'OMS a aborder des questions plusfondamentalescomme I'articulation d’'un modéle de prestationsau niveau
des pays, lacollaborationaveclesacteursnonétatiquesoul’'amélioration concrete desmécanismesde
gouvernance interne.

On trouvera ci-dessousaux sections 4 a 8 un relevé détaillé desprogres, desréalisationset despointsa
examiner pour chaque domaine de réforme.

3.2. Recommandations de la premiére étape de
I’évaluation et du CClI

Le mandatde « I'évaluation indépendante de la réforme de I'OMS : deuxiéme étape » prévoitque I'équipe
indépendante doitassurer le suivide lamise enceuvre desrecommandations de deux récentes études
importantesquiont contribué au débatsur I'efficacité de 'OMS au coursdes annéesécoulées, toutesdeux ayant
pour objectif premier d’évaluer lesmesureset I'orientation prises par 'OMS pour la réforme de sa structure
organique etayant été inspirées par I'appel des Etats Membres enfaveur d’une gouvernance etd’une gestion
plus efficaceset améliorées de ’'OMS.
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Lapremiére étudeest I'évaluation de la premiére étape de la réforme effectuée par le Contréleur et Vérificateur
général desComptesdel’l nde, enfévrier et mars 2012,2pour évaluer I’'exhaustivité et I'adéquationdu
programme de réforme et vérifier que I'OMS a bien défini les priorités du changement qui convenaient.

La deuxieme étude estl’exameneffectué en2012 parle Corpscommund’inspectiondesNations Unies,2quia
procédéa uneétude approfondie des pratiquesadministrativesetdu niveau de décentralisationauseindu
Secrétariatde 'OMS.

Cette sectionfaitdonc le pointsur la situation concernantla mise enceuvre de chaque recommandation dansle
cadredesactivités encourssur la réforme. Nousavonsutilisé lesmémes criterespour la miseen ceuvre des
recommandations que pour évaluer I'état d’avancementde laréformeala Figure 2. De plus, nous avonsutilisé
un qualificatif supplémentaire « partiellement effectuée » pour la mise en ceuvre desrecommandationsquin’a
pas étéentierement menée a bien.

* Achevé: larecommandationa étéexaminée par 'OMSet entierementmise enceuvre.

* Partiellementeffectué : certainsélémentsde la recommandationont donné lieua un suivi mais pastous.
* Encours:larecommandation a été examinée par’'OMSet esten coursde miseen ceuvre.

« Aengager : lamiseenceuvre delarecommandation n’apasencore été engagée de maniére formelle.

Le tableau ci-dessous résume lasituationdes mesures prisespour donner suite a cesrecommandations:

Partiellement

Rapport A engager En cours effectué Achevé Total
Premiéere

étapede

I'évaluation 1 7 1 4 13
CCl 6 9 4 2 21
Total 7 16 5 6 34

Jusqu'ici,21 % des recommandationsissuesde la premiere étape de I'évaluation etde I'examen du CCl ont été
entierementappliquées, ce qui montre que lamiseenceuvredela réformeen estencore a ses débuts.

20MS, réformede 'OMS, Rapport d’évaluation indépendant : premiére étape, Soixante Cinquiéme Assemblée
m ondiale dela Santé, A65/5 Add.2,18 mai 2012.

3 Corps commun d’inspection des Nations Unies, Examen de la gestion, de I'administration et de la décentralisation a
I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2012.
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3.2.1. Etatd’avancementde la mise en ceuvre des recommandations
de la premiéreétape de I’évaluation

Le Secrétariat a rapproché les13 recommandationsde la premiére étape des initiativesde réforme pour les
intégrerau plande miseen ceuvre de haut niveau. Nousindiquons dans le tableau ci-dessous notre
appréciationde la situation concernant cette mise en ceuvre. Sur la base de son examen desrecommandations,
I’équipe indépendante a défini certains ajustements a apporter au classement des recommandations
comparativementa celui du plan de miseenceuvre de hautniveau:

e Larecommandation 2 surla modification ducadre de responsabilisationetde responsabilité a été
rapprochée par I'’équipe d’appui a la réforme de I'initiative « Appuiaux Etats Membres » ; I'équipe
indépendante estime pour sapartqu’elle intéresse aussi certainsaspects de « Responsabilisation et
transparence », « Ressourceshumaines» et « Financement».

e Larecommandation 6 sur les ajustements a apporter aux procéduresinternes existantesa été
rapprochée par I’équipe d’appui de I'initiative « Gestiondu changement» ; I'’équipe indépendante
estimepoursapartqu’elledevraitétrerapprochée del'initiative « Responsabilisation et
transparence », car elle se rapporte a des procéduresgestionnairesinternes.

Tableaul. Miseenceuvredesrecommandationsde lapremiere étape

Recommandationsde la
premiere étape

Etat
d’avancement

Analyse

1. Il convient d’instaurer

Partiellement

Les interconnexionsentre le Conseil exécutif et I’Assemblée mondiale de la

méthodiguementdesinterconnexions  effectué Santé au niveau mondial et les comités régionaux au niveau régional ontété
entre les organes directeurs au Siege et renforcéesdans toutes les Régions par la révision des Réglements intérieurs,
les bureaux régionaux, car ces par I'obligation nouvelle pour les présidents des comités régionaux d’établir
interconnexions rendront un rapport au Conseil exécutif sur la derniéresession de chacun des comités
I'Organisation beaucoup plus régionaux et par davantage de discipline dans I'élaboration de I'ordre du
cohérente etrecentrerontson jour.
orientation strategique. Il reste nécessaire de définir un mécanismepour queles questions abordées
et les résolutions formulées au niveau mondial soientexaminées et mises en
ceuvre de maniére systématiqueau niveau régional.
Pour plus de précisions,voirla section 5.2.2.
2. Les structures portantsur la En cours Cette recommandation est traitéedans plusieurs initiatives de réforme et

responsabilisation et la responsabilité
aux trois niveaux de gouvernance, a
savoirdans les bureaux de pays, les
bureaux régionaux etau niveau
mondial,devrontétre repenséesen
tenant compte de lanouvelle approche
programmatique,du mécanisme
d’allocation des ressources etde
I'action en faveur des pays dansla
planification et I'exécution des
programmes. Un systéme rigoureux de
gestion fondée sur les résultats ainsi
qu’un systéme efficace de gestion et de
développement de la performance
pourraientassurer les liens
indispensables.

notamment :

— clarification desroles et responsabilités aux trois niveaux de
I'Organisation,

— responsabilisation et contrdl e interne,

— allocation des ressources,

— gestion fondée surlesrésultats,

— systémedegestion et de développement des services du personnel (PMDS).

Le groupe spécial sur les trois niveaux de I’'Organisation a défini les roles et
les responsabilités pour chacune des fonctions essentielles de I'OMS. Le
Secrétariat s’est efforcé de renforcer les systtmes de responsabilisation en
place au sein de I'Organisation. L'introduction du GSM avant le lancement
du processus de réforme aaccru la transparence et contribué a rationaliser
les procédures administratives. Comme partie intégrante de la réforme,
GMG met au pointun cadre de contr6le interne et a introduit un nouveau
tableau enjuillet 2013 pour le suivides principaux indicateurs de résultats.
Le Département Ressources humainesa I'intention d’introduire un PMDS
renforcé en janvier 2014.
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Recommandationsde la
premiere étape

Etat
d’avancement

Analyse

Des progreés sonten cours sur la gestion fondéesur les résultats avec la
définition de la nouvellechaine desrésultats sur laquellese fondent le
douziéme programme général de travail et le budget programme 2014-2015.
L’institutionnalisation d’uneculture fondéesur la responsabilité pour les
résultats obtenus impliquera une modification profonde de I'étatd’espritdu
personnel.

Pour plus de précisions,voirlessections6.2.1. et6.2.4.

3. L’action centrée sur les pays semble A engager Comme on I'a déja mentionné plus haut, la définition de larépartition des
étre unthémerécurrentdansla roles et des responsabilités entre les trois niveaux de I'Organisation a été
proposition de réforme. Ce theme menée a bien et intégréeau budget programme qui constitue le pointde
apparaittoutd’abord dansla départ de cetterecommandation.
formulation des programmes et se Le Département Coopération avec les pays et collaboration avec le systéme
retrouvedan:s I’aIIoFathn de:% _ des Nations Unies (CCU) au Siege, qui a été transféré au Bureaudu
ressources nécessairesal'exécution Directeur général, examine la stratégie d’appui aux pays pour améliorer
des programmes. Il convient de I’alignement de I'appuiaux pays sur les Etats Mem bres. Cette activité esten
formuler une stratégie détaillée cours d'élaboration au moment de I'établissement du présent rapport.
susceptible d’établir un lien entre les
différents aspects des propositions de Pour plus de précisions, voirlasection 6.2.1.
réforme et étayéepar lesstructures et
les procédures.
4. 1l est impératif de mettre en place Achevé La politique d’évaluation de I'OMS a étéapprouvée par I’Assemblée
un mécanisme régulier de mondiale de la Santé en mai 2012 et les évaluations des programmesen
rétro-information pour offrir une constituent la piece maitresse. L'initiativea également profité de la création
garantieconcernantlesactivités de du Réseau mondial d’évaluation destiné a promouvoir une culture de
I'Organisation. L’'OMS dispose d’'une I’évaluation aux trois niveaux de I'Organisation.
politiqued'évaluation assortie de Il reste toutefois nécessaire que I'OMS traite & I'avenir les résultats des
résultatsclairs pour procéder a évaluations des programmes de maniére globale, conformément a la gestion
intervalles reguliers a I'évaluation des fondée sur les résultats.
programmes. Lo . .

Pour plus de précisions, voirla section 6.2.5.
5. 1l est indispensable qu’une telle En cours Un plan de gestion du changement*et une stratégie de communication®ont
diversité de changements soit été élaborés par I'équipe d’appui a laréforme et servent de base initiale pour
approuvéeaux différents niveaux.Un la gestion du changement. En outre, un groupethématique sur la
plan de sensibilisation pour expliquer communication a étécréé pour suivre les efforts de communication sur la
les implications de la stratégie de réforme accomplis jusqu'ici et repérer lesdomaines susceptibles d’étre
changement, I'identification des améliorés.
responsables chargés d'apporter ces Les efforts ontprincipalement porté sur lacommunication, mais une
changements etun plan détaillé de évaluation d’ensemble de I'effet recherché ou prévu de chaque initiative de
gestion des changements seront réforme sur le personnel et les partenaires de I'OMS faitactuellement défaut.
'm peratlfs_ pour la riseen oeuvre'dy Pour plus de précisions,voirlasection 8.2.3.
plan d’action, une fois que l'autorité
concernée auradonnéson
approbation.
6. Les procédures internesdoiventétre En cours Voir les observations concernant la recommandation 2 ci-dessus.

adaptéeset ajustées en vue de lamise
en ceuvre deschangements proposés.
Cet impératif sera particulierement
important lorsqu’il s'agira d’appliquer
les « réformes gestion naires ».

4 OMS, WHO Reform, A strategy for Managing Change.

5 0OMS, Engagement and communication for WHO Reform, novembre 2012.
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Recommandationsde la
premiere étape

Etat

d’avancement

Analyse

7.1l estentendu quelapropositionde  Achevé Un cadre de suivipour le plan de mise en ceuvre de haut niveau® présente les
réforme n’est pas un travail abouti produitssouhaités pour chaque initiative de réforme au boutd’'un anetde
puisque diverscomposantsde la trois ansainsi que I'impactescompté. On s’estefforcé de préciser la chaine
proposition en sont a différents stades des résultats et la théorie du changement, mais les efforts dans ce sens
d’étude. Toutefois, il estprimordial devrontencoreétre renforcés.
que les produits, les résultatset L'équipe i ndépendante reléve toutefois que le mécanismede
I'im pact souhaités soient |,de\nt|f|es, rétro-information sur les progrés de la réforme est appliqu é au coup par
queles |nd!cateurs desFlnles ales coup (les rapports ascendants du maitre d’ceuvre a l'équipe d’appui a la
mesurer smentd(_et(::-rmmes etqu'un réforme dominent)et il estcentréen grande partie sur les Etats Mem bres
mecar_us;me de_suwl et de_ | (par le biais des rapports aux organes directeurs). Les difficultés du suivi et
rétro-information soitmis en place. de I’évaluation des progrés tiennentaussi a l'ampleur du programme de
réforme.
Pour plus de précisions, voirlasection 7.2 4.
8. L'Organisation propose un En cours Le plan de mise en ceuvrede haut niveau précise l’enchainement des
programme de réforme exhaustif, qui produitsa fournir.
impliqueque I'on agisse sur de Il présente toutefois qu elques carences, en particulier concernantla
nombreux fronts. Nous définition des initiatives qui sont prioritaires dans le temps et du point de
recommandons qu'unplan de vue stratégique.
hiérarchisation puisseétre préparé . . ;
P prep Pour plus de précisions, voirlasection 7.2.2.
pour permettreun changementen
douceur, introduit graduellement. Un
tel plan pourraitaussi faire une
distinction entre les différents
éléments deschangements proposés,
selon leniveau des approbations
requises.
9. La stratégie de mise en ceuvre Achevé Chaque initiative de réforme a été affectéea un maitred’ceuvre etle budget
devraitspécifier les ressources (fonds recgu) pour le programme de réforme estclairementétabli. Certains
nécessairesen les décomposant par maftres d’ceuvre ont déja défini leur propre plan d’action.
domaine, a savoir ressources Mais il n'y a pasencore d’approche systématique pour la dotation en
financieres, humalnez, techniques et ressources, la planification, la mise en ceuvre et le suivi des initiatives de
ressources en termes de temps. réforme, ce qui a limité les progres de certaines activités etaffecté la rapidité
et la qualitédes consultations.
Pour plus de précisions,voirlessections7.2.3. et 7.2.6.
10. On pourrait envisager des Achevé Le dialogue sur le financementde juin 2013 s’est attachéa élargir |a base des

consultations aupres de donateurs
d’Etats non Membres pour
comprendre leurs préoccupations. Les
informations reguesen retour
pourraientétre trésutiles pour
préparer une stratégie réaliste.

donateurs au-dela du cercle traditionnel et des discussionsonteu lieu dans
le cadrede la préparation de la deuxiéeme session prévue en novembre 2013.

Pour plus de précisions, voirlasection 6.2.3.

6 Réforme deI’OMS. Cadrede mise en ceuvre et desuivi de hautniveau, Soixante-Cinquiéme A ssemblée mondiale de
la Santé (A65/INF.DOC./6),16 mai2012.
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3. Progrés d’ensemble concernant la réforme

Recommandationsde la
premiere étape

Etat
d’avancement

Analyse

11. La réussite de la proposition En cours Cette recommandation estabordée dans les initiatives sur les ressources
dépendraégalement des changements humainesquiontprogresséaveclenteur :
apportés dans les politiques de — Une stratégie des ressources humaines est en cours d'élaboration au
ressources humaines. Compte tenude momentde I'évaluation.
la rigidité inhérentea ces politiques, o ) " 3 . )
I'OMS devra peut-étre recourir a des - UnleI pozll(;llgue mondiale de mobilité esten coursd’élaboration depuis
solutions innovantes. 1l serait Juillet :
judicieux d’envisager de s’inspirer des — Il est prévu de lancer fin 2013 une politiquede recrutement mondiale.
meilleures pratiques observées dans — L'OMS a procédé a une premiére réforme des contrats en i ntroduisant
des organisations occupant une des critéres plus stricts pour I'octroi d’engagements continus.
position similaire. ] ] o
— Un PMDS renforcé devrait étre introduit fin 2013.
Comme toutes ces politiques concernant les ressources humaines sont
élaborées simultanément, le Directeur généraldevra veiller a ce qu'elles
soient cohérentes et diriger le changement dans cette composante
déterminante de laréforme. La nomination du nouveau directeur des
ressou rces humainesen septembre2013 réglera le probléme de la transition.
Pour plus de précisions, voirlasection 6.2.2.
12. La réussite de toute stratégie de En cours Des efforts ont étéentrepris pour traiter lacommunication concernant la
changementestdirectementliée a réforme au moyen de notes d’'information semestriellesau personnel
I'idée que les parties prenantes se expliguantmieux le contenu et les détails du programme de réforme. Une
feront des progres que ce changement stratégie de changement etde communication — intitulée Réforme de 'OMS,
apportera. Nous suggéronsquel’on stratégie de gestion du changement — a été mise en place par I'équipe
maintienne unecommunication d’appui a laréforme.Par ailleurs, un grou pe thématique sur la
réguliére avectoutes les parties communication a étécréé pour suivre les efforts de communication sur la
concernéessur I'évolution de la réforme déployésjusqu’ici et repérer les domaines susceptibles d’étre
proposition de réforme, cequi ameéliorés.
permettrade créer le cadre ideal de sa Une analyse des avantages pour chagu e groupe de parties prenantes, a
miseen ceuvre. l'intérieur et a I'extérieur, n’a toutefois pas encore été réalisée.
Pour plus de précisions,voirlessections8.2.2. et8.2.4.
13. Les élémentsdu projetde En cours Le plan de mise en ceuvrede haut niveau contient un tableau des relations

proposition de réforme étant
fortementinterdépendants, cette
interdépendance doitétre reconnue et
intégrée danslastratégie de miseen
ceuvre pour que le processus de
réforme soit une réussite.

de dépendance entre les différentes initiatives de réforme. Par ailleurs,
I’équipe d’appui a la réforme et le Grou pe de la Politique mondiale
interviennentpour assurer la coh érence etlacoordination entreles
initiatives. Le nouveau document sur I'approche de la gestion des projets’
pour le programmede réforme vise a reconnaitreles interdépendances et a
réduire les goulets d’étranglement.

Les relations de dépendance ne sont tou tefois définies qu’a un niveau élevé
et ne sont pasformellement géréesen utilisantladiscipline de gestion
structurée des projets. Les relations de dépendance opérationnelles (par
exemple concernantles personnes) ne sont pas prises en compte.

Pour plus de précisions, voirlasection 7.2.5.

7OMS, WHO Reform. Programme Management Approach-Reporting, 2013.
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3. Progrés d’ensemble concernant la réforme

3.2.2.Etatd’avancementde la mise en ceuvre des recommandations

du CCI

Le CCl aformulédans sonrapportde 2012 intitulé « Examende la gestion, de I'administration etdela
décentralisationa I’Organisation mondiale de la Santé (OMS) » 23 recommandations quiintéressent la réforme

de 'OMS.

Nous faisons unpoint détaillé surcette miseenceuvre dansle Tableau 2. L'appendice 3 du plande miseen
ceuvredehautniveau, « Intégrationdes recommandationsdu Corps commun d’inspectiondes Nations Unies
concernantl’administration etla décentralisationa I'OMS », présente lesrecommandationsdu CCI pour
chacunedesinitiatives de réforme directement pertinentes. Sur labase d’'un examendes recommandations,
I’équipe indépendante a défini certains ajustements a apporter au classement de recommandations par rapport
aceluidu plande miseenceuvre de haut niveau qui sont présentés ci-dessous:

¢ Dans lasection « Administration», la recommandation 2 sur le nombre de postes de sous-directeurs
généraux, lesdescriptionsde poste etla procédure de sélectiona été rapprochée parI'’équipe d’appuia la
réformedel'initiative « Ressources humaines», alorsque I'’équipe indépendante estime qu’elle reléve
davantage de I'aspect « Responsabilisationettransparence », les Sous-Directeurs générauxayant des

comptesarendreau Directeur général.

* Danslasection « Décentralisation», la recommandation 1 sur la nécessité pour le Conseil exécutif de
procédera un examencomplet du processusde gouvernance au niveaurégionalet de formuler des
propositionsconcrétes pouraméliorer le fonctionnement descomités régionauxet dessous-comitésa été
rapprochée parI’équipe d’appui a la réforme de I'initiative « Prise de décisionsstratégiques» alors que
I'équipe indépendante estime gu’elle devraitétre rapprochée de « Surveillance » et « Harmonisation et
alignement», carelle se rapporte plus a cesinitiatives de réforme.

Les mémes criteressont utilisésque pour la mise enceuvre desrecommandations de la premiére étape.

Tableau 2. Mise enceuvredes recommandations du CClI

Recommandations du CCI Etat Analyse

d’avancement

Admi nistration

1. Le Directeur général devraitrevoir la Encours Des efforts ont étéconsentis par le Directeur général en vued’un
structure organiqueactuelle du Siege pour alignement de lastructure programmatique etorganiquedu Siege,
renforcer lagestion et efficacité I'objectifétantd’infléchir la structure de I'Organisation avec un
opérationnelle conformément aux renforcementde I'établissement de rapports matriciels. Un certain
changements qui seront approuvés dansle nombre de changements ont été entrepris et notamment :
processusde réforme en cours. .

une réorganisation esten cou rs pour regrouper lesdomaines
programmatiqu es sous l'autorité du Sous-Directeur général le
plus pertinent, par exemplele regroupement des
déterminantssociaux de lasanté dansle cadre du
DépartementPHE ;

le Groupe de la Politique mondiale fait réaliser une étude sur
le renforcementet I'institution nalisation des roles etdes
responsabilités des réseaux de catégories pour gérer et
surveiller lesactivités de chacune dessix catégories du budget
programme 2014-2015, qui devrait étreachevée fin janvier
2014. Les réseaux de catégories sont misen ceuvre afin de
renforcer I'efficacité des opérationsde maniéere plus verticale ;

le Bureau du Directeur général (DGO) a été restructuré pour
améliorer I'efficacité de la gestion etcréer des centres
budgétaires distincts pour chacune de ses unités.
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3. Progrés d’ensemble concernant la réforme

Recommandations du CCI Etat
d’avancement

Analyse

D'autresefforts s'imposent pour rendre opérationnels les nouveaux
roles et responsabilités a tous les niveaux de I’'Organisation et
surveiller leur application.

Pour plus de précisions,voirlasection 6.2.1.

2. Dans le cadre de la réforme de la gestion Partiellement
en cours, le Directeur général devrait effectué
réexaminer le nombre de postes de

sous-directeurs généraux, formuler des

descriptions de poste et informer le Conseil

exécutif des mesuresvisanta améliorer la

transparence du processus de sélection et de

nomination.

Le CCl a fait observer que I'OMS était I'Organisation du systeme des

Nations Unies qui com ptaitle plus grand nombre de postes hors
classes parmi ses hauts responsables. En conséquence :

. le nombre de postes de sous-directeurs généraux a été
ramené progressivement de 12 a 8, soit un Sous-Directeur général
par catégoried’activités, sauf pour les catégories 5et 6 quien
comptent?2 conjointement responsables des opérations. Cette mesure
a été prise pour améliorer lacohésion et I'alignementsur les
nouvelles catégories d’activités ;

. un pacte sur les responsabilités respectives entrele Directeur
général etles Sous-Directeurs généraux esten cours d’élaboration ;8
il fixe les roles etles fonctions, les niveaux attendus pour chacune des
compétenceset attitudes clés et les paramétres de lagestion. Il
s'inspire du pacte introduit par le Secrétariatgénéral de
I'Organisation des Nations Unies et sera lancé a partir de janvier
2014;

. la position de I'OMS a été que les Sous-Directeurs généraux,
le Directeur général adjointet les Directeurs régionaux adjoints sont
directementnommeésaladiscrétion du Directeur général et des
Directeurs régionaux. Leur contratprévoit queladuréede leur
mandatcorrespondau mandatdu Directeur généralou du Directeur
régional concerné.

Pour plus de précisions,voirla section 6.2.4.

3. Le Directeur général devraitveilleraune A engager
élaboration ultérieuredu Systememondial

de gestion sur labase d’'une évaluation

compléteet indépendantea I'échelle de

I'Organisation de la conception, des
expériencesopérationnelles etdes lecons qui

ont pu étre tirées.

Le GSM a été misaniveau en 2012 et I'examen devrait commencer
en 2015.

4. Le Directeur général devrait élaborerune A engager
stratégie a long terme concernant les

fonctionset le fonctionnement du Centre

mondial de services, notamment sa

gouvernanceet son financement.

L'activitéa étéapprouvée mais ne devraitcommencer qu’en 2014.

5. Le Directeur général devraitfaire procéder A engager

a une évaluation extérieure de
I'établissementdes publicationsa 'OMS.

L'OMS a souscrita cette recommandation etsuivra la politique
d’évaluation, maisil ne s'agira pas nécessairement d’'uneévaluation
extérieure. L’évaluation des publications a été proposée dans le plan
de travail2014-2015 pour I’évaluation.

6. Le Directeur général devrait prendre des Partiellement
mesures pour renforcer lagestion du effectué
contenu central de I'Intranetde I'OMS et

I’engagement en sa faveur et veiller a

ameéliorer les connaissances etl’accés du

personnel concernant les informations

professionnelles disponibles au sein de

I'Organisation.

Certainsprogrésontété accomplis dans cedomainepar lamiseen
place d’'une plate-forme publique sur lesite Web de I'OMS offrant un
guichetunique pour toute ladocumentation de I'Organisation.
L'engagementconcernant!’'Intranetreste a définir.

Pour plus de précisions,voirla section 6.2.1.

7. Le Directeur général devraitélaborer un A engager
plan d’action concret pourassurer un

meilleur suivi et une application plus

cohérente des politiques de ressources

humainesa I'échelle de I'Organisation.

La premiére étape dans la mise en ceuvrede cette recommandation
est I'élaboration d’'une stratégie en matiére de ressources humaines
qui seraprésentée au GPG en novembre2013.

Pour plusde précisions, voir larecommandation 11 de la premiére
étape.

8 WHO Accountability Com pact between Assistant Director General and Dr Margaret Chan, Director General, World

Health Organization, 2013.
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3. Progrés d’ensemble concernant la réforme

Recommandations du CClI

Etat
d’avancement

Analyse

8. Le Directeur généraldevrait présenterun

Partiellement

L'application de cette recommandation commencera dés que celle de

modele contractuel qui refléte de maniere effectué la recommandation 7 aura été achevée, cette derniere devantdonner
satisfaisante I’évolution de la dotation en I'orientation stratégique pour une réforme des contratsa 'OMS.
personnel nécessaire et tienne compte des L’'OMS a déja entrepris une premiére réforme des contrats en
modalités financiéres existantes. mettant en place troistypes de contrats : 1) les contrats de courte
durée;2) lescontrats de durée déterminée ; et 3) lesengagements
continus. Les modifications apportées aux engagements continus ont
entrainé un amendement au Réglement du Personnel (depuis janvier
2013), des critéres plus rigou reux ayant été introduits pour I'octroi
d’engagements continus avec unepossibilité d’étendre la durée des
engagements de durée déterminéeau-dela de cingans pour fidéliser
le personnel compétent.
Pour plus de précisions,voirlasection 6.2.2.
9. Le Directeur général, en consultationavec En cours Si la promotion de la mobilité a été freinée au niveau mondial,
les Directeurs régionaux, devrait élaborer et certaines Régionsontnéanmoins réalisé des progres dans ce sens
promouvoir unepolitique de mobilité a (par exemple celle du Pacifique occidental).
I’échelle de I'Organisation intéressantles Le Siége a entrepris en juillet 2013 I'élaboration d'une stratégie de
trois niveaux avec des mb!es concretes et une mobilité pour le niveau mondial. Ellese poursuivait encore au
série d’indicateurs dont I'évolution serait momentde I'établissement du présent rapport.
sutvie. Pour plus de précisions,voirlasection 6.2.2.
10. Le Directeur général, de concert avecles  En cours Cette recommandation sera appliquée par I'élaboration de la
Directeurs régionaux concernés, devrait stratégie en matiére de ressources humaines. L'OMS a adhéré au
élaborer un plan d’action com portant des cadre du plan d’action aI’échelle du systéme des N ations Unies pour
cibleset desindicateurs pour améliorer I’égalité des sexesen avril 2012 etl’on devrait arriver & la paritéau
I’équilibre entre les sexes et faire rapportsur sein du personnel d’ici 2017.°
son application au Conseil exécutif dansle
cadre des rapports systematiques sur les
ressources humaines.
11. Le Conseil exécutif devraitrecommander  En cours Cette recommandation a été mise en ceuvre alasuitede I'adoption
aux Etats Membres d'appuyer les efforts du par les Etats Membres de larésolution de I'’Assemblée mondiale de la
Directeur général visanta rendre le Santé surle dialogue sur le financement. Le Secrétariata lancéun
financementplus prévisible, notamment en dialogue sur le financementen juin 2013 et un deuxieme dialogue est
apportant des contributions volontaires plus prévu en novembre 2013 dans le but de définir un modéle de
soupleset pluriannuelles. financementdurable pour 'OMS.
Pour plus de précisions,voirla section 6.2.3.
12. Le Directeur général devrait créer un En cours Cette recommandation vise I'allocation et les disponibilités budgétaires.
mécanisme approprié en bonne et due forme Si I'allocation budgétaire pour 2014-2015 a été principalement fondée
pour le processus d’'allocation des ressources sur des données historiques, on est en train de réexaminer le processus
afind’améliorer la transparence et la afin d’arriver a une nouvelle méthodologie d’allocation budgétaire d’ici
participation desdifférentsacteursde mai 2014, conformément aux décisions prises par le Directeur général
I’Organisation. pour améliorer latransparence des contributions fixées. Une
proposition sur l'utilisation des contributions fixées devrait étre
présentée lors du dialogue sur lefinancementen novembre 2013.
Pour plus de précisions,voirlasection 6.2.3.
13. Le Directeur général devrait veiller ace En cours GMG a dirigé I'élaboration du « cadre de contrdle de la gestion
que des mécanismes de respectdes regles et interne » en juillet 2013. Ce document précise les objectifs etla
de controleaux différents niveaux soient portée d'un cadre de contréle interne a 'OMS. Il est actuellementen
intégrésdansun cadre de contrle interne cours d’'introduction.
cohérent et complet. Un nouveau Département Con formité, gestion des risqu es et éthique
a étécrééenoctobre 2013 pour appuyer le suivi global de la
conformité.
Pour plus de précisions,voirla section 6.2.4.
14. Le Directeur généraldevrait inscrire les Achevé A partir de 2014, la technol ogie de I'information sera

programmes mondiaux de technologie de
I'information a I'ordredu jour du Groupe de
la Politique mondiale pour assurer I'appui et
les ressources nécessaires.

systématiquementinscrite a l'ordre du jour de la réunion du Groupe
dela Politigue mondiale. En outre, le Comité du Programme, du
Budgetet de ’Administration du Conseil exécutif sera informé par un
rapport du Groupe de la Politiquemondiale.

9 OMS, Ressources humaines : rapport annuel, Rapport du Secrétariat, Soixante-Sixiéme Assemblée Mondiale de la

Santé, 14mai2013.
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Progrés d’ensemble concernant la réforme

Recommandations du CCI Etat

d’avancement

Analyse

15. Le Directeur général devrait A engager En avril 2013,1’'OMS a demandé un examen collégial de la fonction
entreprendreun examen collégial du Groupe d'évaluation au Groupe des Nations Unies pour I'évaluation (prévu
des Nations Unies pour I’évaluation sur la pour fin 2014). Les conclusions de I'examen collégial devraient étre
fonction d’évaluation de I'OMS de fagon ase soumises au Conseil exécutif en 2015. En outre, le CCl examine
prévaloir des meilleures pratiques établies actuellementlafonction d’évaluation de I'OMS en méme temps que
dans le systéme des Nations Unieset a celle d’autres organismes du systeme des Nations Unies.

aligner pleinementlafonction d’évaluation

de I’'OMS sur lesrégleset lesnormes du

Groupe des Nations Unies, et présenter cet

examen au Conseil exécutifen 2014 au plus

tard.

Décentralisation

1. Le Conseil exécutif devrait procéder,dans  Achevé Le reglementintérieur du comité régional a été réexaminé dans

le cadredu processus de réforme de 'OMS
en cours, aun examen completde la
gouvernanceau niveaurégional et présenter
des propositions concrétes afin d’améliorer
le fonctionnement des comités et
sous-comités régionaux et finaliser
I’harmonisation des réglements intérieurs de
ces comitéset sous-comitésen vuede leur
examen par les comités région aux.

toutes les Régions, notammentsur les points suivants :

* Processusde désignation des Directeurs régionaux. Il
s'agissait d’assurer etd’améliorer la transparence du
processusde sélection des Directeurs régionaux. Tout

récemment, les Régions africaine et de I’Asie du Sud-Est ont
mené a bien leur révision en septembre 2013.

* Participation en qualité d’'observateurs aux comités
régionaux. Il s'agissait d’élargir cette participation aux
organismes du systtme des Nations Unies, aux ONG, aux
Etats non Membres eta d’autres organisationsselon qu'il
conviendrait.

e Examen des pouvoirs des délégués. A lasuite de la décision de
la Soixante-Cinquiéme Assemblée mondiale de la Santé'©
invitant lescomités régionaux qui ne I'ont pasencore fait a
constituer descommissions de vérification des pouvoirsou a
confier le soin d’examiner les pouvoirs au bureau du comité
régional, lesRégionsontcommencéa mettre en place des
mécanismes d’examen des pouvoirs des délégués des Etats
Membres participantaux travaux de leur comitérégional pour
en vérifier lavalidité du pointde vue technique.

Pour plus de précisions,voirlasection5.2.2.

Partiellement
effectué

2. Le Directeur général, en consultation avec
le Sous-Directeur général et les Directeurs
régionaux, devraitsurveiller la mise en place
et le fonctionnement de réseaux etde
réunionsannuelles par les domaines
d’activité techniques etadministratifs aux
trois niveaux de I'Organisation.

Le Groupe de la Politique mondiale a fait réaliser en mai 2013 une
étude sur le renforcement et I'institutionnalisation des réles et des
responsabilités des réseaux de catégories mis en place pour gérer et
surveiller lesactivités de chacune dessix catégories du budget
programme 2014-2015 qui devraitétre achevée en janvier 2014. Elle
formera la base d’une surveillance et d’'un suivi accrus des réseaux de
catégories.

Pour plus de précisions, voirlasection 6.2.1.

3. Le Directeur général et les Directeurs Encours
régionaux, en concertation avec les Etats

Membres, devraient s'entendre sur des
critéresassurantuneprésence minimum et

solide dans les pays. Il convient également

d’élaborer descritéres etdes procédures

pour l'ouverture etlafermeture de bureaux
sous-nationaux en fonction de I'évolution

des besoins.

CCU au Siége a élaboré en octobre 2013 un document liminaire qu i
sert de base al’élaboration d’'unenouvelle stratégie pour I'appui aux
pays, et présente des propositionsde miseen ceuvre de laréforme de
I'OMS au niveaudes pays.!?Ce documentseraexaminé alaréunion
des représentants de I'OMS en novembre 2013.

Pour plus de précisions,voirla section 6.2.1.

10 OMS, Soixante-Cinquiéme Assemblée mondiale de la Santé, résolutions et décisions WHA65/2012/REC/1,

21-26 mai 2012 (décision WHAB5(9)).
1 OMS, Draft workplanfor study on strengthening and institutionalization of Category Networks, juin 2013.

20MS, WHO reform at country level, Country Coordination and United Nations Collaboration, octobre 2013.
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Recommandations du CClI

Etat
d’avancement

Analyse

4. Le Directeur général et les Directeurs Encours Le Bureau du Directeur général a été restructuréen septembre 2013,
régionaux devraient prendre des mesures et CCU en faitdésormais officiellement partie. Laréaffectation de la
appropriées pour repositionner de maniére fonction d’appui aux pays au niveau régional etdans les pays sera
plus stratégiqueles unités/fonctions d’appui abordée dansla stratégie révisée d’appui aux pays. Depuis 2009,
aux paysau niveaudu Siége et des Régions, quatre bureaux régionaux ontmisen place des unités d’appuiaux
renforcer leurs capacités et maximiser leur pays alorsque,danslesdeux autres Régions, cette fonction fait partie
role dans I’harmonisation et la prisede de la planification. Les unités d’appui aux pays se sontrévélées utiles
décisions. pour aider lesbureaux de pays et suivreleurs résultats mais leur
action n’estpasencore systématiséeau niveaude |I’'ensemble des
Régions.
Pour plus de précisions,voirla section 6.2.1.
5. Le Directeur général,en concertation avec A engager Cette question aété traitée lors desréunions'®du Groupe de la
le Groupe de la Politique mondiale, devrait Politique mondiale etdevrait étre abordée dansle cadre de la
revoir les différentes catégories, classes et stratégie d’appui aux pays. Il s’agit d’envisager la typologiedes
types de délégation d’autorité qui existent bureaux de pays etdes représentants de 'OMS. Nous relevonsque
actuellementpour leschefs desbureaux de certaines Régionsontdistinguédes catégories de bureaux de pays sur
pays, en fonction de la taille, des capacités et la base des besoins opérationnels et techniques, ce qui constitueune
des besoins opérationnels des bureaux de mesure anticipée qui devra étre harmonisée dansle cadre d'une
pays. approche globale.
Pour plus de précisions, voirlasection 6.2.1.
6. Le Directeur général et les Directeurs Encours Le budget programme ne prévoitpas d’enveloppes budgétaires

régionaux devraientinclure dans leurs
budgets programmes et dans leurs plans de
travaildes objectifs, activités et indicateurs
spécifiquesrelatifsa lapromotion de la
coopération entre les pays et entre les
Régions, et veiller a ce qu’un financement
adéquatsoitprévu pour leur miseen ceuvre.

spécifiquessur lacoopération interrégionale. Mais chaque catégorie
d’activités contientune section intitulée « Liens avec lesautres
programmesetles partenaires », qui précise avec qui ’'OMS
collaborera pour atteindre les résultats de chaque catégorie. La
collaboration avecles partenaires et avec les mécanismesde
coopération pays/Région est égalementindiquée lorsde la
description desroleset responsabilités des trois niveaux de
I'Organisation etelle estdéjaen cours. Lesbudgetsalloués ala
collaboration interrégionale seront définis danslecadre de la
planification opérationnelle, laguelle esten cours au moment de la
rédaction du présent rapport.

Pour plus de précisions,voirlasection 4.2.2.

Note : Nousn’avons pas évoqué le suivi des recommandations concernant la gestion des batiments (« Le Directeur général devraitveiller a
I"élaboration d’une politiquea long terme de gestion des batiments et appuyer son application par des normes et des recommandations a
I'échelle de I'Organisation » et « L’Assemblée mondiale de la Santé devrait examiner la politique a long termede la gestion des batiments et
fournir lesfonds nécessaires a son application ») qui ne font pas partie du champ de la réforme méme si le dialogue sur le financement
devraitaborder la question du financement du plan-cadre d’équipement a l’avenir.

13 OMS, Notesand Decisions from the Global Policy Group Retreat, 12-13 mars 2013, Chiang Mai (Thailande).
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4. Reforme programmatique

4.1. Cadre général

Ce domainede réforme concerne la fixationdes priorités; il apourobjet de recentrer les effortsde I'OMS sur
son avantage comparé etde mettre en place un processus pour déterminer lespriorités programmatiques.

Au départ,ily aun consensusgénéral entre les Etats Membres, lesresponsables de 'OMS et les parties
prenantessur le faitgu’'undesplusgrosproblémespour I'Organisation est représenté par I'absence de priorités
organisationnellesbien définiesetpardes carencesen matiere de fixation despriorités stratégiques. Celaaeu
pourconséquence que I'OMSa éparpillé sesressourcessur 13 objectifs stratégiquesetde nombreux domaines
programmatiques réduisantd’autantsa capacité d’obtenir desrésultats etd’avoir un impact.

Ce domainede réforme repose suruneréalisation—les priorités de 'OMS sontdéfinies etprisesen compte de
maniere systématique, transparente etciblée, et sont financéesenfonctiond’une hiérarchie convenue—et sur
deux produitsmajeurs, le programme général de travail 2014-2019 etle budget programme 2014-2015. Ces
deux produitsontété élaborés enparalléle, ce qui a nécessité une certaine souplesse pour assurer la
compatibilité entre eux.

L’élaboration d’untroisieme produit, le planopérationnel pour 2014-2015,a commencé desl’approbationdu
programme général de travail et dubudget programme par les Etats Membres enmai 2013. I | est toujours en
coursd’élaborationau momentde I'établissement du présentrapport. S'il n’est pas expressément mentionné
dansle plande miseenceuvre de haut niveau, nous présentonsnéanmoinsdesobservationsasonsujetcar:

1) il constitue unesuite logique naturelle aprés la définition du programme général de travailet dubudget
programme, et 2)la planification opérationnelle cristallise lesimplicationset les défisopérationnelsde
I'orientation présentée dans le programme généralde travail etle budget programme. La nature —descendante
seloncertains—du processus de planification opérationnelle est envisagée de fagon plus détaillée a la
section4.2.3.

L’exécution de cesmesuresa été coordonnée par GMG/PRP. Vu le caractere stratégique de ces discussions, le
Directeur généralet DGOy ontjoué unroleactif. Ces processus ontégalementmis I'accentsur des
consultationsélargies avec les Etats Membres, lescomités régionaux, le Secrétariatde I'OMS et des acteurs non
étatiques par lebiais d’une consultation spécifique sur le Web.
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4.2. Etat d’avancement

Le programme généralde travail 2014-2019 et le budget programme 2014-2015
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4.2.1. Douzieme programme général de travail 2014-2019

L’élaboration du programme général de travail 2014-2019 a commencéen février 2012 etla mise au point
définitive estintervenue a la Soixante-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé enmai 2013.

Les caractéristiquesessentiellesdu processus suivi pour définir le programme général de travailont trait :

« A l'approche participative et consultative associant les Etats Membres : I'équipe indépendanteaeu un

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final

retour constamment positif des Etats Membres interrogés sur leseffortsconsentis par le Secrétariat pour
engagerunprocessusparticipatifetleur donner I'occasionde rechercher unconsensus etd’aborder les
guestionsstratégiques. Ainsi, aucoursdu Comité régional de I’'Europe enseptembre 2012, les
observationsdesEtats Membres sur le projetde programme général de travail etde budget programme
ontfait I'objetde deux rapportsspécifiques. Plusieurs Etats Membres interrogés ont toutefoisrelevé que
le rythmeauquel les consultationsse sontdéroulées ne leur a pasnécessairementpermisde comprendre
touteslesconséquencesdes choix qu'ilsétaienten traind’opérer d’autant plus que le programme général
de travail etle budget programme étaient élaborésen méme temps. Certainsont faitobserverque la
rapidité desdiscussionslorsdes séancesdes organesdirecteurs etdes réunions de consultation étaitun

obstacle a I'établissementd’un véritable climat d’engagement.

Aufait d’avoir été finalisé parallelement au budget programme 2014-2015: cette réalitéillustre une

approche qu'on peut qualifier de non systématique de la planification avec unchevauchement des

deux procéduresquisontcenséesse suivre. Or ce chevauchementestenpartie le résultatde I'approche
consultative suivie par le Secrétariatauprés des Etats Membres, plusieurs versions du programme
général de travail ayantété établies avantsa mise au pointdéfinitive. Les réactionsdes Etats Membres
interrogésont faitressortir que cela exigeait uncertain degré de souplesse de leur part,comme de la part
du Secrétariat, ne serait-ce qu’en raisonde certaines contradictionsentre les projets desdeux documents.
Si cetteapproche ne soulevait pasde problémes pour certains Etats Membres, d’autres ont souligné qu'ils

avaientdu mal a s’engager enfaveur ducontenudes documents et n'avaient paseu assezde temps pour

gagner I'adhésionde leurs diffé rents ministéresetmissions.
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= Le problémedesconsultations etde leur rythme estun theme récurrent dansles entretiens que nous

avonseus avecle Secrétariat et avecles Etats Membres. Pour étre couronnée de succes, la réforme
programmatigue ne doitpasseulement adopter le programme général de travailen untemps record.
A mesure que laréformeavance, il est indispensable de donner aux Etats Membres suffisamment de
temps etd’aide pour qu'ils s’engagentenfaveur du programme. Voir la section9.1.2 pour la
recommandation pertinente.

Les réseauxde catégoriesinternesontjoué unréle majeur dansl’établissementdu programme général
de travail surla base d’une enquéte effectuée par le Secrétariat. Cesréseaux ontjouéunréledansla
définitiondubudget programme 2014-2015 etla planification o pérationnelle qui a suivi (pour plus de
précisionssurlesréseauxde catégories, voir la section 6.2.1.

En termes de structure, le programme général de travail 2014-2019 est fondé sur certaines nouvelles approches
essentielles :

Ilarticule clairement le contexte etles problémesde santé mondiaux qui doiventétre abordés.

Ilsouligneune nouvellefoislesfonctions essentielles de 'OMS qui consistenta : 1) jouer un réle de chef
de file ; 2) établirlesprioritésde larecherche ; 3) fixerdesnormesetdescritéres; 4) définirdes
politiques conformesa I'éthique et fondéessurdes donnéesprobantes; 5) fournirun appui technique;
et 6) surveillerlasituationsanitaire.

I s’inspiredes critéres pour la fixationdes prioritésapprouvés au départpar les Etats Membres, et
définitsix prioritésde leadership pourlesannéesavenir : faire progresser la couverture sanitaire
universelle ; atteindre les objectifsdu Millénaire pour le développementliésalasanté;releverledéfides
maladiesnontransmissibles ; appliquer les dispositions du Reglement sanitaire international ; améliorer
I'acces a desproduits médicaux essentiels, de grande qualité etabordables; et agir sur les déterminants
sociaux, économiques etenvironnementauxde la santé. Ces prioritéscorrespondenta ce que les milieux
universitaires etlesspécialistes mondiaux de lagouvernance ensanté interrogéspar I'équipe
indépendante ont défini comme les défisessentiels qui supposentqu'il y aitune gouvernance mondiale,
gue I'OMSjoueunrblede chefdefileet qu'elle soitpertinente.

Il réorganise I'activité de 'OMS en six nouvellescatégories d'activités, 30 secteursde programme et

82 produits programmatiques. Si les prioritésde leadershipvisenta fagonner le débat mondial, les
catégories serapportent a I'activité opérationnelle du Secrétariat. Ces catégories nouvellement définies
semblent étre desdomaines larges, etle nombre de secteurs de programme, 30, continue d'étre
importantetde couvrirun large éventail de themeset de services. On peutse demanderdes lorssil'on
estbienentraindefixer unehiérarchie despriorités. C'estce qui a été souligné dansle rapport des
comités régionaux au Conseilexécutif (janvier 2012) ot « les membresont demandé des éclaircissements
surles éléments n'allant pasconstituer despriorités, etexprimé leur préoccupation quantau nombre de
cesderniéres ». Cette préoccupationestd’autantplusréelle gue le programme généralde travail ne
précise pascommentlesprioritésde leadership serontappuyées dupointde vue opérationnel. Or cette
corrélation estindispensable pour que le Secrétariat puisse assurer un fonctionnementadéquatdes
prioritésdeleadership pourla santé mondiale.
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= Malgrélescriteresexistantsutilisés pourfixer lespriorités, il estdifficile de concilier d’'une partles

attentes des Etats Membresetde I'autre I'accenta mettre sur les prioritéscommeils le souhaitent. Si

la fixationdes prioritésest unpasdansla bonnedirection, il fautencore faire beaucoup plus pour
aligner les attentes des Etats Membres etla prise de décisions, de fagon a mettre davantage I'accent
surlesactivitésde 'OMS dansla réalité. Voir la section9.1.2 pour la recommandation pertinente.

Des corrélations plusétroitesentre lessix catégoriesd’activitésetlespriorités de leadership

permettraient a I'Organisation d'étre plus en phase avecl’orientationstratégique. Voir la section9.2.2

pour la recommandation pertinente.

Le douzieme programme général de travail repose suruncadre révisé pourla chaine de résultats:

I'améliorationde lachaine de résultats de 'OMS revenait constammentdansles précédents examenset

évaluationsde I'OMS, parexemple dansl’examende la gestion, de I'administrationetdela

décentralisationa I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) du CCl de 2012 et dansle Multilateral

Aid Review duDFIDde2011. En novembre 2011, une nouvelle chaine de résultats a été définie qui
attribue la responsabilité pour les produits au Secrétariat, et la responsabilité pour les réalisations et

I'impact aux Etats Membresetau Secrétariat. Si les Etats Membres etlesdonateurs interrogésse sont
félicitésdu renforcement de la chaine de résultats, il est néanmoinsutile de mentionner certainesdes

limites qui lacaractérisent :

* La «théorie globale du changement » articulée dans le programme général de travail joue un réle

plus anecdotique que systématique. En conséquence, les produits et les réalisations ne sont pas
formellement liés aux buts présentés dans le douziéme programme général de travail concernant
I'impact recherché. La théorie du changement, de par sa nature, est de haut niveau et il y aurait
lieu de la resserrer, ce qui déboucherait sur un mécanisme renforcé permettant d'aligner les

activités enfixantdes priorités.

* Si certaines des priorités de leadership peuvent facilement étre rattachées a des catégories
spécifiques d’activités et a la chaine de résultats correspondante, nous avons noté que ce n'est pas

le cas de l'instauration de la couverture sanitaire universelle et de I'amélioration de l'accés a des

produits médicaux essentiels, de grande qualité et abordables. Les intrants, activités et produits
nécessaires pour avoir I'impact recherché ne sont pas explicitement définis dans le budget

programme ni dans les autres outils de responsabilisation mentionnés dans le programme général

de travail (notammentle cadre de surveillance de laréforme).

» Le document manque de clarté en ce qui concerne les responsabilités des Etats Membres et du

Secrétariat en matiére de réalisations et d’'impact. La chaine de résultats indique clairement que les

réalisations incombent conjointement au Secrétariat de 'OMS et aux Etats Membres. Or ce qu'on
attend des ministeres de la santé (et des autres ministeres) pour contribuer a la théorie du

changement n'est pas clairement indiqué. En outre, certains indicateurs de réalisation ne sont

guere imputables a la seule action de I'OMS. Cest en particulier le cas du secteur de programme
sur les déterminants sociaux et les indicateurs spécifiques de réalisation « taux net de scolarisation

dans le primaire » et «nombre d’habitants de taudis dont les conditions de vie se sont

sensiblement améliorées ». On ne voit pas davantage clairement comment les responsabilités du

Secrétariatetdes EtatsMembres sont comparéesa celles des partenairesextérieurs.
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= Leslimitations observéesde lathéorie duchangementne sontpasde nature a favoriser la réalisation

de I'impactrecherché oules prioritésde leadershipde I'OMS. Voir la section 9.2.1 pour la
recommandation pertinente.

= Le cadrecommunde responsabilisation etde responsabilité de 'OMS et des partenairesconcernant

les réalisationssanitairesfixéesdoitétre mieux définisil’onveut accroitre la cohérencede 'OMSen
matiere de santé mondiale. Voir lessections 9.2.1et9.2.2 pour lesrecommandations pertinentes.

Enfin, la question de I'impact profond du programme général de travail (comme d’ailleurs dubudget
programme) sur le modéle opérationnel de ’'OMS n’est pasabordée, en particulier :

Modéle opérationnel etoffre de services. Lesbureaux de ’'OMS ont descapacités etunetailletrés
différentes, maisqui varientrarementen fonction desvéritablesbesoins dupays. Ce quia déjaété
soulignédans une étude sur I'appui de 'OMS aux payseffectuée en 1997 reste valable aujourd’hui. Le
programme général de travailne décrit pas commentla structure future de I'OMS correspondra aux
services essentiels a fournir dans différentspays, ¢’est-a-dire fixation de normes, mise en ceuvre, appui
technique, conseils politiques etsensibilisation. Or cetaspectest particulierement important, car les
Etats Membres doiventfaire face & de profondes transformations économiques, démographiqueset
épidémiologiques quiappellentdessystémesde santé plussolideset desservices différenciés.

Capacités et compétencesdu personnel. Apresla récente réduction des effectifs, onne voit pas
clairementsi le Secrétariat peutactuellementappliquer I'ensemble de ses priorités. Aucoursde nos
entretiens, nous avons appris qu’en matiére de restructuration desquestions sontsoulevées par les Etats
Membres, desmembres dupersonneldu Secrétariatet desONG, quanta savoir si les capacitéslesplus
appropriées sont enplace pour donner des résultatssatisfaisantsen ce quiconcerne lessecteurs
d’activités historiqueset les priorités de leadership. En raison du caractére évolutif des besoins des Etats
Membres, descompétences scientifiquesuniguement ne suffirontpas ; il en faudra aussien économie,
dansle domainedeladiplomatie et pour I'élaboration de stratégies. Si des modifications ontbienété
apportéesdans certainspays (comme la Thailande etl'l nde),celan’apasétélecas auniveaude
I'ensemble de I’Organisation. Le programme général de travail ne résoutpascetimportant probleme.

Modele de collaborationavec le monde extérieur. Le programme général de travail n’est pasclairsur la
facondont I'OMS entend collaborer avec les ministéres, lesorganismes du systeme desNationsUnieset
les autresacteursde la santé internationale pour I'exécutiondu programme général de travail. Un aspect
critique pour I'OMS consiste a démontrer en quoi elle se distingue des autres partenairesdu
développement. A cet égard, lesentretiens ontmontré que les Etats Membresattendentde plus enplus
de I'OMSgu’ellesoitaucceur delacoordination avec la famille des NationsUniesetles autres
partenaires du développementconcernantlesquestionsde santé. Certains Etats Membresontmentionné
gue I'OMSdevaitcollaborer de maniere plusactive avec les groupements régionaux (comme I'UNASUR
ou I’ANASE). L'approche de 'OMS apparait comme toujoursrepliée surelle-méme; on risque déslors
d’aboutira une Organisation moinsintégrée avec despouvoirs etune autorité plus faibles.

14 Ministry of Foreign Affairs Norway, Cooperation for Health Development, WHO's support to programmes at

country level, septembre 1997.
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= Le modele opérationnelactuelde I'OMS ne permet pasde penser que I'Organisationsera
probablement capable de répondre auxattentes. Une articulation plussolide de lafacondont’OMS
donnerasuite aux objectifsdu programme général de travail, notamment|’alignement des bureaux
de pays sur lesbesoins despays, la définitionde mécanismes de coordination pour lesdifférents
niveauxet lieuxde présencede I'Organisation, etune meilleure définition de I'approche stratégique de
I’'OMS concernantle partenariat avec les autres acteurs permettront a I'Organisation d’étre plus
efficace.

= Dansl'ensemble, malgré leslimitations mentionnées, le programme général de travail offre une base
solide pourmieuxdécliner I'activité de 'OMS aucoursde la période 2014-2019.

4.2.2.Budget programme 2014-2015

Le budget programme 2014-2015 a commencé a étre définien 2012 et saversion définitive a été approuvée par
la Soixante-Sixieme Assemblée mondiale de la Santé en mai 2013. Le budget programme 2014-2015est le
premierdes troiscycles budgétairesbiennaux quis’inscrirontdansle cadre du sixieme programme général de
travail2014-2019.

Les observationsquiprécedentconcernantla difficulté de concilier lesconsultationset le maintiende I'élan
s'appliguentégalementici. Ainsi, parexemple, le Groupe de la Politique mondiale a expriméenmars 2013, lors
d’une retraite, sa préoccupation selonlaquelle le projetde budget programme ne reflétait pas suffisamment la
contributiondes Régionset despaysa I'activité de I’Organisation, etque le document devrait étre diffusé aux
réseauxde catégories pour examen etvalidation.

En termes de processus etde structure dubudgetprogramme, il importe de faire lesobservations suivantes :

e Pourlapremiérefois dansI’histoire de 'OMS, I'’Assemblée mondiale de la Santé a approuvé I'ensemble
dubudgetdel’OMS. Il est ainsi plusfacile de faire correspondre le financement & un budget programme
réaliste et crédible, etles Etats Membres ontI’occasionde suivre I'ensemble dubudget. S'il s’agit en
grande partie d’un processus qui vaduhaut versle bas, du point de vue des Etats Membres le budget
programme constitue unbonoutil pour laresponsabilisationet latransparence, la programmationet la
mobilisation desressources.

* Lesprestationsau niveau despays, au niveau régional etau Siége ont été normalisées, ce qui rend
transparente la contributiondes différents niveaux de I'Organisation a des produitsdéterminés. Les
prestations etlesproduitssontégalementtoujoursreliésaux réalisations eta I'impactdécrits dans le
programme général de travail. La chaine de résultatss’en trouve resserrée, ce qui estun bonpointde
départpourrépartirlesresponsabilitésau seinde I'Organisationetsuivre lesrésultats. C'est également la
un bon moyend’améliorer la confiance desdonateurs —un point délicat ces derniéres annéeset une
condition essentielle d'un financementprévisible etsouple.

¢ Lebudgetassureunetransparenceaccrue: il est ventilé par Région, par niveaude I'Organisation etpar
catégorie et secteur de programme. Nous relevonstoutefois que, si les bases etlescibles pour les
indicateursde produit ontété fixés, lesproduitsne sont paschiffrés dans le budget programme.

= Le budgetprogramme pour 2014-2015représente uneffortlouable de transparence dansles
allocationsbudgétaires qui est de nature & susciter une confiance accrue chez les Etats Membreset les
donateurs.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 44



4.

Réforme programmatique

Le contenuméme du budget programme suscite davantage lespréoccupations de I'équipe indé pendante. On
note parexempleque:

Le budgetglobal reste pratiquementle méme (+0,5) : & cetégard, seulesdes modificationsmarginales
de l'allocationdes ressources peuventétre utilisées pouraligner le budgetsur lesprioritésde leadership.
Lacapacité deréorienter desressources verslessecteurs prioritairesest limitéeenplus par le faitque
plusieurs programmesse déroulentsur plusieurs années, et que divers problémes liés aux maladies
transmissibles (comme I'éliminationde la transmission mere-enfantdu VIH, le problemedela
tuberculose MR en milieucarcéral,oul’élimination desdéceés liésau paludisme chez I'enfant) doivent
constamment retenir I'attention. Si des comparaisons pertinentes sontdifficilesa effectuer du faitdela
missionmondiale de I'Organisation, le budgetde I'OMS estdu méme ordre que celuideshdpitaux
universitaires de Genéve quidesservent une population locale de 200 000 habitants. A titrede
comparaison, en2012, le Fonds mondiala recu US $3,6 milliards de ses donateurs etdépensé

US $3,3milliards sous forme de subventions pour lutter contre trois maladies.

Dans le cadre de ce budgetinchangé, des réaffectations sont effectuées conformémenta I'orientation
donnéedans le programme général de travail : le budget des maladies nontransmissiblesaugmente de
20,5%, celuidessystemes desanté de 9,9 %et celui del’éradicationde la poliomyélite —une priorité de
leadershipdansle cadre des efforts pour atteindre lesobijectifs du Millénaire pour le développement liés
alasanté —de 17,4 %. En valeurabsolue cependant, ces réaffectationssontmoinsspectaculaires puisquiil
s'agit respectivementde US $54 millions, 41 millionset 104 millions pour I'exercice biennal, ce qui
représente5%du budgettotal. En outre, dansle sous-secteur de la définition desdéterminants sociaux
de lasantéetdeI'action sureux, un domaine dans lequel I'OMS cherche & se positionner comme chefde
file et organisateur dela santé mondiale et quiestaussi unedessix prioritésde leadership, il n’y apaseu
de majorationdu budget. La plusgrande partie des réaffectationsse faitaudétriment desmaladies
transmissiblesetde I'actiond’urgence. Ces deux catégoriessubissentune réductionde leur budgetpar
rapporta celuide 2012-2013 commessuit:

0 Maladiestransmissibles (-7,9 %), en particulier tuberculose (-10,9 %) et recherche sur lesmaladies
tropicales(-52,4 %). Cela reflete, d’'une part, la baisse réelle de la prévalence des maladies
transmissibles en Asie eten Amérique latine ainsi que I'orientationnouvellede 'OMSet,d’autre
part,I’hypothése sous-jacente selon laquelle d’autres acteurs (le Fonds mondial, laBanque
mondiale, ’TONUSIDA, Faire reculer le paludisme, PEPFAR) assument unréle croissantdansle
financementde lalutte contre lesmaladies transmissibles. Or cette hypothese qui n’estpas
expressément mentionnée reste contestable. Par ailleurs, une grande partie des paysafricains qui
doivent désormaisfaire face a la double charge desmaladies transmissibleset nontransmissibles
continuentd’avoirbesoinde I'appui desdonateurs etde I'OMS danscesdomaines de santé.

0 Interventionsencas d'épidémiesoudecrises(-54,1%ou-25%sion l'associea la catégorie 5
Préparation, surveillance et intervention). Si ellestraduisent deschoix stratégiques, cesréductions
illustrent aussi les problémes auxquels I'Organisationse trouve confrontée encherchanta tenir
tous ses engagementsavecun budgetlimité. Le risque est atténué du momentqu’iln’y apasde
plafond budgétaireencasd’urgence aigué. On a plus de chances de trouver desfondspar une
mobilisation complémentaire de ressourcesencas d'épidémie. Mais ces hypothéses ne sontpas
expressémentévoquéesdansle budget programme.

15 The Global Fund Annual Report, 2012.
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¢ Le texte dubudget programme 2014-2015 donne relativement peu de raisons profondes et ne dit pas grand-
chosequant aux hypothéses, risques etimprévus concernant la réaffectation des ressources, et notamment
sur lamaniére pour 'OMSd’avoir davantage d'effets avec moins de ressources ou sur lafagon dontelle entend
renforcer I'activité des autres acteurs sur le terrain pour contribuer aux réalisations sanitaires quelle s'est
fix ées, comme I'ont souligné certains experts de lasanté mondiale et certains donateurs qui o nt été interrogés
et comme l'ont évoqué certains membres du personnel. Si 62 % du personnel ayant participé al’enquéte
trouvent que I'OMSfixe des priorités claires pour sesactivités, 30 % seulement estiment que I'allocationde
fonds se faitde maniéretransparente ou quel’alignement de I'allocation des ressources surles prioritésde
I’'OMS dansI’ensemble de I'Organisation s’estamélioré. Cette tendance est encore plus marquéechez les
directeurs (classés D.1-D.2) quine sont que 21%a trouver gque I'affectation des fonds est transparente.
Certaines des modifications budgétaires apparaissanta laFigure 3 qui ne s’expliquent pas d'elles-mémes sont
les suivantes:

0 Lesmaladiesnontransmissibles etlessystemes de santé restent des secteurs marginaux
comparativementa d’autres. Si le budget alloué aux maladies nontransmissibles a augmenté de
20 %, il ne représente que 8 % du budgettotalde I'OMS. Lessystémesde santé représentent
désormais 13%du budget.

o0 Dansle cadrede la catégorie 2 sur les maladiesnon transmissibles, on nevoitpasclairement
pourquoi le sous-secteur handicapsetréadaptation bénéficie de I'augmentationla plus forte, de
60 %par rapporta 2012-2013. S'il s’agit clairementd’un sous-secteur important, la réaffectation
des ressources enfaveur de ce sous-secteur par rapport aux autresn’estpas justifiée dansle texte.

o llressortdesréactions constantes des Etats Membresque I'OMS ne s’est pas systématiquement
centréesur le bien-&tre et les déterminants sociaux de la santé, et notammentla violence sexuelle
et les facteurs socio-économiques. Si I'onconstate une augmentation de 7 % de cette catégorie
budgétaire comparativement a 2013-2014,onnevoitpasclairementquelles prestationsconcrétes
serontapportéespar I’'OMS dansla mesureoulesindicateursde réalisation onttraitau suivi du
«taux netdescolarisation dansle primaire» etdu « nombre d’habitantsde taudis dontles
conditionsdeviese sont sensiblementaméliorées ».

0 Lebudget consacréau vieillissement eta la santéaaugmentéde 125 % comparativementa 2012-
2013.Sile montantprévuest relativement marginal (US $9 millions), I'augmentation, elle, est
significative et aucune justification n’est apportée.

o0 L’allocationdontbénéficie lacatégorie 6 (servicesinstitutionnels et fonctions d’appui) est censée
diminuer toutaulongde lapériode visée dans le programme général de travail. Or onconstate dansle
budget programme 2014-2015 uneaugmentation de 10% pour cette catégorie. Nous ne comprenons
pas quelle initiative de réforme pourraentrainer une réduction des frais d’administration et de gestion
permettant de revenir au-dessous des niveaux de 2014-2015d’ici 2019.

¢ Lefinancementdu programmereste largementtributaire descontributionsvolontaires (77 %) : les
contributions volontaires devraient Iégérementaugmenter (+1,1 %) alors que lescontributionsdes Etats
Membresrestentau méme niveau pour la 28¢ année consécutive. La questionde ces déséquilibresn’est
pas abordée dans le budget programme.
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L’impactestdonc en fin decompte que ’'OMS n’est pasalignée sur les besoinscroissants des Etats Membreset
gu’il existe un risque que lesbureaux de pays ne puissent disposer desoutilsetdesconseils voulus pour

appliquerlespolitiquesappropriées danslessecteursconnaissantdesactivités croissantescomme les maladies
nontransmissibleset le renforcementdes systemes de santé.

= Le budget programme 2016-2017 devrait davantage utiliser lesdonnées nationalesetlesdonnéessur la
chargede morbidité, mieux tenir compte notamment de la dynamique de la maladie et de la capacité des
systemes de santé nationaux, et mieuxs’alignersur les priorités de leadership de I'Organisation.

Avecunbudgetaussi limité, il seradifficile pour I'OMS d’avoir un impact concernantlespriorités

énoncéesdansle programme général de travail etd’accomplir sa mission fondamentale. Voir la
section9.1.1 pour larecommandation pertinente.

Figure3. Comparaisonentrelesbudgets programmes 2012-2013 et2014-2015 parcatégorie

d’activités
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4.2.3.Planification opérationnelle 2014-2015

S'ilne s’agitpasa proprement parler d’un produitdansla réalisation de cette réforme, la planification
opérationnelle estl’extension etl’expression naturelles dubudget programme. En juillet2013, GMG/PRP a
lancéle processus de planification opérationnelle aux trois niveaux de I'Organisation, accompagné d’une note
d’orientation sur la planification opérationnelle a touslescentresbudgétaires, a savoir lesdépartementsau
Siege, les divisions régionales etlesbureauxde pays.

Des principesdirecteurs® ontégalementété diffuséspar GMG/PRP enao(t 2013 auxmaitresd’ceuvre dela
réformeetauxdirecteurspourassurer que lesproduitsetservices liés a la réforme soient définisetfigurent
dans lesplansopérationnelsbiennaux2014-2015 afinqu’ils bénéficient d’un financementadéquat. Desateliers
de planification opérationnelle ont été organisésdans les Régions, a différentsniveaux, etun appui des bureaux
régionauxa été mobilisé pourguider etaccompagner lesbureauxde paysdans le processus.

Comme pour le programme généralde travailetle budget programme, nousavonsrelevé gu'il était parfois
difficiledeconcilier lesimpératifsde laconsultationetde larapidité. L'incorporation desréactionsau niveau
régionalet despaysn’étaitpasentierementdéfinie dans les principesdirecteurs de planification o pérationnelle,
ce quiaconduita certainsflottements concernant I'exameneta la nécessité d’interactions supplémentaires
avec le ministére de la santé ou les Etats Membres. S'agissant d’une innovation, des discussions plus
approfondiesavec lesDPM et lesDAF sur lesinstructions, lignesdirectriceset processus auraientpermisde
renforcer le niveau de collaborationaveclesRégions etlespays. Despréoccupationsontété évoquéesdans
certainsentretiens avec les Etats Membres, lesreprésentantsde ’'OMS et lesbureaux régionaux concernant les
délaisdonnésaux bureauxrégionaux pour la préparation de la planification etla mobilisation desbureauxde
pays,bienque ces réactions n’aientpastoutesété dansle méme sens. De méme, certainsbureauxde pays ont
fait observerqu'ils disposaientde trop peu de tempspour définir convenablement avec les ministéres de la
santélesbesoinsdes pays etlesprioritésafin d’aligner de maniére appropriée laplanification opérationnelle
2014-2015sur la stratégie de coopération avec lespaysetlescyclesde planification nationaux.

Des indications provenantde la stratégie de coopération avec lespaysetde certainsentretiensrévelentqu'un
certain nombre de paysmettent I'accentsur un petithnombre de secteurs de santé prioritaires commele
renforcementdes systtmesde santé etlesmaladiesnontransmissiblesdansune mesure pluslarge quecela
n'est reflété dansle budget programme etles allocations budgétaires nationales. Plusieurs pays ontfait observer
le manque de souplesse danslesréaffectations de fonds au coursde la planification o pérationnelle dans le cadre
des plafondsbudgétairesfournis par le budget programme 2014-2015et pour I'ensemble desquestions
sanitaires.

Le Secrétariat a reconnu la nécessité d’améliorer la planification ascendante au coursdu nouveau processusde
planification opérationnelle pour 2016-2017 et traite actuellementde cetaspect par I'intermédiaire de I'équipe
spéciale chargée de la planification opérationnelle pour 2016-2017.

= Dans I'ensemble, I'approche et les ré affectations modérées obtenues dans la ré forme programmatique
illustrentleseffortsdu Secrétariaten faveur de laréforme maisaussi les difficultés qu'il rencontre
pour concilier rapidité, consultationetconsensus entre les Etats Membres. Voir lasection9.3.5 pour
la recommandation pertinente.

16 Guidance Note, Operational Planning 2014-15 for Reform, Identification and inclusion of reform-specific
products/services within 2014-2015 operational plans, aoit 2013.
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5. Réforme de la gouvernance

5.1. Cadre général

Lastructuredelagouvernanceal’OMSestunigue enson genre. L’Organisationestgouvernée par I’Assemblée
mondiale de la Santé, sonorgane de décision composé des délégations des194 Etats Membres qui fixe les
politiques de I'Organisation, nomme le Directeur général, approuve le programme général de travailet le
budget programme, et adopte desrésolutions. L'exécution desdécisions politiquesde I’Assemblée est du ressort
du Conseil exécutif, composé de 34 membres, qui conseille I’Assemblée et fait rapportsur I'exécutiondes
résolutions gu’'ellea adoptées. L'’Assemblée mondiale de la Santé se réunitchaque annéeenmaialors quele
Conseil tient deuxsessions, I'une en janvier etl’'autre enmai(une session plus bréve quisuit I’Assemblée
mondialedela Santé).

Outre cette structure au niveau mondial, tous les Etats Membres participent & I'un dessix comités régionaux
guiconstituentl’organe directeur au niveau régional. Le r6le ducomité régional estdefixer lespolitiquesdela
Région. Lescomitésrégionauxse réunissent unefoisparannée enseptembre ou enoctobre.

Depuis les premiéressessions des comitésrégionaux, la premiére étantcelle du Conseil directeur de
I'Organisation panaméricaine de la Santé de 1949, 'OMS a d( faire face au probleme de I'alignement des
bureauxrégionauxsurle Siege.En 1976, déja, I'’Assemblée mondiale de la Santé avait souligné que
I’Organisation ne devait jamais devenir une fédération de six Régionsdistinctesavecune vague entité au niveau
central, carcelasignifieraitlafin de ’'OMS. ¥ La questionde I'alignemententre lesorganesdirecteursadonc
toujoursrevétu une importance essentielle.

La réforme de lagouvernance metdoncl’accentsur une amélioration de la transparence dansle fonctionnement
des organes directeursetunalignemententre les niveaux mondial et régional. Lagouvernance comprend
cinggrandsdomaines d'activité :

* Renforcement de la fonction de surveillance desorganes directeurs de 'OMS aux niveaux mondial et
régional, etaméliorationde la surveillance stratégique des aspects programmatiques et financiers de
I'Organisationparun renforcementdu Comité duProgramme, du Budgetet de ’Administrationet
I'établissementde rapports plus nombreux des comités régionauxau Conseil exécutif.

e Harmonisation etalignementdes processus de gouvernance et interconnexionsa touslesniveauxpar
unalignement du Reglement intérieur des comités régionaux pour la procédure de sélectiondes
Directeursrégionaux, I'examendes pouvoirs des déléguéset la participation d’observateurs d’Etatsnon
Membresaux comités régionaux.

¢ Simplificationdes procédurespour une prise de décisions plusefficacepar lesorganesdirecteurs,y
compris ence qui concerne I'établissement de I'ordre du jour etla communication desdocumentsaux
Etats Membres.

17 Chatham House, the Role of the World Health Organization in the International sy stem, qu oted in World Health
Organization, The Third Ten Y ears of the World Health Organization 1968-1977.
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¢ Améliorationet rationalisation des rapports nationaux pour coordonner les demandes adresséesaux
Etats Membres concernant I’établissement de rapports.

Adoption d'un cadre pourlacollaboration de 'OMS avec les ONG et le secteur privé sur les conflits
d’'intéréts.

Ce domaine de réforme est celui qui estle plustributaire de la capacité des Etats Membres & adapter leur

comportement individuel et collectif. La prochaine section faitle pointsurla miseenceuvredes cinginitiatives
susmentionnées.

5.2. Etat d’avancement

F Certainsprogrésont étéaccomplisdans ce domaine de
réforme, mais le plus souventsous la forme d’améliorations

© structurellesa courtterme (parexemple révision du processus
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5.2.1. Surveillance

En ce qui concerne le renforcementduréle de surveillance et les capacitésdes différentsorganesdirecteursde
I’'OMS, on peut souligner ce qui suit:

Le mandat du Comité du Programme, du Budget et de I’Administration révisé et approuvé parle Conseil
exécutif le 28 mai 2012 afin de donner au Comité davantage de responsabilités en matiere de surveillance
vise a lui permettre de jouer unréle plusactif dansle suiviet I'évaluation de I'exécution programmatique et
financiéere. Il aété proposé au Conseil exécutif de janvier 20138 quele Comité du Programme, du Budget et de
I’Administration évalue les incidences financieres des projets de résolutions avant gu’ils soient soumis a
I’Assemblée mondiale de la Santé. Nous relevons qu’actuellement les incidences budgétaires des projetsde

18 OMS, Rationalisation des travauxdes organes directeurset harmonisation et alignement destravaux des comités
régionaux (EBL132/5 Add.3), Conseil exécutif, centtrente-deuxiéme session, 14 décembre 2012.
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résolutions sontétablies par le Secrétariat, mais il n’apparaitguére qu’ilensoit tenu compte dans le traitement
des projetsde résolutions. Nous relevons aussi que les points examinés aux réunions du Comité du
Programme, du Budget etde I’Administration sont ensuite réexaminés par le Conseil exécutif. A cet égard,
I'équipeindépendante n’apastrés biencomprissile renforcement du Comité se traduit e flectivement par une
meilleure surveillance des séances du Conseil exécutifet par une efficacité accrue des travaux.

C'estdepuisjanvier 2013 que des rapports au Conseil exécutif sont établis par les présidents des comités
régionaux.® Conformémenta ladécision prise par I’Assemblée mondiale de laSanté en mai 2012, les
présidents descomités régionaux o nt été priés de soumettre au Conseil exécutif un rapport récapitulatif sur les
délibérations des comités régionaux et les résolutions adoptées. Cette pratiquetraduit la volonté d’améliorer la
transparence et lacommunication dans les deux sens entre le niveau mondial et le niveau régional, et
contribue aussi a lacapacité du Conseil exécutif de mieux surveiller les travaux des comités régionaux.
L’équipeindépendante reléve que le contenu des rapports varie d'un comité régional a I'autre et ne refléte pas
toujourslaprofondeurdesdébats sur des questions spécifiques comme laréforme de 'OMS.

Certains comitésrégionaux sedirigentversune amélioration de latransparenceet de I'efficacité dans
leur processusde gouvernance. C'estle casde la Régioneuropéenne quia renforcé leréle de son comité
permanent au comité régional, dans lequel les Etats Membres jouent maintenantun réle beaucoup plus
actifpourl'établissementdel’ordredujourduComitérégional etla préparation des débats. Le sous-
comité du programme de la Région africaine, un organe subsidiaire du Comité régional, a également
révisé sonmandat (entré en vigueur en septembre 2013) pour élargir la portée de sesactivités qui vont
désormais des sessionsdes travaux préparatoires du Comité régionala I'exercice desfonctions de
surveillance—c’est-a-diresuivide lamiseenceuvre desrésolutionsdu Comité régional, examendes
rapportssurlamiseenceuvredes rapportsdevérificationintérieure etextérieure des compteset
I'examen desrapportssur la dotation en personnel. Des comités permanentsont été misen place dans
touteslesRégionsde I'OMS saufune. Le Bureau régional du Pacifique occidental ne dispose pas d’un
comité permanent pour mettre au pointson ordre du jour du Comité régional ouassocier les Etats
Membresde maniére efficace a la désignation du présidentetdesvice-présidents du Comité régional, du
Conseil exécutifet de I’Assemblée mondiale de la Santé. En outre, lesarchives du Comité régional du
Pacifique occidental se bornenta consigner que les Etats Membressontintervenussans préciser le
contenude leursinterventions. La prochaine étape consiste a harmoniser ces pratiques eta appliquer les
enseignementsqu’on aura putirerdansl’ensemble de I'Organisation.

= Les modifications structurelles encours dans les arrangements de gouvernance interne sontdes

élémentstangibles d’une approche plus coordonnéedu fonctionnement de I'Organisation. Les Etats
Membressonten traind'apprendre commentcollaborer dansce cadre.

Il faudraitenvisager la possibilité d'aligner les arrangements de gouvernance au Bureau régionaldu
Pacifique occidental sur ceux qui sontdéjaen place danslesautres Régions.

19 OMS, Rapport des comités r égionaux au Conseil exécutif (EBL32/4), Conseil exécutif, 18 janvier 2013.
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5.2.2. Harmonisation et alignement

On observe un alignementprogressifentre lesprocédures desorganes directeursmondiaux et régionaux, etce
concernanttouteslesRégions:

* Lecalendrierdesréunionsdes organesdirecteursn’apasété modifié. Comme lI'aexpliqué le
Secrétariat20enjanvier 2013, I'établissement d’uncalendrier desréunions des organes directeurs est
délicat car: 1) le Comité du Programme, du Budgetetde I’Administration se réunit la semaine qui
précede le Conseil exécutifde janvier,ce qui nelaisse pasassez de tempsau Conseil pour unexamen
complet desrecommandationsdu Comité ; 2) lesrapports soumisau Conseil exécutif de janvier ne
peuventrefléter la situation que jusqu’enseptembre 2013, vu le temps nécessaire pour leur présentation
et leursoumission. La recommandationvisanta déplacer les réunions du Comité du Programme, du
Budgetet delI’Administration etdu Conseilexécutifde janvier a février est encore a I'examen maisne
devraitpas résoudre le probleme. Cette réalité illustre lescontraintesauxquelles doivent faire face les
organesdirecteurset quilimitentleur capacité d’agir rapidementsur desquestions susceptibles
d’améliorer la gouvernance. Des solutions plus prometteuses pourraient consister a ajouter un ou deux
joursentre lesdeux réunions eta organiser les réunions du Comité du Programme, duBudget etde
I’Administrationetlesactivitésqui les suiventde maniere a accélérer I'obtention desproduitsdu Comité.

* Mise enceuvre par tous lescomités régionauxde ladécisionde I'’Assembléemondiale de la Santé
d’harmoniserle processus de désignation des Directeurs régionaux, I'examendes pouvoirset la
participationdes observateurs. Le processus de désignation du Directeur régional au Bureau régionalde
la Méditerranée orientale etdans celui de I'Asie du Sud-Est, les deux derniers Comités régionaux a
réexaminer leur Réglement intérieur,a été revuaucoursdu Comité régional de 2012. De nouveaux
amendementsaméliorant latransparence descritéres de sélection du Directeur régional ontdonc
maintenantété approuvés danstouteslesRégions. L'impactde ces modifications de la gouvernance
interneseraplusvisibleaucoursdesannées a venir, notammentlorsdela prochaine sériede
désignations de Directeursrégionaux, apres celles du Directeur régional de I’Asie du Sud-Est etdu
Directeur régional duPacifique occidental qui sont déjaintervenues en2013. Ces nouveaux ¢ hangements
laissententrevoir davantage de transparence etd’ouverture au dialogue avec les Etatsnon Membres,
mais il ne s’agitque d’un premier pas.

* Notreexamendesrapportsdes comitésrégionauxdémontre que plusieurs résolutionsmondialesont
été reprisesau niveau régional. C'estle caspar exemple de la Stratégie etdu Plan d’action pour la santé
intégralechezl’enfantdans laRégiondes Amériques, du Plan d’action sur la santé mentale pour I’'Europe
inspiré du Plan d’action global pour lasanté mentale dans la Région européenne, et desefforts déployés
par plusieursRégions pour aligner leurs stratégies nationales sur le Pland’action pour la Stratégie
mondiale de lutte contre lesmaladies nontransmissibles et le nouveau cadre mondial de suivi. Comme
indiquéalasection 5.2.1, lapremiére série de rapports des présidents des comités régionaux au Conseil
exécutif permettra de mieux comprendre dans quelle mesure lesexamens mondiaux sont repris au
niveaurégional. D'un autre c6té, toutefois, les Etats Membresontfait valoir qu’il n’existe pasde
mécanisme systématique pour intégrer les résolutionsde I’Assemblée mondiale de la Santé prises au
niveaumondial a I'établissementde I'ordre du jour descomitésrégionaux ni aucune coordination
formelle pour assurer leur mise en ceuvre au niveau des pays, ¢’est-a-dire au niveau crucial. Les Etats
Membres ne sont pasdavantage tenusde présenter des rapports formels au Conseilexécutif surces

20 OMS, Rationalisation des travauxdes organes directeurset harmonisation et alignement destravaux des comités
régionaux (EBL132/5 Add.3), Conseil exécutif, centtrente-deuxiéme session, 14 décembre 2012.
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résolutions. Nous notons aussi que lesrapportsdescomités régionauxau Conseil exécutif ne suivent pas
un modele oudes recommandations spécifiquesdu Siége, ce qui ne permet pas d’aligner lesrapports et
les contenusentre lesRégions, ni de voir dansquelle mesure les résolutionsau niveau mondial sont
reprisesauniveaurégionalet despays. Comme I'objectif de la réforme estd’accroftre la cohérence dans
I'ensemble del’Organisation, cela constitue un probléme.

= Leschangementsstructurels favorablesa des liens plusétroitsentre lesRégionset le Siege et
I’'harmonisationdespratiques entre les Régions sont désormais enplace. I Is constituentun pointde
départ et d'autresaméliorations pourrontétre apportées. |1s’agiranotammentde poursuivre les
effortsde maniére continue pourque lesrésolutionsde I'’Assemblée mondiale de la Santé soient
toujoursreprisesauniveaurégional etdes pays.

5.2.3.Prisededécisionsstratégiques

Cette initiative de la réforme a été miseen place pour améliorer lesprocessusafin de favoriser la prise de
décisionsplusefficacesparlesEtats Membres. Pour chacundesproduits de cette initiative, nous pouvons faire
les constatationssuivantes :

¢ Lalimitationdunombre de résolutions adoptées est au cceur de la capacité de 'OMSd'établir despriorités.
Il ressort des réactions des Etats Membresinterrogés que I’adoption des résolutions pourrait s'effectuer de
maniére plus stratégique. Le Réglementintérieur du Conseil et celui de I'Assemblée prévoient différents
modesde présentation des projets de résolutions au Co nseil exécutif et d’adoption par I’Assembléemondiale
de la Santé. La procédure actuelle a démontré que soitles projets de résolutions recommandés par le Conseil
exécutif sont réexaminésetmodifiésen coursd’Assemblée, soitde nouveaux projets de résolutionssont
présentés par les Etats Membres a I’'Assemblée, qu’un projetde résolution ait ou non été recommandé
préalablement par le Conseil sur le méme pointde I'ordre du jour. 1l enrésulte une charge pour les Etats
Membres qui rédigent de nouveaux projets de résolutions, une surcharge de travail pour I’Assembléeetun
probléme de nature stratégiqueet d’efficacité puisqu'ona moins de temps pour dégager unconsensus. En
conséquence, les résolutions ne traitent pas nécessairement des compétences essentiellesde I'OMS, et les
Etats Membres n’ont pas toujours la possibilité d’en évaluer les incidences budgétaires. Desamendements au
Reéglementintérieur du Conseil exécutif ont été élaborés par le Secrétariat2 pour limiter le nombre des
projetsde résolutionsetleur présentation intempestive, notammentlaout le Comité du Programme, du
Budgetetde I’Administration joueraitunrdle plus actif en déterminant dans quelle mesure I'adoption d’une
résolutionestréalisable du pointde vue financier. Le Conseil exécutif a prié le Secrétariat d'élaborer ses
propositionsdans le contexte général de son Reglementintérieur etde luifaire rapport a nouveau a sacent
trente-quatriéme sessionen janvier 2014. 11 faudraqueles Etats Membres et le Secrétariat approfondissent
la question ensemble pour convenir de principes directeurs et de procédures qui permettront de résoudre ce
probléme.

* Desprogres deportéevariable ontétéenregistrés concernantl’amélioration des méthodes de travail du
Conseil etde I’Assemblée mondiale de la Santé. Depuis 2012, I'introductiond’un code couleurspour la
conduite des séancesau Conseilet a I’Assemblée a été saluée par les Etats Membreset le Secrétariat, car
elle permetuneplus grande disciplineaucoursdesdébatset réduitla longueur desdéclarationsdes
délégations. A part ce changement logistique relativementsimple, lesprogrésontété assez lents
notamment sur lespointssuivants :

21 OMS, Rationalisation des travauxdes organes directeurset harmonisation et alignement destravaux des comités
régionaux (EBL132/5 Add.3), Conseil exécutif, centtrente-deuxiéme session, 14 décembre 2012.
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0 Le Conseilexécutifdoitencore trouver un accordsur une série de critéres pour sélectionnerles

pointsainscrireasonordredu jour provisoire. En mai 2013, deux optionstendanta inscrireou
ne pasinscriredespointsal'ordredujour provisoire du Conseil oua lesreporter a une date
ultérieure (EB133/3) ontété présentées2au Conseil dansle butd’arriveraunaccordsurun
processuset descritéres plus clairs permettant d’'orienter la sélection des pointsdel'ordredujour.
Les Etats Membres ont demandé que les travaux soientapprofondis sur I’'option 2 pour qu’elle
puisse étre approuvée et qu'un meilleur ordre despriorités puisse étre établi. La difficulté tienta
assurer ledosage vouludes pointsde I'ordre du jour pour qu'ils puissent étre examinés a fond. On
noteraacetégardque lenombrede pointsinscritsa l'ordredu jour duConseila augmenté de 40 %
entre2003 et 2014, passantd’environ 45 a 63, et que,dansle casdu budget programme, leur
nombre a pratiquementdoubléentre 2012et2013 en grande partieenraison despointsde I'ordre
dujourliésalaréforme.2Sil'onconsidere que lessessionsdu Conseil durentdecinga septjours,
selonquelasessiondoitounon approuver unprojetde budget programme, la moyenne reste d’un
rapportparheure. Enjanvier 2014, plusde 60 pointsdel’ordredujour devrontétre examinés en
cing jours a peine, ce quiréduitle temps que les Etats Membres peuvent consacrer aux
délibérations. Cette contrainte ne permet pas unexamensatisfaisant ni unebonne prise de
décisions. Le nombre et la complexité des guestionsa examiner expliquentla présentation tardive
des documents quin’estpasde naturea donnerau Comité du Programme, du Budgetet de
I’AdministrationouauConseillesmoyensde jouer le réle qui leur incombe. Il existe une tension
intrinséque entre le droit souverain des Etats Membres de poursuivre leurs politiqueset la
nécessité pour lesorganes directeursd’avoir a examiner unnombre réaliste de points de l'ordre du
jour.

Le volume de ladocumentationsoumise auxorganesdirecteursa doublé aucoursdes

cing derniéres années et les documents sonttoujours communiqués trop tardivementaux Etats
Membres. Levolume dela documentationen anglais est passé de 347 pages a la centvingt-
deuxiéme session duConseil en2008a 775 pages a la cent trente-deuxiéme session en2013, une
évaluation étroitement liée a I'augmentation réguliere dunombre des pointsinscrits a l'ordredu
jour. LesEtats Membres ontpar ailleurs souligné que lesdocuments ont tendance & paraitreen
retard. L’accroissement duvolume de la documentation met la capacité d’absorption des Etats
Membresa rude épreuve, notamment dans le casdes petites délégations. Les Etats Membres ont
proposé de ramener le délai de présentation des documents de six a trois semaines.

Les amendementsau Réglement intérieurdu Conseilexécutifet a celui de '’Assembléemondiale
de la Santé, présentésenjanvier 2013 (EB132/5Add.3) pour limiter la présentationtardive de
projetsde résolutionsetle nombre de pointsinscrits a lI'ordre du jour n'ontpasencore été mis au
pointde maniére définitive. De nouvellesrecommandationsconcernant le Réglementintérieur des
organesdirecteursdevraientétre soumises a I'approbationdu Conseil exécutifa sa sessionde
janvier2014. llestessentiel de régler ce probléme de gouvernance pour que lesorganesdirecteurs
puissent agirde maniére plusstratégique ence qui concerne lespoints del'ordredujouret
I'examen desprojets de résolutions.

22 OMS, Gouvernance: options concernant lescritéres d’aprés lesquels recommander d’inscrire ou de ne pas inscrire

les pointsa l'ordredu jourprovisoiredu Conseil exécutif ou de les reporter a une date ultérieure, Rapport du Directeur
général, Conseil exécutif, cent trente-troisiéme session (EB133/3), 8 mai 2013.

2ZWHO, Review of EBAgenda, 2010 and 2013.
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» Deseffortsontétéconsentispourfaciliterla participation des Etats Membres aux o rganes directeurs.
Certainesinnovations ont permisde mieux informer les Etats Membres avant lessessions desorganes
directeurs etdeveiller acequelesrapportssoient plusrapidementdisponibles. I1s’agitnotamment de
I’élaboration d’'unmanuel sur lesquestions de procédure a I'intention desmembresdu Bureau du Conseil
exécutif, qui doitétre introduit enjanvier 2014 ; d’'unstage de formation prévuennovembre 2013 destiné
aux représentants de I’'OMS pour qu'ilspuissent mieux préparer lesmembres du Conseil exécutifavant
les sessionsdesorganesdirecteurs; de notesd’information destinéesaux missions contenantdes
éléments sur lefond ; de I'intégrationd’un Web feed sur le site Web desorganes directeursafin d’appeler
I'attention sur les documents desorganes directeursquiviennent d’étre affichés ; et d’'un code pour les
réponsesrapidesdestiné a faciliter le téléchargement des rapportsaux séancesde I’Assemblée ainsi qu'un
Web feed permettant aux Etats Membres d’observer les séances des organesdirecteurs par webex.

= L’Organisationn’apas résolule probléme de la tensionintrinséque entre le droit souverain des Etats
Membresde poursuivre leurspolitiques etla nécessité d’avoir a examiner un nombre réaliste de
pointsinscritsal'ordre dujourdes organesdirecteurs. Le résultat esttoutefois préjudiciable a tous, et
notammentaux Etats Membres qui exercent leur souveraineté, ce qui conduita un mangue de temps
pour se préparer aux sessions desorganes directeurs, a I'impossibilité d’examiner des points
stratégiquesde maniére assez approfondie etau renvoide certaines décisions. Se référer a la
section9.1.2 pour la recommandation pertinente.

5.2.4.Présentation rationalisée des rapports des Etats Membres

Les consultationssur la présentation rationalisée des rapports des Etats Membres quivisenta affiner la
premiére série d’options soumise au Conseil exécutifenjanvier 2013ensonta leurs débuts.

« Despropositionsvisant a rationaliser la présentation des rapportsdes Etats Membres ontété soumises
au Conseil exécutif a sa session de janvier 2013.24 Depuis, desconsultationssur la rationalisation de ces
rapportsont été organisées commeona pu I'observerenparticulierau coursdela réunion duréseaudes
DPM enjuillet2013. Cette réunion avait pour objetd’amener le niveau régional a trouver des solutions
au probléme de I'établissement de rapports toujours plus colteux pour les Etats Membresenraisonde
I'augmentationdu nombre de demandes de donnéessanitairesémanant de différentsorganismes du
systéeme desNations Unies, organismesde développementet donateurs. Il1s’agitdonc de mieux
coordonner et rationaliser lesdemandes de rapportssoumises aux Etats Membres, dansle cadre de
I’'OMSet pourl’'ensemble dusysteme desNations Unies.

e Le Secrétariatenvisage de fusionner etd’améliorer lesdiverses plates-formes Web (SharePoints)
utiliséesdansI’ensemble de I'Organisation pour offrirune plate-forme de communication aux Etats
Membreset au Secrétariat. Cette initiative en est toutefois a sesdébuts. Nous n’avons pas rencontré
d’initiative commune visant a mettre au point une telle solution au niveau des Nations Unies, ce qui
sembleraitutile au regard des types de rapportsdes Etats Membres, et desdemandessimilaires
auxquelles doiventrépondre lesautorités nationales émanantd’autres organismes dusysteme des
NationsUniesconcernantla santéetlesactivités encoursau Comité de hautniveausur lagestiondes
NationsUniesconcernantlavisualisationdes données.

24 OMS, Options pourrationaliser la présentation des rapports des Etats Membres et la com munication avec ces
derniers, EB132/5 Add.4, 18janvier 2013.
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= L’établissementde rapports nationaux qui enest a ses débutsmet a I'épreuve, d’une part, la capacité
gu'ale Secrétariatde faciliter la coordination des rapportsavec le reste du systeme des Nations Unies
sur les questionssanitaireset, de l'autre, lavolonté des Etats Membresde faire preuve de plusde
transparence. V usa complexité, la nécessité de résoudre ce probléme comme probléeme généraldu
systeme des Nations Unies et la nécessité d’établir une hiérarchie pour lesinitiativesde réformea
I'OMS, on pourraitaccorder un niveau de priorité relativement plusfaible & cette questiondansla
réforme. Voir la section9.2.2 pour larecommandation pertinente.

5.2.5.Collaboration avec les acteurs non etatiques

Si lesorganesdirecteurs de ’'OMS ontrécemment apporté desmodifications dansle domainede la
participationdesacteursnon étatiquesetde latransparence (par exemple, dans la Région africaine,des ONG
ontassisté pour la premiéerefoisaux travaux du Comité régionalen 2013 etle Directeur régional pour I'Europe
ainvitélereprésentantdes ONG a uneréuniondistincte au Comité régionalde 2013),cedomaine de réformea
progressé lentement comparativement aux bonnes pratiques de gouvernance, surtoutdanslesdomainesdela
collaborationaveclesacteursnonétatiqueset desconflitsd’intéréts, etdansle renforcementdurdélede 'OMS
en matiére de santé mondiale. Plus spécifiguement :

* L’'OMSs’estengagée sur le frontmondial pour lesquestions sanitairesinternationales. Cet engagement
aété illustré particulierement par la contributionapportée par 'OMS au Partenariat de Busanpour un
développementefficace (2011) et a débouché sur desrecommandations techniques a I'lHP+2s dansle
domainede lacoordinationdes partenaires pour le développement des politiquessanitaires nationales.
En 2011, la Premiére Conférence ministérielle mondiale sur les modesdeviesainset la lutte contre les
maladies nontransmissibles coparrainée par 'OMS et laFédération de Russie estégalementapparue
comme un succesen démontrant la capacité de ’'OMS d’exercer sonpouvoir fédérateur en matierede
santémondiale. En consultationaveclesEtats Membres, I'OMS a I'intention d’élaborer un mécanisme
mondial permettantde coordonner lesactivités des partenairessur lesmaladies nontransmissibles,
fondées sur le Pland’actionmondial pour la lutte contre lesmaladiesnontransmissibles 2013-2020 qui
vient d’étrelancé. Ce serala un testimportantde sa capacité de faire valoirson réledechefde fileet de
coordinationconcernantlesmaladiesnontransmissibles. Enfin, ’'OMS est présente danslesdiscussions
sur le programme de I'apres-2015, ou elle a conduitavecles Gouvernementsdu Botswana etde la Suede
etavec I'UNICEF entre septembre 2012 etavril 2013 la consultation thématique sanitairede la
«conversationmondiale » pour I'apres-2015. La coordination sanitaire mondiale joue égalementun réle
clé au niveau despays. A cetégard, les Etats Membres interrogésont mentionné que le Secrétariat n’apas
encore pleinement joué son role d’appui aux pays dans la coordination desacteurssanitairesauniveau
local. On a mentionnéen particulier que les bureaux de ’'OMS dans les pays doiventjouer un rdleaccru
de sensibilisation aux priorités de leadership de la santé mondiale énoncéesdansle programme général
de travail etaligner les acteurs sanitairesautour de sespriorités, enharmonie avec lesstratégies
sanitaires nationales etla stratégie d’appui aux pays.

* Laconsultationavec les ONGen vue dessessionsdes organesdirecteurspourraitétre pluslarge. Les
entretiens ontdémontré que I’'on a encore beaucoup de progres a faire en matiére de participation,
notamment si 'oncompare I'OMS a d’autresorganisationscomme le Fondsmondial, I’Alliance GAVI et

25 IHP+, Progress in the International Health Partnership & Related Initiatives (IHP+), 2012 Annual Performance
Report.

26 http://www.who.int/bulletin/y olumes/89/7 /11-089292/en/; http://www.un.org/en/ga/president/65/issues/
ncdiseases.shtml.
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I'ONUSIDA. Ainsi, le Conseil du Fonds mondial estcomposé de 20 membres ayantle droit devote et
jouissantdes mémesdroits, dont cingsontdes ONG, des fondationsoudes entités du secteur privé. La
sociétécivileest représentée au Conseil de I’Alliance GAVI. Ce sont la despratiques quiassurent une
transparence, une responsabilisationet une réactivité meilleures. A 'OMS, lesacteurs non étatiques ont
un statutd’observateur. Auniveaumondial, lescontributions des ONG sontvérifiées par le Secrétariatet
présentéesa lafin dessessionsdesorganesdirecteurslorsque les Etats Membresontterminé leurs
discussionsetleurs débats. En outre, la capacité desONG a meneruneactionde persuasion eta
participer activementaux discussionsvarie beaucoup d’une organisation a lI'autre. llressortdes
entretiens avec lesONG et les Etats Membres que lesONG plus petites etplusproches de la base sont
sous-représentées dans le dialogue mondialet régional, et que lesinvitationsenvoyéessans unpréavis
suffisant ne permettentpas une préparation appropriée. L'optionde la misesurpiedd’une
Commission C, 2" une nouvelle commissiondistincte de I'’Assemblée mondiale de laSanté quidonnerait
I'occasionaux acteurs non étatiques de regrouper etde coordonner leurs contributions au renforcement
de laresponsabilisationentre 'OMSet lesautrespartiesprenantes, n’apasrecueilli unaccueil
unanimement favorable. Maislesdiscussions doiventétre poursuivies pour envisager des moyens
transparentsde collaborer avec une base pluslarge d’acteurs non étatiques. A I’heure actuelle, les Etats
Membresapportent la moitié28 descontributionsvolontaires recuespar I'OMS. L’équipe indépendante
estimequ’alongtermel’ouverturealasociétécivile est vitale si 'OMSveutpréserver sa pertinence et
continuer de bénéficier de ses appuis.

* Lesdiscussionsontété lentesauniveaumondial pour définir une politique de collaborationavec les
acteursnonétatiques. Malgré des consultations répétéeset malgré les efforts consentis pour faire
coinciderlesapprochesdes organesdirecteurs, le projetde document directif sur la collaborationde
I’'OMSavecles ONG, soumisa I'examende la cent trente-deuxieme sessiondu Conseil exécutif,n’a pas
permisaux Etats Membresde déboucher sur un consensus. Un envoyé spécial chargé desONG a été
nommé par le Directeur général en2013 pour orienter etfaciliter les négociations, une mesure
considérée comme extrémement positive par les Etats Membres comme par lesONG. Une consultation
sur laquestions’estdérouléeles17 et18octobre 2013 dansle cadre des préparatifsen vue de la cent
trente-quatrieme session du Conseil enjanvier 2014, a laquelle unprojetde politique révisée serasoumis
pouradoption. Un élémentcentral de cette politique est lanécessité pour 'OMS de mettreenplacedes
mesuresde sauvegarde adéquates, notammentune politique solide sur les conflitsd’intéréts etla
transparence pour permettre une interaction accrue avec lesacteursnon étatiques. Nous relevons
toutefoisquela collaboration avec lesacteursnon étatiques a été mieux gérée dans certaines Régionset
dans certainsdépartements de 'OMS que dans d’autres:

0 Auniveau régional,'OPSa misen ceuvre des mécanismes efficacesavec le secteurprivé. En
2011,2elleainvité lesgouvernements, lesmilieuxuniversitaires, la société civile etle secteur privé
a participer au Forumpanameéricain pour I'actionsur lesmaladies nontransmissibles. Le forum
était régi parlesréglespourlacollaborationavec les membres qui offraient uncadre pour gérer les
conflits d’intéréts (c’est-a-dire I’exclusion de certainesindustries ayantdes intérétscommerciaux)
etassurant unengagement (c’est-a-dire une déclarationsignée sur les valeurs communes). Ces

2 llona Kickbusch, WolfgangHein, and Gaudenz Silberschmidt, Addressing G lobal Health Governance Challenges
through a New Mechanism: TheProposal for a Committee C of the World Health Assembly, Journal of law, medicine &
ethics, 2010.

28 WHO, WHO's Financing Dialogue, Mission briefings, IEOAC, 16 octobre 2013.
29 http://www.paho.org/hg/index. php?option=com_content&view=article&id=7 344 &Itemid=1926.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 57



5.

Réforme de la gouvernance

étapesont été considérées comme un pas enavant envue d’une approche multilatérale dansle
domaine desmaladiesnontransmissibles.

0 Au niveau programmatique, le programme d’'éradication de lapoliomyélite a assuré de maniére
satisfaisante la collaborationdes acteursnon étatiques, en particulier des ONG et du secteur
privé, al'élaborationde plans d’action pluriannuels pour la poliomyélite et & la planification des
ressourcesfinanciéres du programme. Les ONG et les entitésdu secteur privé participenta part
entiereal’équipe mondiale de gestion de la poliomyélite qui regroupe lesresponsables de la
poliomyélite danslesbureaux régionauxet au Siege, les chefsd’équipe despaysprioritaires, des
partenaires etdes donateurs essentiels etse réunitdeuxfoisl’an pourexaminer la planification
stratégique, I'orientationtechnique, la gestionainsique la planificationet I'allocation des
ressources.

« Laparticipation desEtats Membresetla surveillance quilsexercent sur les partenariatshébergés par

I'OMS ont fait certains progrés avecla présentationdu rapport sur lesmodalitésd’hébergement a
I'OMS 3 la sessiondu Conseilexécutifde janvier 2013. Le rapport présente lescontributions des
partenariatshébergés ainsi que lesproblémes qu'ilsont poséssur le frontprogrammatique etfinancier,
etsur celuidelagouvernance. Lespropositions n'ontpasencore été approuvéesetlesdiscussions se
poursuivent. En particulier, une contradiction subsiste entre la structure de gouvernance desorganes
directeurs de 'OMSet les partenariatshébergés, les organesdirecteursde ’'OMS n’étant pasen mesure
d’exercer leurrole desurveillance. Depuis, deseffortsont été entreprispour mettre sur pied un cadre
d’examendes partenariatshébergésa soumettre a la cent trente-quatrieme sessiondu Conseil exécutif,
un premier examen devantinterveniren 2014. Une étape importante consisteraensuite a approuver des
modalitéstypespour I’'hébergement, etdesconsultationsserontindispensables poury parvenir.

Le roleque ’OMSdoittenirdans!’architecture de la santé mondiale n'a pasété examiné endétail par
les Etats Membres ou par le Secrétariat. Ces 20 derniéres années, I'autorité de 'OMS et I'accés au
financementde sesprogrammes ontd( faireface a I'’émergence de nouveaux acteursinnovants
spécialisésdans le domaine de la santé mondiale, quiont acquisune légitimité croissante dans
I'assistance technique aux pays endéveloppement. Les milieux universitaireset les partenaires craignent
gue 'OMSait été affaiblie par lamultiplication desinitiativessurla santé mondialedanscequ’ona
appelél’aged’or de lasanté mondiale.3! Les entretiens ontmontré que, si 'OMS apparaitcomme un
acteurdéterminant, dontle caractére intergouvernemental est précieux, elle nes’estpas posé avec
suffisammentdeforce la questionde sonrdle dansla gouvernance de lasanté mondiale. L impression
subsisteque I'OMS « tourne autour dupot » pour ce qui estde I'essence de I'Organisation, comme I'adit
un conseillerensanté mondiale. A cetégard, il apparaitque le rapport32sur lerdlede ’'OMSdansla
gouvernance de la santé mondiale présenté a la session de janvier 2013 du Conseil exécutifn'apasété
examinéassezlonguement, etil en va de méme de la question de I’équilibreentre le réle normatifet le
roletechniquede ’'OMS dansle programme pour I'aprés-2015. La proposition de créer un forumde la
santé mondiale—un instrumentdevantréunir les acteursde la santé mondiale sousI’égide de ’'OMS avec
pourbut decoordonnerlesmesureset de répondre aux problémes de santé d’urgence—n’a pas débouché

30 OMS, Modalités d’hébergement despartenariats pourla santéal’OMS et propositions d’harmonisation des

activités avec les partenariats hébergés, Rapport du Directeur général, Conseil exécutif, cent trente-deuxieme session,
23 novembre2012 (EB132/5 Add.l).

31 Morrison JS. The end of the golden era of global health ? Center for Strategic and International Studies; 17 April

2012. Disponiblesur URL: http://csis.org/publication/end-golden-era-global-health.

320MS, Réle de 'OMS dans lagouvernance de I’action sanitaire mondiale, Rapportdu Directeur général

(EB132/5 Add.5), Conseil exécutif, cent trente-deuxiéme session, 18 janvier 2013.
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sur un accordentre les EtatsMembres et n’est pasapparue comme la bonne solution pour examiner le
rélede I'OMS. D'autressolutions ont toutefois permis de traiter cette questionen profondeur.

= L'OMSa réalisé des progrés marginaux concernantl’objectif d’'une plusgrande cohérence dela
politique sanitaire mondiale. Selon certaines indications, les modalités de gouvernance inteme
révisées ne suffiront pasa modifier le comportementindividuel et collectif des Etats Membres pour
assurer une prise de décisionsefficaceet stratégique. Dans |’ensemble, I'Organisation doit encore
aborderla question de I'ouverture de I'Organisationau monde extérieur. Voir les sections9.2.2 et
9.3.5 pour la recommandation pertinente.

= Une option consisteraita renforcerou renouveler le mandatduH8, une réunion informelle des
dirigeants de ’'OMS, de 'UNICEF, de 'UNFPA, de 'ONUSIDA, du Fondsmondial, de I'Alliance GAVI,
de la FondationBill & Melinda Gatesetde laBanque mondiale,etde charger 'OMSde la
coordinationau seindu groupe. Il faudrait pour celague ce réle soitexplicitement reconnu par les
membres dugroupe etfinancéa I'intérieur de I'OMS. Les avantagesetlesinconvénients d'un mandat
plus formel devraient aussiétre étudiésattentivement, carce qui faitla force de cette réunionc’est
aussi soncaractere informel.
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Réforme gestionnaire

6.1. Cadre général

Lanécessité derégler le probléeme dumodelefinancierest aucentredela réformede I’'OMS lancée par le
Directeur généralen 2010. Au fil desannées, I'Organisation a vusa liberté opérationnelle réduite enraison de la
part importante du financement provenant de recettesimprévisibleset de contributions a objet désigné. On
peut résumercommesuit les aspectsa aborder :

Alignement etsouplesse. Le financementn’apastoujours étéalignésurlesprioritésdu budget
programmeetde l’OMS, en partie a cause d'une forte dépendance des contributions volontaires qui
financent77 % du budget programme approuvé pour 2014-2015, contre 23 % pour lescontributions
fixées. Les donateurs ontde plus enpluseu tendance a affecter leurscontributions volontairesa un objet
désigné, I'OMS n’étant plus enmesure d’orienter lesfondsverslessecteursqui en ontle plusbesoin.

Prévisibilité. Audébut d’'unexercice biennal, I'Organisationn’est financée qu’ahauteur de 50 %de ses
activités, principalementen raison du caractere imprévisible des contributionsvolontaires.

Dépendance. L’'OMSesttresdépendante de 20 grosbailleurs de fonds dontquelquesacteursnon
étatiques, etil lui faut élargir la base desdonateurs pour que la charge soitsupportée par I’'ensemble des
Etats Membres.

Il ressort aussi de I'examen du modeéle financier que I'OMS doitaméliorer ses procéduresad ministratives,
moderniser sagestiondesressourceshumaineset mettre en place les mécanismes vouluspour que
I’Organisation soitdavantage axée sur lesrésultats et tenue de rendre descomptes. A cetégard, la réforme
gestionnaire comporte six principauxdomaines:

Améliorer I'appuitechnique et politique aux Etats Membres par une meilleure définitiondes roles et
responsabilitésdans’ensemble de I'Organisationenprivilégiant’appui aux pays.

Revoir despolitiques dépasséesen matiere de ressources humaineset mettre sur pied des procédures de
recrutementet de mobilité permettantd’attirer le personnelle plusapproprié pour I'OMS.

Définir un modele financier stable correspondant aux besoins de 'OMS (comme e xpliqué ci-dessus), fondé
sur lerenforcement de la mobilisation des ressources, de la planification et de I'allocation des ressources.

Renforcer la responsabilisationconcernant les résultats et les ressources et étre enmesure de montrer
gu’elleaunimpact.

Renforcer la culture del’évaluationet I'utilisation desrésultats de I'évaluation pour améliorer la
prestationde servicesa touslesniveauxde I'Organisation.

Donnerune formestratégique a lafonctionde communication de I'OMS, enconsolidantetenrenforcant ses
capacités internes ainsi qu'en renforgant la plate-forme technologique pour donner plus de reliefa son action.

Ils’agitd’unlarge domaine de réforme qui dépend de la capacité du Secrétariata trouver les bonsoutilsetles
politigues qui conviennenteta établir desinterconnexionsentre lesdifférentes initiatives.
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6.2. Etat d’avancement

Les initiatives concernant la réforme
gestionnaireontprogressé ades
rythmesdifférents. Lesproduits les plus
avancéssontlessuivants: le dialogue
sur le financement et le portail Web qui
ensontaleur phasepilote; lafonction
de communicationqui estentrain
d'étre renforcée ; I'élaborationd’un
cadrede controleinterneet
I'introduction d’untableaude suivi de la
gestionoudes progréesontétéréalisés ;
etlaformation a la diplomatie sanitaire
mondiale offerte aux représentantsde
I’'OMS compte tenu des besoins
croissantsdesEtats Membres dansce
domaine.

En revanche, lesproblemesdansle
domaine de lagestiondesressources
humainesrestentengrande partiea
résoudre. L'OMS devraimpérativement
se doterdupersonnelvouluquandetla
ouelleenabesoin, sielleal’'ambition
de renforcer sonefficacité globaleet de
devenirplusperformante.
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6.2.1. Soutien aux Etats Membres

Le soutienaux Etats Membres recouvre toute une série de produits etde prestationscentréssur le
renforcementdela coordinationetde laqualité desservices qui leur sontfournis. Lesprogréssuivantsont été
réalisés acetégard:

* Desefforts sonten courspourmieuxalignerla présencede ’'OMSsurlesbesoins etprioritésdes pays,
mais on constate desdifférencesd’un pays etd’'une Région a I'autre :

0 Plusieursbureauxde paysontuneactionplusciblée dufait durécent renouvellementde leur
stratégie de coopérationavec le pays qui leur a permisd’aligner le soutien de 'OMSsur les
besoinsnationaux. Un probléme soulevé par lesreprésentantsde I'OMS a été la fragmentation (en
raison de transfertsd’especes modestes) etle caractére nonstratégique de la prestationde services
aux ministéres de la santé. Pour les bureaux de pays, une stratégie de coopération soigneusement
congues’est révélée étreun bonoutil quia permisde définir les paramétreset deciblerla
collaborationaveclesEtats Membres. Le processus de renouvellement des stratégies a permis aux
représentantsde ’OMS d’engager un dialogue stratégique avec le ministére de la santé sur les
domaines de soutien ou I'OMS peut apporter les solutions présentant le meilleur rapport
gualité/prix. Ainsi,dans la stratégie de la Thailande, le nombre des domaines stratégiques a été
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réduit ; on estpassé de sept importants problémesde santé en2008-201132 (par exemple systemes
de santé, maladies transmissibles, ressources humainespour la santé)ayant unlienavec

13 objectifs a cinqprioritéssanitaires pluscibléesen 2012-20163+ (par exemple systéeme de santé
communautaire, mise en réseaux pour les maladies non transmissibles, sécurité routiére) liés a
10 objectifs stratégiques. Pour la Thailande, le but étaitde réduire le nombre de résultats majeurs
(c’est-a-dire 200) éparpillés sur 13 objectifsstratégiques. Les réactionsdes Etats Membres etdes
représentantsde ’'OMS révelentque les priorités desstratégiesde coopération ou de la discussion
sur la planification opérationnelle ne sont pas nécessairement alignéessur lesallocations
budgétaires définiesdansle budget programme. Le manque de souplesse relatif du plafond
budgétaire alloué auxbureaux régionaux etde paysestune contrainte a laquelle on ne pourra
remédier que dans le processus d’élaboration dubudget 2016-2017 en adoptantune approche
ascendante enmatiére de planification.

Deseffortsontétéentreprisauniveau régional etdes payspour aligner la structure
opérationnelle sur lesnouvelles stratégies de coopérationetlesnouveaux réseaux de catégorieset
pour trouverle meilleur personnel disponible. Les réseaux de catégoriescomprennentlessecteurs
de programme qui débouchent sur les réalisations définiesdanslessix catégoriesdu budget
programme 2014-2015et remplacent les réseaux précédemment établis (c’est-a-dire les réseaux
desobjectifsstratégiques). Toutes les Régions, a différents niveaux, ontentreprisde modifier le
profildu personnel dans les Régionset les pays etdes descriptionsde poste sontactualisées
compte tenudes fonctions issuesdes travaux du groupe spécial chargé des fonctionsdes
troisniveauxde I'Organisation (voir ci-dessous). Le Bureau régional de I'’Afrique a été restructuré
pouralignerles unités surlesréseaux de catégories, en fusionnant le cas échéant desservices pour
enaméliorerla cohérence. AuBureaurégionalde la Méditerranée orientale, desajustementssont
apportésaux ressources humaines parallelementau processus de planification opérationnelle. La
RégionduPacifique occidental recherche desconseillers techniques de haut niveau pour pourvoir
des postes clés. Si lesstratégiesde coopération avec les pays offrent unmodéle pourun
réalignemententre les processusnationaux etle soutien aux pays, etmalgré les observations
positives recuesdes Etats Membres, certains d’entre euxont également indiqué que le
réalignementdu modéle de prestationde I'OMS dans le sens desbesoinsne s’étaitpasencore
entierementconcrétisé par un renforcement de I’'expertise du bureau de pays ou par desmesures
prises par ’'OMS pour traiter les questions qui sont avanttout du ressortdu niveau sous-régional
(c’est-a-dire les probléemes de santé transfrontaliers, la migration). De son c6té, 'enquéte sur le
personnel montre qu’au niveau mondial 41 % du personnel estd’avisque lesbureaux régionaux et
les bureauxde paysne sont pas dotésdu personnel requis. La proportionatteint méme 79 %dans
la Région européenne, celle qui compte le nombre le plusélevé de pays.

= Avec les stratégies de coopérationavec lespaysetla planification o pérationnelle, I'Organisation
dispose desoutilsnécessaires pourentreprendre le réalignementde sesservices etde son modéle de
prestationssur les besoins des Etats Membres.

= Le réalignement doit se poursuivre avec une modification concrete de la dotation en personnel, des
modeles de prestationsetdes compétences offertes, et il fautaccélérer la planification ascendanteen
2016-2017.Voir a la section9.2.2 larecommandation pertinente.

33 OMS, WHO Country Cooperation Strategy 2008-2011, Thailande.
34 OMS, WHO Country Cooperation Strategy 2012-2016, Thailande.
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¢ L’initiative metl'accent surlasélection et le développement des représentants de 'OMS. Linitiative a
maintenant été menée a bienavec I'établissement d’'une liste de candidats qualifiés et laformation des
représentants de I'OMS a ladiplomatie sanitaire mondiale. Les réactions ace cours offert aux représentants de
I’'OMS depuis 2011 ont été extrémement positives. L'équipe indépendante a relevé que le renforcement de la
capacité technique a toutefois étélargement centré sur les représentants de 'OMS plutét quesur le
renforcement des capacités du personnel dans les pays d’une maniére générale. L’'OMS devraconcilier les
besoinsen effectifset les besoins en compétences essentielles requises (c’est-a-direla question du degré élevé
de spécialisation techniqueetde I'évolution des besoins des pays. Pour les Etats Membres, I’'OMS doit
abandonner laconception programmatique au profit d’'unaccroissement du soutien politique et consultatif.
Parallelement, il faudradisposer d'un personnel de haute qualité, capable de représenter 'OMSde maniére
efficace etde donner une crédibilité a I'Organisation—ce quiaurauneincidence surle lieu d’affectation du
personnel (par exemple bureau de pays, bureau régional ou bureau sous-régional) et sur les types de contrat
(parexemple administrateurs recrutés sur le plan national ou personnel international de la catégorie
professionnelle).

Des progres ontégalement été réalisés pourclarifier les rbles et les responsabilités des différents niveaux de
I'Organisation mais aussidesdifférents réseaux afind’améliorer lacohérence organisationnelle :

0 Desprogréssolidesontété réalisés dansla définition desréles etresponsabilitésdes
trois niveauxde I'Organisation.3 Ces travaux ontété réaliséspar le groupe spécial chargé
d’éclaircirles réles etlesfonctions de chacundestroisniveauxde I'OMS sur la base des
six fonctions essentielles du douzieme programme généralde travail,en commencantlaou l’'OMS
veut changerleschoses auniveaudespays, danslesbureauxrégionauxet jusgu’au Siége. Ces
efforts dansle cadre dubudget programme 2014-2015 ontcontribué a fix er les prestations
essentielles pour chaque secteur de programme encréant le cadre de responsabilisationa I'aune
duquell’efficacité de I'Organisation sera appréciée. Si la redéfinitionaeu lieua un niveau
stratégique, elle n’est pasencore effective partout dans I'Organisation. Il ressortde notre enquéte
gue 51 %des D/P/APNestiment que la répartition desresponsabilitésentre le Siége, les Régions et
les paysestclaire, contre 57 % dans!’enquéte duCClI.

0 Deseffortssonten courspourinstitutionnaliser les réseaux de catégoriesetle cadre de
responsabilisationentre lesdifférents décideursetréseaux au Secrétariat (c'est-a-dire le Groupe de
la Politique mondiale, les Sous-Directeurs généraux, le réseau des DPM, le réseau des DAFetles
réseaux techniques). Le Groupede laPolitique mondiale ademandé en mai 20131'élaboration d’une
étudesur le renforcement et l’institutionnalisation des roles et responsabilités des réseaux de
catégoriesmisen place pour géreretsuivre lestravaux dans chacune dessix catégories d’activitésdu
budget programme 2014-2015. L'étude quidevraitétreterminée a fin janvier 2014 a pourbut: 1) de
clarifier lacoordination globale des réseaux de catégories, 2) d'élaborer des modes opératoires
normalisés et un code de conduite pour les opérations des réseaux de catégories, et 3) de définirun
mécanisme pour le suivietlasurveillance efficaces de I'action des réseaux de catégories. Ce nouveau
cadredevraitaméliorerla fluidité des rapports, la communication et lacoordination. A I'heure
actuelle, ence qui concerne lacoordination aux différents niveaux de I'Organisation, les résultatsen
valeur absolue sontmédiocres puisque 22 %, 25 %et 31 % du personnel respectivement estiment que
le niveau estsuffisantau Siege, dansles Régionsetdanslespays. En revanche, 55%du personnel du
Siege jugentlacoordination insuffisante. | lestindispensable d’approfondir cette questionsi I'on veut
mettre en ceuvre et maintenir durablementlaréforme.

35 OMS, The overarching Roles and Functions of the Three Levelsof the Organization, présentéset discutésala
retraite du Groupede laPolitigue mondiale en mars 2013.
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0 Lerenforcementdes unités d’'appui auxpaysau Siegeet au niveaurégionala étéinégal.La
nouvelle organisationdes unités d’appuiaux paysau niveau desbureaux régionaux présente un
avantage pour certainsbureaux de pays, lorsqu’ils ontbesoin d’une expertise technique, pour
I’établissementd’accordsde base entre 'OMS et les Etats Membres, pour I'élaboration de
propositionsde subventionset pour la coordination de l'aide auxbureaux de pays. La pratiqueen
estencoretoutefoisala phase pilote, etil seraitutile de I'’étendre a unplus grand nombre de pays
et de la structurer comme modele de prestation. Si elle n’estpasévoquée dansle plan demiseen
ceuvredehautniveau, la stratégie d’appuiaux paysde I'OMSfait I'objetd’un réexamenetsera
présentée ala réuniondesreprésentantsde I'OMS en novembre 2013pour consultation. Pource
guiest delacoordination entre les niveaux, 27 % du personnel estimentsuffisante la coordination
entrele Siegeetlesbureauxrégionaux, alorsque la proportion passea 36 % pourlacoordination
entrele niveaurégional etlesbureauxde pays. Les résultatslesplus faibles concernent la
coordinationentrele Siégeetle niveaudespays, jugée satisfaisante par 21 % du personnel
seulement.

= L'OMSdispose désormais d’'un planpour la prestation etla coordinationde ses servicesgréace a la
définition des responsabilitésaux trois niveauxde I'Organisation. Lacommunication de cette
répartition des responsabilités aux Etats Me mbres facilitera une interaction efficaceavec
I'Organisation.

La directionestime que la gestion de I'information laisse a désirer a I'OMS. Si desprogresont été
accomplisavecle lancement d’un portail extérieur pour la documentationde I'OMS, une politique de
gestiondel'informationn’estpas encore enplace (sonintroduction estprévueen 2014). Les buts etle
champde lagestiondessavoirsnesontpasclairs pour 60 %des personnels, et desaméliorations
s'imposent. En mai 2013, une plate-forme publique sur le site Web de 'OMS a été lancée pour offrirun
guichet unique pour toute la documentation de I'OMS, notammentlesrésolutions etlesarticles. Les
prochaines étapesconcerneront la population de la plate-forme etla numérisationde la documentation
et son marquage, avec une date cibleen décembre 2015. Les efforts doiventvisera définir I'orientation
stratégique de 'OMS concernantla gestiondes savoirs, a en rationaliser lessystemeset les processus, et a
enclarifier les roles etlesresponsabilités.

Un groupe spécialsur I'excellence technique, coprésidé par un Sous-Directeur général etun Directeur
régional, a été missurpied mais doit étre renforcé. Il a pour objectif de renforcer la capacité technique
desorganesconsultatifsde 'OMS et de veillera ce que le réservoir de consultants apportant unap pui aux
Etats Membres soitsuffisant etbénéficie du soutien d’une base de données a jour pertinente. A cetégard,
I’'OMS souhaite renforcer sacollaborationavec les partenaires nationaux, comme lesmilieux
universitaires etlescentresde recherche, pour accroitre la capacité nationale concernantles systéemesde
collectededonnéesetd’informationssanitaires etl’amener au niveaude I'OMS. Un projet de documenta
été diffusé. Toutefois, le groupe spécial n’apasété actifet la direction reconnait que ce domaine doit
bénéficier d’une attention plus marquée. En outre, cette activité devraétre étroitement alignée surla
politique de recrutementdesressources humainesetle réservoir mondial des consultants.

= La réflexionconcernantun appuirenforcé pour les Etats Membreset laforme quiil pourrait prendre
ont fait certainsprogrésmaislesréalisationsconcretesont été limitées jusqu’ici. On verraen
2014-2015si ladirection esten mesure de donner corpsa ce projetdansun domaine qui aurades
répercussions profondes pour le personnelde I'OMS et les Etats Membres. Voir lessections 9.2et9.3
pour les recommandations pertinentes.
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6.2.2.Ressources humaines

Dans son rapportde mai 2013 a I’Assemblée mondiale de la Santé, 3 le Comité du Programme, du Budgetetde
I’Administrationdu Conseilexécutifa noté « qu'il restaitpréoccupé par le faitque le Département Ressources
humaines n’était pascorrectement structuré ou doté des ressources appropriées pour répondre aux fortes
demandes liéesaux nombreusesinitiativesdésormaisencours ausein de I’'Organisation ». En matiére de
ressources humaines, la réforme équivaut pour beaucoup aux réductions d’effectifs que I'Organisation a subies
en 2010-2011alasuitedelacrisefinanciére (19,3%au Siegeetll,5%dansla Région AFRO).3 En dehorsde
cetterestructuration précipitée par desfacteurs extérieurs, la réforme des ressourceshumainesa fait peude
progrés,ce qui peut s’expliquer en partie par laphase de transition consécutive au changement de direction
dans cedépartement. En substance:

¢ Lastratégieen matiéere de ressources humainesestencoursd’élaborationetun projetde stratégiesera
présenté auGroupe de la Politique mondiale (GPG) en novembre 2013 aux finsd’adoptionen2014. Si la
stratégie enmatiére deressources humainesvise a promouvoir laflexibilité et la mobilité du personnel,
ainsi qu’uneculturedel’excellence et uneaméliorationde la formation etdu développementdu
personnel, il existe de sérieuses craintes que lesprocédures en matiére de ressourceshumaines
appliquées jusgu’ici n’aient pas permisd’optimiser le fonctionnementde I'Organisation.

* Surleplandelaréformedurecrutementlesprogresont été lents. Une politique générale de
recrutementestencours d’élaboration etdevraitétre prétealafin de 2013. Lesdonnéestiréesdu
rapportannuel sur les ressources humaines montrentqu’en moyenne, le tempsnécessaire pour la
sélection d'un nouveau membre du personnel depuis la publicationinitiale du poste jusqu'ala prisedela
décision s’est amélioré puisqu'il est passé de5,9a 4,2 mois entre 2010 et2012. De méme, nousnotons
une légéreamélioration dansla perceptionque le personnel ade I'équité etde la transparence générale
des procéduresde recrutement avec,chez lesD, P et APN, unpourcentage de satisfaction passantde 21 %
(enquéte du Corps commun d’inspection) & 30 %. Toutefois, il continuea y avoirde vifssentiments
d’injustice etseulement30 % du personnel estime que lesprocédures de recrutementa I’'OMS sont
équitables outransparentes, ce chiffretombanta 23 %au Siége. La nouvelle politique générale de
recrutementvise a aligner lespratiques enla matiére dans toute I'Organisation, ce qui représente un réel
défi comptetenudufait que les Régionsont desprocéduresde recrutement, des compositions de groupes
de sélectionetdescritéresde sélection différents. Cette politique devrait poser desbasespour résoudre la
guestion desinégalitésentre lessexes, qui est problématique dans certaines Régions (par exemple aucun
des nouveaux membres du personnel de la catégorie professionnelle recrutés dans la Région AFROentre
le lerjanvieretle 31 décembre 2012 n’étaientdesfemmes, contre 72,7 % dans la Région EUROpour la
mémeannée et la méme catégorie de personnels).

* Lesentretiensontfait apparaitre qu'il y avaitune absence générale d'orientations etde direction
concernantla mobilité a I'échelle mondiale. En 2009, le Bureau régional du Pacifique occidental a
organisé une consultationdu personnel pour luipermettre d’exprimer sa vision de I'aveniretdéfinir un
cadregénéralde mobilité.38 Selonlesmembres dupersonnel que nousavonsinterrogésdans cette
Région, le cadre de mobilité a permisd’ouvrirun dialogue entre lesmembres du personnel etleurs

36 OMS, Ressources humaines : rapportannuel, Rapport du Comité du Programme, du Budget et de I’'Administration
du Conseil exécutif a la Soixante-Sixieme Assemblée mondialede la Santé, A66/60,20 mai 2013.

3T OMS, Ressources humaines : rapport annuel, Rapport du Secrétariat, Soixante-Sixiéme Assemblée mondiale dela
Santé, 14mai2013.

38 OMS WPRO, Moving Forward, Making a difference.
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directeurs, qui n'avaient jamais eu précédemmentde discussionsur leursaspirations de carriére. Fortde
ce résultat, le Siegea entrepris enjuillet 2013 d’élaborer une stratégie de mobilité a I’échelle mondiale.
Commel’amontré uneenquéte générale organisée a I'OMSa la fin de 2012 sur les attitudes vis-a-vis de la
mobilité, une mobilité accrue au sein de I'OMS est considérée comme un élément essentiel. En 2012, 61 %
des personnesrecrutéessur le planinternationaldans I'ensemble de I'OMS souhaitaient gu'il y ait
davantage de mouvementsau seindes Régionsetau Siége, et 66 % étaientfavorablesa un accroissement
des mouvementsentre lesRégionset le Siege.3 Celaestconforme aux résultats de notre enquéte qui
indiquent que, a I’échelle mondiale, 50 % des membresdu personnel de la catégorie professionnelle
(recrutés aux plansinternational et national) s’attendaient & changer de lieu d’affectation aucoursdes
troisprochainesannées. Cependant, I'Organisation manque actuellementd’un cadre qui favoriserait la
mobhilité eten particulier d’'une stratégie claire en matiére de ressources humaines, d’un systéeme
d’incitations etd’une politique enmatiere de planificationdes carriéres.

= L’'étude montre que I'acceptationdu principe de mobilité par le personnel s’améliore.

Les produits ci-aprés sont considéréscomme desactivitésoudes élémentsde base faisantpartie de lamiseen
ceuvrede lastratégie en matiere de ressources humainesetontsuscité les commentairessuivants:

Il est prévu de lancer une plate-forme mondiale de cyberapprentissage avant la fin de 2013. Actuellement,
36 %des membres dupersonnel estimentque la formationrecue estadaptée a leursbesoins sur le plan
de I'évolution de carriére (résultats de I'enquéte). Le retour est encore plus positifdans les Régions AFRO,
WPRO et SEARO.

Une versionaméliorée dusysteme de gestionetde développementdesservices du personnel (PMDS)
seraintroduite enjanvier 2014. Globalement, 36 % des membres du personnel estimentque leur
formation correspond bienau systéme d’évaluation de leur travail, conformémentaux prioritésde I'OMS.
Ces chiffres sont restésstablespar rapport a I'enquéte du Corpscommund’inspection. Une brochuresur
les compétences de base intitulée « Putting competenciesinto practice » a été miseau pointen
février/mars2013.Un guide destiné a améliorer I'efficacité de I'évaluation des services, comprenant
notamment des normes pour la fixationdesobjectifs et la conduite des évaluations, étaitencoursde
préparationau momentde notre étude. Vingtet unpour centdes membresdu personneldes

catégories D, P ou APN ayantrépondua notre engquéte estimentque le systeme d’administration de la
justice a I'OMS permet d'assurer un traitement adéquat et équitable des plaintes du personnel, contre 23 %
dans le cadre del’enquéte du Corps commun d’inspection.

= Lesrésultats de I'enquéte réalisée aupresdu personnel montrentque le principal défi pour le

Secrétariat estde devenir un employeur de choixet de batir une relation de confianceavec ses
employés. Celaestd’autant plusfondamental euégarda la réduction importante d’effectifs
intervenueen2010et2011, etau faitque certainesinitiatives en matiére de ressources humaines a ce
jourontou bienvisé a parerau pluspressé,oubienété induites au premier chefpardes
considérationsfinanciéres. L'Organisation a suivi jusqu’ici en matiére de réforme des ressources
humaines une approche qui tenait plutétdu « coup par coup », etelle manque actuellement d’'une
vision dans ce domaine quipermettrait d'attirerdes talentsa un momentou I’OMS a besoin de rester
attractive pour lesmeilleurs spécialistes techniques. La maniére dontla stratégie en matiére de
ressources humaines sera parachevée serad’une importance capitale pour résoudre ce probleme.
Voir alasection 9.2 les recommandations pertinentes.

39 WPRO, Mobility Scheme report.
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6.2.3.Financement

La définitiond’un modéle de financement permettant d’assurer une flexibilité, une transparenceetune
allocationdesressourcesconformesaux prioritésde I'Organisation est aucceur de la réforme de I'OMS. Cette
initiative centrale contientsix produitset 16 prestations. Leseffortsde mobilisation du Secrétariaten cesens
sont décritsci-apres:

Le dialoguesurle financement entaméen juin 2013 estbienengagéetl’accentmispar ’'OMSsur la
transparence est unanimementsalué. En particulier, la présentationen juindu portail Web sur les
donnéesfinancieres, qui faisait!’'objetd’un essaipilote au momentde notre évaluation, a été bien
accueillie par les Etats Membres entant qu'outil pouvantapporter un niveau accru de transparence et
des données entempsréel sur I'étatdes contributionsfinanciéres. Les Etats Membresinterrogésau cours
de laréuniondejuin 2013 nousontditque pour eux, la principale préoccupationétaitd’obtenirquele
nouveau modele de financement permette de mieux aligner lesfinancements fournis par lesdonateurs
sur les prioritésdubudget programme 2014-2015. Un autre commentaire des parties prenantessur le
processusde planificationdu dialogue sur le financementa été que ce processus n’était pas structuré
autourd’une approche solide de gestion des projets. En outre, on ne savait pasclairementde qui
dépendaitl'initiative auseindu Secrétariat. De méme, les relationsde dépendance entre les initiativesen
matiére de financementdéfiniesdans le programme de réforme (a savoir le dialogue sur le financement,
lamobilisationdesressourceset les optionsen matiere de récupération des codts) n'étaientpas
clairementidentifiées. Lesmécanismesde planificationetde budgétisationfondéssur les résultats sont
décritsdans la section 4.2.1 ci-dessus. Comme nous I'avonssouligné, la nouvelle chaine de résultats
devantpermettre de définir lesresponsabilités pour chacundes résultatsau seinde I'Organisation a été
bien accueillie, mémesi le principe connaitcertaines limitations, en particulier concernant la solidité de
lathéorieduchangement.

Des progres assez lents ontété réalisésdansla coordination des effortsde mobilisation des ressources
aux trois niveauxde I'Organisation. Le Directeur générala établien2012 le groupe spécial sur les
stratégiesde mobilisation desressourceset de gestion, coprésidé par le Directeur général adjointet le
Directeur régional d’EURO, avec pour mandat de professionnaliser la mobilisation desressources. Ce
groupespéciala présentéson projet de rapportau Groupe de la Politique mondiale (GPG) enmai2013.40
Une remarque récurrente qui nousa été faite au coursdes entretiens a été que I'OMS ne prétaitpas
suffisammentattentiona la cohérence dans la mobilisationdes ressourcesetque cet aspect pourraitétre
amélioré. Plusieursbailleursde fondsontsouligné le contraste qui existait entre lasophistication des
pratiquesdu Fonds mondial en matiére de mobilisationdesressourcesetde plaidoyer, etl’approche
plutétempiriquede ’'OMS. Seules19%des personnesinterrogées dansle cadre de l’'enquéte aupres du
personnel sesontdéclarées d’accord outout a faitd’accord avecle faitqu'il existait une coordination
adéquate entre les diverses activités de mobilisation des ressources au sein de I'Organisation et seules 23 %
se sontdéclarées d’'accord outouta fait d’accordavec le fait qu’ellesmenaientleurs activitésde
mobilisationdesressources (le caséchéant) dansle cadre d’une approche coordonnée a I'échelle de toute
I’Organisation. En conséquence, nousavons noté uncertain malaise parmilesreprésentantsdes Régions
et desbureauxde paysavec lesquels nous noussommesentretenus, auvu desincertitudes qui existent
guanta leur capacité future a mobiliser des ressources auprésde bailleursde fondslocaux. Le prochain
dialogue surlefinancement, en novembre 2013, ne sera qu’'une étape dans les effortsa faire pour
s’attaquer aux problemes dufinancementde I'OMS etde I’lharmonisationdespratiquesen matiére de
mobilisation desressources.

40 OMS, Rapport final du groupe spécial surlesstratégies de mobilisation des ressources et de gestion, mai 2013.
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¢ Une étudesurlescolts de I'administration etde la gestion et leur financementa été présentée au
ComitéduProgramme, duBudgetetde I’Administrationen juin 2013. Le Secrétariat metactuellement
en application quelques recommandationsa court terme etdéfinit unnouveau modele pour
I'établissementdes catégoriesde coltet le recouvrement. La questiondu financementdurable descodlts
de catégorie 6 (services institutionnels/fonctions d’appui) estloin d’étre résolue. I lesttresimprobable
gue lesdonateursaccepteront de financer cette catégorie, exceptéen ce quiconcerne desinitiatives
spécifiquestellesque laréforme. D'autres mécanismes pérennesdoivent donc étre misen place. Pour
faire évoluer I'attitude et le comportement des Etats Membres, des bailleurs de fonds etdu personnel sur
le plan interne, il faudrait beaucoup de doigté etd’expertise en matiere de gestiondu changement, alors
gue jusqu’ici, la question a été principalement traitée comme un probléme comptable.

* Surlaquestiondel'allocationdes ressources, il ressortde notre enquéte que seul untiersdesmembres
du personnel consideérentque les ressources ne sontpas allouées de maniere transparente ouconforme
aux prioritésde I'OMS. Dans sonprojetde rapport4tau Groupe de la Politigue mondiale (GPG) en
mai 2013, le groupe spécial surla mobilisationdesressourcesa défini les grands principes institutionnels
pouruneallocationtransparente des fonds.

= Lavolontédes Etats Membresde se préoccuper de la santé financiére de I'OMS sera fonction de la
confiance guilsplacentdans!’Organisation. Celle-ci estétroitement liée a la capacité qu'aural’OMS
de parvenir a montrer une plus grande solidité institutionnelle et une plus grande responsabilité
vis-a-visdes résultats. Voir a la section 9.1.1 la recommandation pertinente.

6.2.4.Responsabilisation et transparence

L'améliorationde la responsabilisation enmatiére de résultatsestau centre de I'entreprise de réforme de
I’'OMS. L’introductiondu Systéme mondial de gestion (GSM), comme souligné dansle rapport2012 duCorps
Commund’inspection a « contribué a un processus de changement continu d’une organisationbureaucratique a
une organisationfondée surune gestion plusaxée sur I'actionpratiquea ’OMS ». La réforme va dansce sens
afin de moderniser et d’actualiser lesprocéduresopérationnelles & I'OMS.

¢ Uncadredecontroleinterne a été élaboré et sesprincipaux élémentsontdéjaété misen place. Lecadre
d’orientation définitlesprincipaux élémentsdu cadre de contréle interneainsique la répartitiondes
réles etresponsabilitésdans toute I'Organisation, etla structure de gouvernance, pour assurer lamiseen
ceuvreeffectivedececadre. GMGadirigé cetravail, quia étévalidéenjuillet2013, etlaphase de miseen
ceuvrea maintenantcommencé. En outre, plus d’une centaine de modesopératoires normalisés (MON)
ont été passés enrevueetactualisés, et ceux qui s'appliquent au personnel ont été regroupésdansun
manuel électronique (a utiliser notamment pour lesvoyageset les achats). Mémessi le personnela été
informé, il n’a recuaucune formation officielle surlesMON. Un des défispour cette initiative de réforme
seraderéussiraintégrerlescadresdecontrdle interneetde gestion desrisquesdansle cadre généralde
responsabilisation. Unautre défiserade concevoir les processusd’appuiet d’automatisation nécessaires
pourassurer lesucces de lamise en ceuvre, a savoir mettre au pointun guide pour aider les directeursa
appliquerlesopérationsdecontréleinterneaujour le jour, a définir lesdélégationsde pouvoir, eta
veilleraceque touslesmembres du personnelconcernés etlesdirecteurs recoiventune formationsurle
cadrede controle et sonapplication. L'équipe indépendante voudrait faire remarquer gu'un
investissementde départ substantielen ressources financiéres, techniquesethumaines seranécessaire
pourassurer le succes dusysteme de gestion desrisquesinstitutionnels etqu’ilconviendrad’entenir
comptelors delaphased’essai piloteen vuede I'intégrationa I'échelle de toute I'Organisation.

41 OMS, Rapport final du groupe spécial surlesstratégies en matiere de mobilisation des ressources et de gestion,
m ai2013.
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¢ Letableaudesuividesrésultatsetde la miseenapplicationdes recommandationsa été misenplaceen
juillet2013. Cet outilaffiche sousforme de tableau divers paramétres gestionnaireset administratifs. 11
constitue une étape importante versun changementde culture institutionnelle tendanta renforcer les
responsabilitésdanstoute I’'Organisation et sera progressivement amélioré. 1l estconsultable par tousles
directeurs qui peuventainsivérifier I'état d’avancementde 11lindicateursde résultats principaux. Méme
siungrandnombre de personnesy ontacces,aucune ligne directrice sur la responsabilité, ni aucun
mécanisme de suivi des mesures prises sur la base des résultatsaffichés n'ontété établisjusqu’acejour.

¢ En ce quiconcerne la gestion desrisques, uncadreetun registre préliminaire desrisques
institutionnelsontété définiset approuvésa la centtrente-troisieme session du Conseil exécutifen
mai 2013.42Nonobstantl’achévement de cesdeux prestations, beaucoup reste a faire pourrendrela
gestiondes risquesopérationnelset la transformeren unmode d’actionet enun outilde gestion. Si la
créationd’un bureaude la conformité, de la gestiondes risqueset de I'éthique est unpasdans cette
direction, le plande miseenceuvre de hautniveaunedit rien sur les prochainesétapes. L'Organisation
panaméricaine de la Santé (OPS) adéjamisen place un cadre de gestiondesrisques suivantla norme
1SO31000et,comme recommandé par le Groupe de la Politique mondiale, I'expérience acquise et les
enseignementstirésdevraientétre attentivementétudiésetutilisés pour éviter lesdoublesemploiset
I'existence de fonctionsparalléles. Voir a la section 9.2.1 la recommandation pertinente.

* LapolitiguededivulgationdelI'informationfaitactuellementl’objetde consultationsetestencours de
révision. L'impactde cette politique surles procédures doitcependantétre encore évalué avantde la
présenter aux Etats Membres.

* Laresponsabilité dela gestiondes conflits d'intérétsseraconfiée au nouveaubureau de la conformité,
de lagestiondesrisquesetde I'éthique. La refonte de la politique sur les déclarations d’intérétn’a pas
encoredébutéetestenretardsurle calendrier prévu. L’établissementd’une telle politique est
étroitementliéalamiseenplace d’uncadre pour gérerles conflits d’intéréts danslesrapportsentre
I'OMSet les acteurs nonétatiques.

* Unpacteentrele Directeur généralet les Sous-Directeursgénérauxsur les responsabilités respectives
est actuellement en cours d'élaboration et définitlesrdleset fonctionsde chacun, lesniveaux attendus
pour chacune descompétenceset attitudesclés, etlesparamétresde la gestion. I1s’inspire du pacte
introduit parle Secrétaire général de ’'ONU etseralancéen janvier 2014. ll aidera a clarifier le roledes
Sous-Directeursgénéraux etleursrelationsavecle Directeur général. La définition de ce pactesera
I’occasionde promouvoir une collaboration transversale entre les différentsdomaines et lieux
géographiques. Elle permettraaussi de savoir plus formellement a qui revient le mérite de la réforme.

* Lescapacitésetlasurveillance ontaussiété renforcéesauniveau du Secrétariat avec le recrutement de
nouveaux membresdu personnel auBureaudesservices de contrdle interne du Siege afin d’étendre la
couverturedes audits a I'ensemble de I'Organisationetd’appuyer des partenariats (comme ONUSIDA,
Halte a la tuberculose ou Faire reculerle paludisme, par exemple). En outre, les bureaux régionauxet
les bureauxde paysontnoté que la maniére dont avait été menées lesmissions de contréleinterne et
d’évaluation, lesavaientaidésa identifier lesblocages faisant obstacle a I'efficacité administrative.

= Des étapes majeures ontété franchiesdansla définitiond'uncadre de gouvernance, de priseen
comptedesrisques etde conformité couvrantlescontréles interneset lagestiondesrisques.

42 OMS, Registre des risques institutionnels. Gestion desrisques stratégiques a I’échelle de toute I’Organisation a
I’OMS. Rapport du Secrétariat, Conseil exécutif, cent trente-troisieme session, 17 mai2013.
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= Lamise enceuvredansl’ensemble de I'Organisationdoitcependantétre encore poursuivie et
représente un changementd’'orientation majeurqui nécessiterade préter attentionau facteur
humain, enallantau-deladel'accentmis actuellementsur les politiques, les procédureset les
systemes. Voir a la section9.3.11a recommandation pertinente.

6.2.5.Evaluation

A sasessionextraordinaire de novembre 2011, le Conseil exécutifa prié le Directeur général d’élaborer une
politique d’évaluationformelle qui définirait les dispositions institutionnelles relativesa I'évaluationa I'OMS.
Le principal probléme a cette époque était I'absence d’une politique cohérente d’évaluationa I'’échelle de toute
I'Organisation, ainsi que I'absence de contrdles systématiques par le Conseil exécutif des évaluations conduites
par le Secrétariatet de l'utilisation de ces résultats.

* Lanouvelle politique d’'évaluation a été approuvée par le Conseil exécutif a sa trente et uniéme session
enmai2012. Envuedel'institutionnalisation de cette politique, un Réseau mondial d’évaluationdoté
d’une représentation étendue, dontnotamment 23 représentantsdestroisniveauxde I'Organisation, a
été crééenavril 2013. Ce réseauestcomposé de différentsgroupes spéciaux qui s’occupentdes éléments
opérationnels devantcontribuer a lamiseenceuvredela politique, depuis I'établissement de rapports sur
les résultats desévaluationsjusqu’ala gestion dusavoir. Cette initiative a été soutenue par I'élaboration
d’'un manuelsur les pratiquesd’évaluation pouraccompagner etguider les unités etdépartementsdans
la planification etla réalisation desévaluationsde programmes. D’'apreslesréactionsrecueilliesaupres
de certainsreprésentantsde I’'OMS, il faudrait mieux communiquer sur le Réseau mondial d’évaluationet
mieux en expliquer le but. Un des probléemes a surmonter est « I'absence d’une culture de I'évaluation »
mentionné par plusieursdes personnes interrogées. Dans I’enquéte effectuée par lesservices de controle
interneenjuillet2013 surlafonctiond’évaluation a I’'OMS, si 95 % desmembresdu personnelont
déclaréqu'ils reconnaissaientla valeur de I’évaluationdansle cadre de la gestiondesprogrammesde
I'OMS, 31 %seulementont ditavoir recuune formation spécialisée sur les méthodes d’évaluationa I'OMS
et 48 %ont déclaré que leursactivités avaient été officiellement évaluées.

e Commel’enavaitpriéle Conseil exécutif,le CCl aterminéen2012 son examende décentralisation etde
I'administration qui a fourni desinformations trésinstructives sur I'état desprocédures
administratives a I'OMS. Aprésce rapportd’évaluation, la deuxieme étape de I'évaluation est maintenant
envoied’'étreachevée. Laprochaine étape pour 'OMS serade s’employer a bien mettre a profitles
résultats de cesdeux évaluations.

6.2.6.Communication

La pandémiedegrippeH1NL de 2009 etles maladresses commises par I'OMS dans la gestion de sacommunication
aveclesmédiassur cette poussée épidémique ontamené I’Organisation a revoir ses fonctions de communication.
Au coursde I'année écoulée, le Département Communication du Siege a subi une restructuration radicale qui a
conduita centraliser lesfonctions de communication plutdt que de les éparpiller entre les différentes unités
techniquesde I'Organisation. Le butestd’assurer a lafois une meilleure couverture etunmeilleur impact, touten
veillant aussia ce que le personnel ait des compétences suffisamment diversifiées pourfaire face aux besoins
nouveauxen matiére de communication. A cette fin, plusieursactivités ont été entreprises:

* Lescapacitésde communication etla coordinationont été renforcées, c’est-a-dire que le personnelest
forméaladiffusion de messages de santé publique et qu'un poolde 24 fonctionnaires a été forméen
mars 2013 a lacommunication de crise a utiliser en casde pandémie. Un forummondialsur la
communication est prévuen novembre 2013 et devraitinciter lespersonnels du Siége etdesbureaux
régionauxa aligner leurspolitiques de communication.
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A lami-2012,’'OMS a lancé une enquéte sur la perception des partiesprenantes pour évaluer la valeur
attribuée a I'OMS parlesprincipales parties prenantes externes.43Les résultatsde cette enquéte
contribuenta I’élaboration d’une stratégie mondiale de communication pour I'Organisation, qui étaiten
coursau momentde la rédaction du présent rapport. A cette fin, de vastes consultationsont été
organiséesavec le personneldu Sieége etdes bureaux régionauxetde pays. Des pointsfocaux au niveau
régionalont été sélectionnés pour conduire le processus dansleurs Régions respectives afinde favoriser
une approche ascendante. La stratégie mondiale sera déclinée en différentes stratégiesde
communication régionales. Conformément a I’objectif fixé, un premier projet devrait voir le jour vers la
finde 2013.

L'équipe indépendante ne considere pasque I'enquéte mondiale biennale sur la perceptiondes parties
prenantes, menéeen2012, soit a elle seule suffisante pouratteindre le butescompté qui est
«d'améliorerla connaissance qu'ontl’'opinionetlesparties prenantesde I'actionde 'OMS ». De
nombreusesautres actionsconjointesseront nécessaires poury parveniretil faudraenparticulier
améliorer lacommunicationsur le travail que I'OMS effectue au niveau des pays. Lespersonnes
interrogéesont régulierement mentionné que I'OMS avaitdes problémes pour expliquer etpour vendre
son travail a lacommunauté sanitaire internationale. Voira la section 9.2.11a recommandation
pertinente.

43 WHO and Grayling, Stakeholder Perception Survey Global Communication Strategy Review, janvier 2013.
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7. Gestion des programmes

7.1. Cadre général

Dans le plan de miseenceuvrede hautniveaude laréforme, la gestion desprogrammes estconsidérée comme

faisantpartieduvolet « conduite duchangement» de laréforme, parallélementa d’autresactivités de gestion
du changement.

La présente section estplus spécialement consacrée aux activitésde gestiondesprogrammes. Pour plus de
clarté, nousutiliserons danscette section ladéfinition de la notion de programme donnée par le Project
Management | nstitute : « un programme estun groupe de projetsliés lesunsauxautres, qui sontgérésde
maniére coordonnée afin d'obtenir desbénéficeset d’assurer uncontrdle qui ne seraient pas possiblessi
chacund’euxétait géré sé parément. Les programmes peuventcomprendre deséléments de travailliés les uns
aux autresquin’entrentpas dansle champ de chacun desprojetsdu programme prisindividuellement ».

Lagestion desprogrammes estau premier chefdu ressort de I'équipe d’appui a la réforme, ungroupe créé par
le Directeur général enjuin2011 pour donner plusde poids au processusde réforme etaméliorer la
coordination. Dans lecadre de I'unité d’élaboration des politiques et des stratégies au Bureau du Directeur
général,cegroupeestchargé de superviseretde coordonnerlamiseen ceuvredela réformeetde rendre

comptedes progrés accomplis, etde s’occuper de la conduite duchangement. Il est composé d’undirecteur, de
deux conseillerset detroisfonctionnaires.

Nous évaluons ci-apres les différentsélémentsrelevantde la gestiondes programmes par oppositiona la
gestiond’initiatives de réforme spécifiques étudiée dansla section précédente.

7.2. Etat d’avancement

Un certainnombred’activitésde gestiondesprogrammesont été mises enceuvre

& : etontdébouchésurles résultatssuivants:
O
% %a S % * Unmodeélede prestationpourlesactivitésde réforme a été défini,avec une
s £} o répartition desrélesau seinde I'Organisation.
w5 2
K S § * Leprogrammede réformea étéfaconné et organisé autour d’'unensemble
<k complet etstructuré d’initiatives, approuvé par le Secrétariat et les Etats
; Membres.
nes
%‘%} * Unplande miseenceuvredehautniveauetun cadrede suivi ontété définis

avecunepremiere série de mesures desprogreset desniveaux d’exécution
permettantde rendre compte aux Etats Membres.

Des ressourcesbudgétaires etfinancieres ontété allouées.

L'Organisationa réussiasusciter unélan autourde la réformeeta afficher

guelques premiersrésultats etse montre déterminée a exécuter ce qu'est
prévudansle plande miseen ceuvre.
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Il faut reconnaitre toutefois que I'approche suivie a plutdt été, dans une certaine mesure, une approche au coup
par coup, I'enthousiasme montré par I’équipe d’appui a la réforme ne palliantpastout a faitlI’absence de
compétenceset d’expérience en matiére de gestiondesprogrammes. A mesure que lesactivités de gestiondes
programmesarriventprogressivementa maturité, I'équipe d’appui revoit tout celaet applique une discipline
plus stricteenmatiére de gestiondes programmes.

Les améliorationsen cours concernent enparticulier la mise enplace d’un outil de gestiondes programmes
destinéa permettre unmeilleur suiviet a faciliter la présentationde rapports sur les diversprojets etinitiatives
de réforme. On a égalemententreprisde retravailler la théorie duchangementapplicablea laréformeafinde la
renforcer. Un avant-projet de définitiond’un plande gestiondes risques pour la réforme a aussiété présenté a
laréuniond’octobre 2013 du Comité consultatif indépendantd’expertsde lasurveillance pour gu'il donne son
avis. Toutcelatémoigne dela réactivité de I'équipe d’appui a la réforme et de savolonté d’apporter des
améliorationsaux pratiquesde gestiondesprogrammes.

7.2.1. Gouvernance et modele de prestation pour la réforme

Pour comprendre laréformede I’'OMS, il fautcommencer par avoir uneidéeclaire de lastructuredela
gouvernance et dumodele de prestationpour la conduite du processusde réforme. Voir aussici-aprésla
sectionrelative & la gestion duchangementpour les questions se rapportantau leadershipet auxagents de
changement.

Leadership

AuseinduSecrétariatde I'OMS, le Directeur général (DG), le Dr Margaret Chan, appuyée par le Directeur
général adjointetlesconseillersdu Bureau du Directeur général, conduisent le processusde réforme dontils
sont comptablesdevant le Conseil exécutif et I’Assemblée mondiale de la Santé.

Le Directeur général préside le Groupe de la Politique mondiale (GPG) quise réunitquatrefoisparanetest
composéde lI’'ensemble des six Directeurs régionaux, du Directeur général et du Directeur généraladjoint. Le
GPG est le plushaut niveau de gouvernance interne etsa missionestde définir les politiquesinternes, d’assurer
lacohérenceauseindel’Organisation etde traiter lesquestions présentant une priorité stratégique pour I'OMS,
I'une d’elles étantle programme de réforme. Les Directeurs régionaux que nousavonsinterrogés ontfaitun
certain nombre de suggestions portant sur le renforcementde I'appui administratif, la préparationetla durée
des réunions ou lasuite donnée aux décisions prises pour améliorer I'efficacité de cet organe.

En mai 2013, le Directeur général, lesDirecteursrégionaux etles Sous-Directeurs généraux se sontretrouvés
pourlapremiérefoispouruneréunion conjointe. Le Secrétariatenvisage maintenant de faire ce qui étaitau
départun événement ponctuel un mécanisme permanentde gouvernance interne. L’institutionnalisationde ce
mécanisme estde premiéere importance pour la conduite de la réforme, compte tenude la nécessité d’assurer
une cohérence a la fois dansla communication etdans’exécutiondes activitésde réforme a I’échelle de toute
I’Organisation.

Au niveaurégional, c’estaux Directeursrégionauxqu’il appartientde conduire laréformeetils sont aidésdans
cettetache par les directeursde laplanificationetde lagestion etlesdirecteursdes finances qui supervisent
respectivementla gouvernance etla fixation des priorités programmatiques, et les aspectsgestionnairesde la
réforme.
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Au niveaudespays, lesreprésentantsde 'OMS sontlesprincipaux responsablesde I'application du programme
de réformeet de son adaptation aux besoins despays, conformémentaux stratégiesde coopérationavecles
pays. Le degrérelativement faible d’implication des représentantsde 'OMSa ce jour, I'absence de
plates-formes permettantdeséchangesentre lespairs et, partant, le manque d’empressementde ces
représentantsa remplir leurrole, sont unréel sujet de préoccupation.

Gestion

L'équipe d’appuia la réformementionnée dans I'introduction de cette sectiona été chargée de touslesaspects
de laréformetouchanta la gestion des projets eta la conduite du changement.

En outre,des« maitres d'ceuvres» de la réforme, quisontgénéralement desdirecteursau niveau du Siége, ont
été chargés de gérer telleoutelle partie du programme de réforme etde veiller a sa mise enceuvre aux
troisniveauxde I’Organisation. Un total de 11 « maftres d’ceuvres » supervisentainsil’exécutiondes 51 produits
de laréformeetdesl3initiativesde réforme. Cesmaitresd’ceuvres sontresponsablesde la planificationdes
initiatives quileur sontassignées, mobilisentI'Organisation autour d’elleset rendentcompte a I'’équipe d’appui
alaréformedesprogresaccomplis.

Sur le planopérationnel, differents groupes spéciaux (réles et fonctions aux trois niveaux de l'organisation),
groupesde travail (planification du budget programme 16/17 et allocation stratégique des ressources/planification
opérationnelle) ou réseaux (réuniondes Directeurs de la gestion des programmes, réuniondes Directeursde
I’Administrationetdes Finances, réunion des réseaux de catégories et du Réseau mondial d’évaluations), assumant
certainsdesrélesetfonctionnalités susmentionnés, ont été constitués pour travailler sur certainesinitiatives et
réalisations spécifiques en rapportavecla réforme. Un des problemesest d’avoir toujoursunsuivide I'activité de
cesdifferentsgroupesetde veiller ace que lacharge de travail des personnessollicitées dans le cadre de multiples
groupes reste gérable. Voir a lasection 9.4.1 larecommandation pertinente.

Laréformeestaussil’'undespointsdel’ordredujourde la réunion mensuelle entre les huit Sous-Directeurs
généraux etle Directeurgénéral, réunionqui se tientséparémentde la réunion du Groupe de laPolitique
mondiale, et qui étudie etfournit desavissur les progrés de la réforme etformule des propositionsd’un point
de vueplustechnique.

Surveillance

Les Etats Membres exercent principalement leur surveillance par I'intermédiaire du Comité du Programme, du
Budgetet del’Administration oudesrapports sont présentéssurlesprogresde la réforme (voirlasection7.2.4
ci-apres). Ces rapports revétentessentiellement deux formes :

* Rapportssurlaprogression globale du programme a traversla présentationdu rapportde synthése sur la
réformedel’'OMS44oudu plande miseen ceuvre de hautniveauss (mai 2013).

44 Réforme deI’OMS, Rapport de sy nthése du Directeur général, Soixante-Cinquieme Assemblée mondialede la
Santé, 25avril 2012.

45 Réforme del’OMS, Plan de mise en ceuvre de haut niveau et rapport, Soixante-Sixieme Assemblée de la Santé,
10 mai2013.

Deuxieme étape de I'évaluation de la réforme de 'OMS — Rapport final
PwC 74



7. Gestion desprogrammes

¢ Inscriptional’ordredu jour de pointsspécifiques relatifsa teloutel élément distinctde laréforme,
comme le coltetle financementdu poste AdministrationetGestionouencore le point consacré au
budgetprogramme 2014-2015.

Le Comité du Programme, duBudgetet de I’Administration (PBAC) remetunrapportau Conseil exécutifsur
ses observationset recommandations concernantla réforme, parmi d’autrespoints de I'ordre du jour. Des
initiatives spécifiguesenrapportavecla réforme,comme lesrelationsaveclesacteursnon étatiquesoula
gouvernance sanitaire mondiale (cent trente-troisiéme Conseil exécutif), sont aussi discutées directement par le
Conseil.

Le PBACrend compte aussidirectementa I'’Assemblée mondiale de la Santé, parexemplesurlesprogrés de la
mise en ceuvre de laréforme.4é I1a notammentsouligné la nécessité de renforcer les mesuresdu niveau
d’exécutionet demandé un complémentd’information sur les incidences de la réductiondu budget dela
réformeetsurle roledesRégionsdans le processus.

Le Comité consultatifindépendant d’expertsde la surveillance a aussi été chargé d’assurer un controle sur les
activités de réforme. L'équipe indépendante a pu notammentassister enqualité d’observateur aux réunions du
3juilletetdu 16-18 octobre 2013 du Comité consultatif, au coursdesquelles le directeur de I'équipe d’appui ala
réformea présenté un bilan sur I'état d’avancementde laréforme. Le Comité consultatifa ensuite fourni un
rapportséparéauComité du Programme, du Budgetetde I’Administration. Actuellement, le Comité consultatif
indépendantd’expertsde la surveillance s’'interroge encore sur le réle qu'il doit jouer dans le suivi de la réforme
et sur sapertinence.

Des évaluationsindépendantesde la réforme sont aussi effectuées sur une base ad hoc, avecune premiére étape
confiéeauControleur et Vérificateur généraldes comptesde I’'lndeen mai 2012 ; elle sera suivie par I'actuelle
deuxiéme étapeen janvier 2014.

= En dehors del'équipe d’appui dédiée et desmaitres d'ceuvre de la réforme, la plupart desactivitésde
réformesontgéréesdansle cadre des roles, structureset comitésexistants. Méme si d’autres
structuresdédiéesont puétre envisagées, nous considérons celacomme une force, en ce sensque cette
formule permetde placer la réforme au cceur de la conduite desactivités quotidiennesde I'OMS.

= L’'approche actuelle requiert toutefoisun certainnombre d’'ajustements pourétre certainque cesroles
et structuressontvraimentadaptésa la conduite de laréformeet qu'ils permettront de lamener
efficacement. Voir a la section 9.4.3 larecommandation pertinente.

46 Réforme del’OMS, Plan de mise en ceuvre de haut niveau et rapport du Comité du Programme, du Budget et de
I’Administration au Conseil exécutif a la Soixante-Sixiéme Assemblée mondiale de la Santé, 20 mai 2013.
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7.2.2. Définitionde la portée du programme de réformeet
établissementdespriorités

Avecl43prestations portantsur lagouvernance, la gestionetles priorités programmatiques, la réformede
I’'OMSa une trésvaste portée. La premiére étape de I’évaluation a permisde confirmer la pertinence de cette
portéetellequ'elle étaitdéfinieaumomentde I’'évaluationen mai 2012,

Cette portée a été clairementexposée dansle plande miseen ceuvre de hautniveau qui a été présenté aux Etats
Membresen janvier 2013 etapprouvé en mai 2013. Un diagramme intitulé « I'historique de notre réforme »,
qui présente un tableau synoptique sur la portée de la réforme, a aussi été produiten mai 2013.

Cela nesignifie pas toutefois que laportée de laréforme soit figée. A la suite des recommandations du CCl sur la
révisiondusystéemed’administration de la justice (2012), la direction de 'OMS adécidé d'inclure dans laréforme
des ressources humaines une nouvelle prestation portant sur I'amélioration de I'administration de la justice.

Du faitquediversesactivités liées a la réforme attirent I'attentionet —du méme coup—des ressources, il existe
un risque que des pressionss’exercent pour demander que diversesinitiatives corporatistes soientincluses dans
le champdelaréforme. Celanousa étéconfirmé par I’équipe d’appuide laréformeetpar plusieursdirecteurs
du Département Administration. Ces pressionsont été particulierement manifestesdans le cadre du processus
de planification opérationnelle pour I'exercice 2014-2015 qui incluaitla planificationde la réforme (voirla
section7.2.6 ci-apréssur la gestiondes ressources). La directionesttoutefois consciente de la nécessité de
veilleraceque I'’ensemblereste gérable etrésiste a ces pressions. Un exemple estle plande rénovationdu
batimentduSiegea Geneve qui,bienqu’ils’inscrive dansune perspective transformationnelle, estgéré dansle
cadredu projet de plan-cadre d’équipementet n'apasété inclusdans le programme de réforme. Le fait que la
définitiondusystéme GSM de prochaine génération ne fasse pasofficiellementpartie duprogramme de
réformeobéitalamémelogique. Il n'existe pas de procéduresformelles pour réévaluer la portée de la réforme
au fureta mesure quel’'onavancera, ce qui veutdire par exemple que le budget programme 2016-2017 pourrait
faire naitre de nouveaux besoinsde réforme. Voira la section9.4.2 la recommandation pertinente.

Méme siuncontréle relatif s’exerce surla portée delaréforme, il n’enreste pasmoinsque I'ampleur des
initiatives de réforme qui mobilisent actuellement I’attention des structuresde direction etde surveillance est
trésvaste et pése fortementsur le temps limité dontdisposent les Etats Membreset les gestionnaires. 11 sera
probablement encore plusdifficile de maintenirle cap etdegarder le contrdle aufureta mesurequeles
diversesinitiatives de réforme entreront dans les différentsstades de leur mise en ceuvre. Parailleurs, dufait
gu’il faudraapporter la preuve des progres accomplis, il existe un risque que les initiatives qui sont relativement
plus facilesa mettre en ceuvre (par exemple la communication ou I'introductiond’un code-couleurspour la
conduite des réunions)soientprivilégiées par rapporta celles qui supposent une v éritable transformation et
aurontle plusd’impactsur le positionnement stratégique de I’Organisationetsonefficacité (parexempleles
rapportsavec desacteursnon étatiquesou le renforcement de I'excellence technique). Bien que celaait le
meéritedecréerunedynamique, il ne faudraitpastroptarder a s’attaqueraux élémentsmajeursde la réforme.

Dans ce contexte, lesprincipes etmécanismesa utiliser pour déterminer ou I'attentiondoitse porteren priorité
sontimportantssi I’on veut que la réforme reste sous le contrdle des Etats Membreset de la Direction. On
pourrait parexemple déléguer la gestion etla surveillance a desorganismes spécifiques enfonctiondes
priorités, programmer les activitésde réforme sur une période pluslongue, etaméliorer I'efficacité de la
planification etde la coordination. Une théorie du changementplussolide permettraitaussid’identifier les
prioritésdansle programme deréformes. Voir lasection7.2.4 ci-apres.

= Hiérarchiser les résultats a obtenir a différents horizons temporels, dans le cadre de lathéorie du
changementapplicable a la réforme, permettraitd’améliorer la fixation des prioritésetde se focaliser sur
les initiatives quiformentle socle de laréforme. Voira lasection9.2.1 la recommandation pertinente.
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7.2.3. Planification et coordination

La planification etla coordination du programme de réforme s’appuientauniveaude lagestionet dela
surveillancesurle plande miseen ceuvre de hautniveau et, sur le planopérationnel, sur untableau complexe
qui ne comporte pasmoinsde 69 colonnes. Cesoutilssontdisponiblessur le site I nternet de I’'OMS, maissous
une forme peut-étre moins facile a utiliser.

La planification est établie en fonction d’uncertainnombre de prestationset de produits, et le plan n’est donc
que le refletdes produitset prestations qu'il contient. La Figure 2 de la page 26 montre que les produits et
prestations contenusdanschaque initiative ne couvrent pas nécessairement toutle champ desactivités requises
pourinstitutionnaliser le changement, ce qui signifie que le plan souffre par définitionde certaineslacunes.
Celaestdurestetréshienillustré par le fait que, dansces outils, I'norizon temporel fixé pour lesactivités de
réformes’arréteen 2015, bienqu’ilsoitévidentqu’ilfaudra plusde temps pour mettre pleinement enceuvre et
institutionnaliser laréforme. Le planest principalementaxésur les premiersstades de la transformation, a
savoirlesévaluations etlesstratégies, cadreset politiques. Cela nesignifie pasque le Secrétariatnevapas
poursuivre jusqu'aleurterme la mise enceuvre et I'institutionnalisation deschangements, mais, enl’état actuel
deschoses, leplan de miseenceuvre ne permet pasd’appréhender pleinement etde suivre les progres
accomplisdanstoutesles activités qui sont nécessaires pour opérer le changement.

Sous leurformeactuelle, le plande miseenceuvre de hautniveauet le tableau qui I'accompagne sont bien
adaptés pour rendre compte de la situation aux organeschargésde la surveillance, maisne constituentpasdes
outils opérationnels permettant de prévoir etde programmer harmonieusement les activitésde maniére a
introduire une cohérence dansla multiplicité des taches etactivités de réforme actuellement entreprisesa tous
les niveauxde I'Organisation, etpasseulementau Siége.

En fait, la planificationde la réforme, danssa structure, estessentiellement congue pour rendre compte aux
Etats Membres. Lesgrandes étapes présentées ne sont pascomplétées par desplansopérationnels détaillés
précisantl) ce qui est atteignable de fagonréaliste entre deux Conseils exécutifset 2) quelles étapeset quel suivi
des progrés devront avoir lieuentre cesdeux réunions desorganes directeurs. Celainduitune tendance a
ralentir lacadence apres les réunions desorganes directeurs eta I'accélérer avant ces réunions au lieu d’adopter
unrythme detravail plus prévisible et plusrégulier, ce quicrée une pression au niveau des consultations etdes
examens pouvant avoir desrépercussions sur laqualité dutravail produit etsur I'adhésiondes parties
prenantes. Le probleme a été fréquemment évoqué par les Sous-Directeurs généraux et les Directeurs régionaux
de I’Administrationet des Finances que nous avons interrogés.

Certainsdes maitres d’ceuvre de la réforme ontdéfinides plans de projetpour lesinitiatives qui sont de leur
ressort (parexemple pour I'initiative sur le renforcement de la culture de I'évaluationou la stratégie de
communication), mais:

¢ Cesplansne sont pasexécutésd’une maniere cohérente et nesontpas établisen s’appuyant sur des
directivesclairesdelI'’équiped’appuia la réforme.

* llsnesontpasintégrésparl’équipe d’appuia laréformedans le plan de réforme général.

e L’établissementd’unplande projetparunmaitre d’ceuvre ne permet pas systématiquementde mieux
identifier lesrisques, lesrelationsde dépendance etlesblocagespossibles sur les plansopérationnel et
gestionnaire.
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Du fait que plusieurs initiatives progressent parallelement (par exemple 17 produitsdécoulantde 9 initiatives
différentessontactuellement encoursde réalisation), lesproblémesde coordinationet la charge de travail pour
les Etats Membres etlespersonnelsaugmenteront au fur eta mesure que la réforme avancera. Commeonl’a
souligné dans la section 7.2.2 ci-dessus, il serade plusen plusdifficile aux Etats Membreset aux membresdu
personnel de soutenir la cadence. Bien gu'uncertain nombre de parties prenantes —et principalement des
bailleurs defonds —aient insisté sur la nécessité d’obtenir desrésultats rapides, il nousa été souventdéclaré
par les Etats Membreset par desmembres de la direction etdu personnel qu’au rythme auquel la réforme est
menée, il faudraitdisposer de beaucoup plus de ressources, s'appuyer sur une planification plus fiable et préter
davantage attention aux activitésde gestiondu changement que celan’estle cas actuellement; sinon, il faudrait
que leschoses soient repensées pour éviter a ces Etats Membres etces personnels d’étre débordés. Par exemple,
des consultations ontbienlieuauniveaurégionalet despayssurlespropositions de changement, maisellesne
laissent passuffisamment de tempspour tenir desdiscussionsinternes et « digérer » lesobservations
formulées, ce qui ne favorise pasune appropriationdu processusde réforme dans I'’ensemble de I’Organisation.

La progressionsimultanée d’un certainnombre d’initiatives (par exemple sur lescontrdlesinternes etla gestion
desrisquesousur lastratégieenmatiere de ressourceshumaineset lanécessité de renforcer lesbureauxde
pays) génére déjades problémes de coordination dansle cercle limité des acteurs—clésde la réforme. A mesure
que lamiseen ceuvre de ces initiativesavancera, la charge pesantsur les Etats Membresetle Secrétariat
deviendradeplusenpluslourdeetil n'y a pas eud’évaluation pour déterminer si ces acteurs serontcapables
d’absorber le travail qui leur sera demandeé.

L'équipe d’appui a laréforme estconsciente de cette difficulté eta investidansunoutil de gestion des projets qui
étaitencoreenmode expérimental au momentde larédaction du présent rapport. Ladémonstration faitea I'équipe
indépendante nous a convaincus que méme sicet outil n’était pas la panacée, il permettrait de remédier a quelques-
unesdecesfailles.

Cela ne répond pas toutefoisau probléeme du manque de compétences en matiere de gestion des projets parmi
les partiesprenantesparticipanta la réforme. Une seule personne dans I'équipe d’appui a la réforme est
titulaired’un dipldme en gestion desprojets et, a notre connaissance, aucun des maitresd’ceuvre de la réforme
n’est secondé par des gestionnaires de projet expérimentés.

= |lserait globalementhautement souhaitable de renforcer la planificationet lacoordination a court et
amoyentermedes activités de réforme. Voir a la section 9.4.2 larecommandation pertinente.

7.2.4.Suividu programme de réformeet notification

En dehorsdesinformations fourniessur telle ou telle initiative particuliere, du pointde vue de la gestiondes
programmes, le principal mécanisme de surveillance permettantde suivre la progression dela réformeetd’en
rendre compte est constitué parlesrapports présentésau Comité du Programme, duBudgetet de
I’Administration, au Comité consultatifindépendantd’experts de la surveillance, au Conseil exécutifeta
I’Assemblée mondiale de la Santé sur le plande miseenceuvre de hautniveaude la réforme.

Ce plan présente I’ensemble des initiatives de réforme sous une forme synthétique, le programme de réformes
étantarticulé suivant une chaine de résultats qui définitsuccessivementl'impact pour chacun des
quatredomaines de la réforme, puis les réalisations etles principaux indicateurs de résultats pour chacune des
11 initiativesde la réforme, etenfinlesproduits finals (51) et prestations (143)a obteniraveclesdates prévues
d’achevementet I'étatactuel d’avancement.
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Jusqu'ici, lesprogresaccomplis pour chaque produit etchaque prestationontété notifiésen suivantle schéma
suivant:

» Aengager: les activités prévues n’ont pasencore débuté.

* Encours:lesactivitésprévuesontcommencé mais n’ont pasencore été menées a bien.

* Achevé:lesactivitésprévuesont été menéesabien etle produita été obtenu.

* Applicationcontinue: les activitésprévuesont débuté et ontété intégréesautravail de 'OMS.

* Achevéenpartie: les activités prévues ontcommencé mais n'ont pasété menées a biendanslesdélais
initialementprévus.

Cette présentation a permisd’assurer un certainniveau de transparence dans les rapportsfournis aux
Etats Membres. Nouscroyonscomprendre que I'équipe d’appui a la réforme envisage d’adopter ladéfinition de
I’étatd’avancementutilisée par I’équipe indépendante dansla présente étude.

Ainsiqu'on 'avudanslasection7.2.3 ci-dessus, du faitque lesrapports présentésse fondentsur les produitset
prestations obtenus, la rigueur de la chaine de résultatsestd’une importance capitale pour assurer une
surveillance efficace desréalisationset impactssouhaités.

Mais a divers égards, la chaine de résultats etla théorie du changement sontencore trésimparfaites:

¢ Lesindicateursdestinésa mesurer I'impactde la réforme en termes d’amélioration desrésultats
sanitaires, derenforcementde la cohérence de I'actionsanitaire dans le monde etde recherchede
I'excellence institutionnelle sontceux présentésdans le douzieme programme général de travail ;
toutefoisle lien entre réalisations etimpact reste ténu.

e Certainsindicateursderéalisationn’ont qu'unlienassez lointain avec lesréalisations gu'ils sontcensés
guantifier. Ainsi, par exemple, pour mesurer la réalisation « dotation en personnel adaptée aux besoins a
tous les niveaux de I'Organisation », onutilise I'indicateur « pourcentage des procéduresde recrutements
menéesabiendans undélai de 180 jours » et pour mesurer la réalisation « responsabilisation et
transparence gestionnairesetgestiondesrisques », on utilise le pourcentage desrisquesinstitutionnels
pourlesquelsdesplans deriposte ontété approuvés etmisen ceuvre.

* On nedisposepas d’'informationsde base sur neufdes18indicateursde réalisationetpour six sur19de

cesindicateurs, lescibles n’ont pasété définiesousonttropvagues (par exemple amélioration
«progressive »).

* Leslienslogiquesentrelesdifférentsdomainesdela réformeet les réalisations et produits
correspondantsne sontpasarticulésdans le cadre d’une théorie du changement solide.

* Lesproduits etlesprestationssontprincipalementexprimésen termesd’« appréciation et définition de
stratégies» oude « conception» (33%et 51 %respectivement). Si I'on indique que cesproduitset
prestations ontété obtenus, cela peutdonner I'impression (erronée)que la réforme estbienavancée alors
gue I'on nesaitpas vraimenta quel stadeen estla miseen ceuvre desactivités.

Globalement, lachainede résultats de la réforme ne permetpas de rendre compte de maniére adéquate des
progrésaccomplis.
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Par ailleurs, le faitque les rapports soumissoient principalement destinés aux Etats Membressignifie qu'ilsse
résument essentiellement a des bilanssemestrielsau lieud’étre unsystéme de notification permanent a desfins
gestionnaires danslequel les rapports ci-dessus seraient complétés par desrapportsplus détaillés et
opérationnels afinde faciliter le pilotage interne du processusde réforme.

Des rapportssur la progression générale de la réforme sontaussi présentés au niveau régional, bien que les
modalitésvarientsuivant les Régions, ces rapports pouvantse résumer a la simple communicationde
documentsproduits pour le Conseiloule Comité du Programme, duBudget etde I’Administrationouétreau
contrairedesrapportsspécifiques sur l'impactetlesprogrésde la réforme dans la Région,al'instardecequele
Bureaurégionalde I'Europe avait préparé pour la réunion du Comité régional en2013. A mesure que I’on
avanceraet que la réforme progresseraa tous les niveaux de I’'Organisation, lesrapportsprésentésau niveau
régionalserontd’uneimportance cruciale pourassurer le suivi etsusciter I'adhésion a ce niveau.

Le cadredesurveillance de laréforme ne donne pas nonplus de précisionssurla maniéredontla miseen
ceuvredesinitiativesde réformeau niveaurégional etdes paysserasuivieetsurveillée. Si celaest sans
conséquence aux premiersstades de I'élaborationet de la conception desstratégies, cet aspect deviendra capital
au fur eta mesure que lesinitiativesserontmises enceuvre. Il faudrait notamment entenir compte dans I’outil
de gestiondes programmesde la réforme et danslesfuturesorientationsdonnées aux maitresd’ceuvre.

= Le cadredesuivietde notificationde la réforme devraitétre renforcé, etles rapportssur la
progressiondes activités et la réalisation des bénéfices escomptéset sur les risquesetI'utilisation des
ressourcesnedevraientpasétre seulement établis envue d’'un événement particulier (par
exemple laprésentation au Comité duProgramme, duBudgetetde I'’Administration), mais étre un
processus redditionnel continua I'appui de la gestionet de I'exécution. Voir a la section 9.4.2la
recommandationpertinente. Voir égalementla recommandationformulée a la section9.4.5.

7.2.5. Gestiondesrisquesetdes relations de dépendance

Le plan demiseen ceuvrede hautniveaude la réforme contient une bréve section consacrée aux relations de
dépendance et aux risques, maiscelle-ci esttres succincte. Jusqu'ici, la gestiondesrisquesetdesrelationsde
dépendance ne faisait pasformellement partie de la maniere dontle programme de réforme était géré.

Poury remédier, I'équipe d’appuia la réforme a élaboré un planglobal de gestion des risques qui recense les
principaux risquespour chacune des initiatives de réforme etdétermine de qui ils relévent et qui doit se charger
desactivitésd’atténuation. Ce plana été présenté sousforme de projeta la réuniondu Comité consultatif
indépendantd’expertsde lasurveillancedul6au 18 octobre 2013.

Méme si celaconstitue un bon début, deux difficultés doiventcependant étre mentionnées : 1) laculture
institutionnelle dela gestion desrisquesestpeu développée, de sorte que I'équipe d’appui a la réforme ne peut
pas étrecertaine que le seul faitd’avoir définiun cadre suffira; 2) une partieimportantedesrisques
élevéssont liés alagouvernance etc’est aux Etats Membres qu’il appartientau premier chef
d’en assurer lamaitrise et I'atténuation méme si le Secrétariat peut, dans unecertainemesure,
les aider dans cette entreprise. Jusqu'ici, aucun processus n’aété formellementdéfini pour faire endosser
etatténuer cesrisquesparceux qui enportentvéritablementla responsabilité.

La question d’une meilleure gestiondesrelations de dépendance continue aussi a se poser. L'outilde gestion
des programmes mentionné plus haut permettra aux maitresd’ceuvre d’identifier lesrelations de dépendance
internesa leurspropres projets.
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Les points ci-apres restent toutefois a préciser :

e Comment les relationsde dépendance seront-ellesensuite synthétisées, surveillées, gérées etnotifiéesau
niveaud’unprogramme ?

* Quelle communication y aura-t-il entre touteslespartiesliéespardesrelationsde dépendance ?
* Quelsplansd’actionserontdéfinis, convenuset mis enceuvre pour gérer cesrelations de dépendance ?

* Comment les relationsde dépendance entre plusieursinitiativesde réforme (parexempleentre le
financementde I'administrationet de la gestion etle dialogue financier) ouavec des événements ou
initiatives extérieurs a la réforme seront-elles gérées (par exemple entre lesstructures de
responsabilisationet de contréleinterneet le futur GSM) ?

Il estimportantde mieux gérer lesrelationsde dépendance, car celles-cidépassent le cadre d’une initiative
donnée. Il pourraétre éventuellement nécessaire de programmer, de financer etde gérerunensemble spécial
de réunionset de systemes de liaison pour s’occuper de cesrelations de dépendance, ce qui n'aurapeut-étre pas
été vraimentenvisagé lorsque le projet a été initialement lancé. Le « responsable » de chaque relationde
dépendance peutaussi ne pasavoir conscience de son influence sur—ou de soninterdépendance avec —
d’autresinitiatives, et celapeutavoir besoind’étre défini et précisé clairement.

= |l seraité minemmentsouhaitable d’'améliorerla gestiondes risques et des relations de dépendance entant
gue partie intégrante du suivi du programme de réformeetde la notification. L'Organisation doit aussi
trouver les moyens de faire assumer les risques de gouvernance par ceux qui ensont responsables au
premier chef, & savoir les Etats Membres. Voir aux sections 9.1.3 et 9.4 les recommandations pertinentes.

7.2.6.Gestiondesressources et budgétisation
Budgétisation

Le budget de laréforme pour I'exercice 2012-2013 a été initialementétabli enjanvier 2012 dansle cadrede
I’élaboration du plande mise enceuvre répertoriant les produitsconvenus par les Etats Membresa la suite de la
centtrente-deuxieme session du Conseil exécutif. Chaque maitre d'ceuvre a déterminé ses besoins enressources
par rapportaux produitsetprestationsdontil avaitla charge,etsonchiffrage a été passé enrevue par I'équipe
d’appuialaréforme. Une partie importante de ce budget correspondait au recrutement de personnels
supplémentaires pour lesDépartements RHet PRP etle Bureau des servicesde contrdle interne.

Les besoins additionnelsen ressourcesont été chiffrésa un totalde US $19,8 millions, ce budgetcouvrant :

* lesdépenses depersonnel pourl'équipe d’appui a la réforme;
* lerecrutementde personnelssupplémentaires pour lesinitiativesde réforme;
* lescoltsdesactivités liéesaux initiatives de réforme.

Le budget dela réforme netientpascompte:

* dutempsconsacréauxactivitésderéforme parle personnel existantde I'OMS ne faisant pas partie de
I'équiped’appui alaréforme;

» descoltspotentiels derestructuration etd’indemnisation pour cessation de fonctionspouvantétre
induits pardesinitiatives spécifiques;
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¢ descoltspermanentsgénérés par lesactivités de réforme, parexemple la création de nouveaux postesau
Bureaudes servicesde contréleinterneetdans le Département PRP, oula créationdu nouveaubureau
de I'éthique et de la conformité;

* deséconomiespouvant résulter desgains potentiels d’efficacité générés par lesactivitésde réforme.

Entre janvier2012 et mai 2012, une réévaluation a été effectuée etlesdépenses budgétisées ont été ramenées a
US$17,8 millions,enraisonderetards dansle recrutementde personnelsoudu faitque certainesinitiatives
ontdébuté plus tardque prévu.

Pour I'exercice 2014-2015, lesactivitésliées a la réforme ont été intégréesdans le budget programme général et
elles étaient planifiéesdansle cadre de laplanification opérationnelle au momentde la rédactiondu présent
document. Pour I'équipe d’appui a la réforme le probleme reste de veillera ce que lesactivités et prestations
soutenantla réforme soient planifi€esde maniéere adéquate par les maitres d’ceuvre et d’établir une différence
claireentrelesactivitésafférentes a chaque projet de réforme etlescodts de fonctionnementrécurrents induits
par laréforme. llconvientde notergu’il n'y a eu jusqu'a présentaucune « réunion desmaitresd’ceuvre » pour
aligner et harmoniser la gestion desrisques, labudgétisationetla planificationou pour discuter des relations de
dépendance. On ne sait pasnonplustresclairementcomment les activitésde réforme au niveau des Régions et
des pays sont intégrées dansle cadre de la planification opérationnelle susmentionnée, de sorte qu'il est difficile
al’équipeindépendante de savoir si les ressources allouées sont suffisantes.

Financement

Le chiffre initialdubudget de US $19,8 millions pour 2012-2013 a été utilisé pour établir une bréve proposition
de financement en2012. Sur cette base, un certainnombre de donateurs ontversé des contributionsvolontaires
s’élevantjusqu’icijusqu’aUS $9 millions, surlesquelles US $5 millions ontétédistribués a ce jour. En outre, le
Directeur générala mis a la disposition des maitres d’ceuvre US $5 millionsau titre du compte des
contributions volontairesde base (CVCA).

Bien que lebudgetait étéjusgu’iciutilisé a un rythme pluslent que prévu, le déficitde financement s’éléve
actuellementa US$5,7 millions, un«trou» qui seradifficilea combler compte tenude I'importantvolume
d’activités de réforme prévuen2014-2015.

= Etantdonné que lesactivités de réforme sontessentiellement financées par des contributions volontaires,
il est important que des moyens financiers suffisants soient mobilisés pour conduire, mettre enceuvre et
soutenir les réformes prévues pendant toute ladurée du programme de réforme. Cela pourraits'avérer
difficile dansla mesure ou les donateurs ne se sontguére montrésdisposés a financer les colts se
rapportanta lacatégorie 6. Cependant, unfinancement spécifique des activités de réforme devraitétre
considéré comme uninvestissement destiné a assurer I'avenir de I'Organisation.

Suivides dépenses, surveillance et notification

Lagestion opérationnelle dubudgetde laréforme estdéléguée au centre budgétaire de chacundes maitres
d’ceuvre. Nouscroyonscomprendre gue cela a créé desproblémes pour certains maitres d’ceuvre quine
voulaient pasdépasser leur plafond ou leurs marges budgétaires.

Celas’avereaussi difficilea gérer etasurveiller pour I'’équipe d’appuia la réforme. Lesdépenses relativesa la
réforme pour I'exercice 2012-2013 apparaissent uniqguement sousla forme d’une ligne budgétaire dans le plan
de travail ducentre budgétaire. Pour rapprocher ces dépensesagrégées des prestations spécifiquescontenues
dansle plande miseenceuvrede hautniveau, I'équipe d’appuia la réforme doit se livrer a des opérations
manuelles assezfastidieuses.
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Nouscroyonscomprendre que lasituations’amélioreraau coursde I'exercice 2014-2015, car toutes les prestations
lieesa laréforme serontdiment répertoriées dansle plan opérationnel et dans le GSM. Par ailleurs, le personnel ne
compte passon temps, ce qui rend difficile d'évaluer le colt total véritable des activitésde réforme.

Les prévisions sont revues enjanvier et enmaiavant chaque réunion du Conseil exécutifet sont présentées au
ComitéduProgramme, duBudget etdelI’Administrationdansle cadrede lamisea jour sur I'état d’avancement
de laréforme. Nous croyons comprendre gu’en janvier 2014, unrapportsurl’'année 2013 et unplan pour 2014
serontprésentésacecomité. L'équipe d’appui a la réforme présente aussi tous lesquatre moisdes rapportsau
Comité consultatif indépendant d’experts de la surveillance. En dehors de cela, I'équipe d’appui a la réforme
n’exerce pasde contrdle continu etglobalsurlesdépenses liées a la réforme.

= Lagestiondes ressources pose un certain nombre de problémes, notammentpour :

estimer etplanifier de maniére adéquate lesactivitésde réforme ;

e chiffrerle colttotal delaréforme par oppositionaux surcolts qui ont besoin d'étre financés ;

o fairele lienentreles coltsetlesréalisationsdécoulant desinitiativesde réforme;

e répercuterdans lescodts les gainsd’efficacité financiere et leséconomies réalisées grace aux
initiativesde réforme.

Voiralasection 9.4.2 la recommandation pertinente

7.2.7. Assurance qualitéet évaluation

Par souci de concision, nousavonstraité ensemble danscette section les procéduresd’assurance qualité et
d’évaluation, bienqu’elles soientde nature différente.

Les consultations organisées dans le cadre de chaque initiative (par exemple avecles Directeursde lagestiondes
programmes (DPM)oules Directeurs de I'’Administration et des Finances (DAF)) pour passer enrevue les produits
et les prestations font aussioffice de mécanisme d’assurance qualité, bienqu'il n'y aitaucun moyen formel d'assurer
gue lesinformations o btenues en retour soient véritablement prisesen considération dans les prestations finales.

Finalement, I'introductiond’unpointrelatifala réforme dansl’ordre du jour du Comité consultatif
indépendantd’expertsde la surveillance offrea celui-ciune possibilité d’exercer un contrdle sur les procédures
d’assurance qualité. L'information fournie au comité est toutefois similaire a celle qui estfournie aux Etats
Membres, etil faudraitmettre a sa disposition desinformationsspécifiqueset indépendantessur les progrés de
laréforme pourqu’il puisse jouer véritablementson rdle. Des mesures ontrécemment été prisesencesensavec
laprésentation duregistre des risques liésa laréformeala sessionducomité des16-18 octobre 2013.

En dehorsdesmécanismesdécritsci-dessus, il n'y a pasde normes, de procéduresoude rélesofficiellement
définisconcernantle contréle de la qualité de la réforme qui préciseraientla nature, la chronologie etla portée
de contrblesd’assurance qualité planifiéstenantcompte des enseignements. |1 n’existe pasde p6lecentralde
coordinationqui rendraitcompte de la substance etde la qualité de ce qui est produit par chaqueinitiative de
réforme afin d’atteindre des résultatsescomptés, au lieude se contenter de « livrer » desproduits. Celapeut
étre al'origined’un certain manque de cohérence entre les différentes parties de la réforme.

Les processusd’évaluation indépendante correspondenta I’exécutionde lapremiére etde la deuxieme étape de
I’évaluationde la réforme. Méme si ces évaluations fournissent unpointde vue extérieur intéressant, elles
peuventne pas étre suffisamment rapprochées pour permettre desaméliorationscontinueset favoriser une
culturedel’apprentissage. Nous notons aussi qu'acestade, il n’est pasprévude troisieme étape de I'évaluation
qui mettraitl’accent sur les résultatsde laréformeau niveaude I'impact etdes réalisations.
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Nous estimons qu’il faudrait mettre en place des mécanismes permanentsd’assurance qualité et procéder a des
évaluationsrégulieres de maniere a disposer d’une rétro-information continue disponible entempsutile. Cela
pourrait prendre la forme de contréles indépendantsd’assurance qualité sur les activités de gestion des
programmesainsi que d’examensde la qualité des produitsetprestationscorrespondanta chaque initiative.
Une évaluation sommative devraitaussi étre envisagée verslafin de chaque exercice biennal pour vérifier les
résultats obtenus grace a laréformeauniveaude I'impact etdes réalisations. | I faudrait cependantveillerace
que celan’entraine pasunechargeinutile pour le Secrétariatet ne se fasse pas au détrimentde ses missions
d’exécution.

= |lfaudraitdéfinir desprocessusetdes structures d'assurance qualité etd’évaluation. Voir aux
sections 9.1.3 et 9.4.4 les recommandations pertinentes.
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8. Gestion du changement et
communication

8.1. Cadre général

Lagestion du changementetlacommunication sonttrés importantespourassurer le succésdes
initiatives de changement, accélérer I'obtention desavantagesrecherchés, mieuxancrer ceschangementset les

pérenniser. Cela peutétrefaiten mettanten ceuvre diverses activitéset techniques de gestion duchangementet
de communication, ces activitéstransversales s’étendantsurtoutle cycle de la transformation.

Commeonl’avudanslasection 7 ci-dessus, les activitésde conduite duchangementetde gestion des

programmessontregroupéesdans ledomaine de la réforme intitulé Conduite du changement etsontgérées par
I’équipe d’appui a laréforme.

Cette sectiondeI'évaluation porte sur certainsaspects spécifiquesrelatifsau leadershipetalavision, au
«réseaudu changement »,a la gestionde lacommunicationet desrapports avec les parties prenantes, a

I'évaluationde I'impacteta la gestiondesservices. Elle s’appuie notamment sur lesrésultatsd’une enquéte
réalisée aupresdu personnel enseptembre et audébutd’octobre 2013,

8.2. Etat d’avancement

Deux produits ontété définisdansle plande miseenceuvre de hautniveaupour
appuyer lagestionduchangementdansle cadrede laréforme. l1s’agit
premiérementd’une stratégie de communicationet de collaborationavec les
partiesprenantesexternes etinternes pour les sensibiliser et gagner leur confiance
et leuradhésion. Ce documenta été produitsousforme de projeten octobreet
novembre 2012. I Icontientun plande communicationpour la période allant
d’octobre 2012 a juin 2013. Deuxiémement, il existe un cadre organisationnelde
gestionduchangementqui est undocumentde troispages contenant
essentiellementdes références croiséesauplan de mise en ceuvre de haut niveau,

au cadredesurveillance et a la stratégie de communicationet de collaboration
susmentionnée.

9

iojo el unod JuswabuBYD NP UOHSS

W02
leLu 3

Dans la pratique, les entretiensont montré que les dirigeantsde 'OMS tantau
niveauduSiege qu'auniveau desRégions étaient attachésa la réforme. Leshauts
responsables au Siege et au niveaudes Régions etdespaysétaientégalement
impliqués, quoiqu'ades degrés divers. Mémesi les conditions essentielles du

successontremplies, il faut encore gagner I'adhésion desdirecteurstechniqueset
des représentants de I'OMS.

L’engagement des Sous-Directeursgénéraux, des Directeurs régionaux etdesdirecteurs aux troisniveauxde

I'Organisation, a la téte de différentsgroupesspéciaux etgroupesde travail sur la réforme permet de compenser
certaineslacunes dans la structure de gouvernance de I'OMS.
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Parmi les outils mis aupoint pour faire mieuxconnaitre la réforme, ona créé desimagesinfographiques, publié
troisbulletinsd’'information etmises a jour sur I nternetsur la réforme de 'OMS, établi des réseaux d’échanges
en ligne pour favoriser la participation des Etats Membres, et étendu par I'utilisationde la vidéo-conférence le
dialoguesurle financement ouverten juin 2013 jusque dansdeszoneséloignées. Tout celatraduitclairement la
volonté duSecrétariatd’améliorer sa communicationsur la réforme de I'OMS.

Une certainecapitalisationa eulieusurles progres de la réforme réalisés dans plusieurs Régions etsur
différentssujets (par exemple la gestion fondée sur les résultats, la mobilité, lesunitésde soutienaux pays, la
formationa ladiplomatie mondiale de la santé), ce quia permisde renforcer la crédibilité et de faciliter
I'acceptationdansd’autres Régionsde ce qui aurait pu étre autrement pergu comme une réforme imposée par le
Siége.

Apreésavoir étéinitialementdirigésversles Etats Membres, leseffortsde gestiondu changement et de
communication sont maintenant redéployésen directiondu personnel a tous les niveaux de I'Organisation. Les
résultats de 'enquéte auprés du personnel etdes entretiens avec desfonctionnaireset desmembresde la
direction montrentqu'il reste encore desefforts a faire pour rendre le processusinclusif, renforcer
I'engagement et permettre a la réforme d’avoir unimpactsur I’ensemble de I'Organisation.

Un élémentessentiel fait cependantdéfaut : il faudraitdisposer d'une évaluation approfondie de I'impact
souhaité etnon souhaité du changementsur chacundes groupes de partiesprenantesafin deservir de guide et
d’assurer lapertinence desactivités de gestion duchangementetde communication.

8.2.1. Leadershipetvision

On s’est constamment efforcé depuis 2011 de promouvoir unevision claire de la réforme, encapitalisantsurle
faitque,toutaulongdel’année 2010, I'idée s’était progressivementimposée que pour résoudre les problemes
de financement de I'OMS, il fallait adopter une approche holistique vis-a-vis de I'avenir de I'Organisation.

Cette justification duchangementetcette vision de laréforme ont été trés bienexposéesdansla déclaration
d’ouverture du Directeur général a la session extraordinaire du Conseil exécutifen novembre 2011
(EBSS/2/1INF.DOC./9) etdansle document intitulé « Réforme de I’'OMS pour unavenir sain » présentéa la
mémesession (EBSS/2/2). L ’engagement personnel du Directeur généralal’égard de ce qui sera considéré
commesonhéritage a nonseulement été démontré a traverssesdiversesallocutions devant les Etats Membres,
mais aussiatraverslesmoyensqu’elleaallouéspour laréformeeta travers I'attention qu’elle porte au
processus. A biendes égards, elle personnifie elle-méme la réforme. Méme si celaestensoipositif, un probléme
guise profilea I'avenir estde savoir ce quise passeraquand sonmandatarriveraa sonterme, ce quiamene a
s'interroger surla nécessité d’institutionnaliser desréalisations clés de la réforme avantla fin de cemandaten
juin 2017 et defaireensorte que lesactivités qui serontencore encoursd’exécution a ce moment-lasoient
menéesa bonnefin sous une nouvelle direction.

Les entretiens que nous avons eusavec les Directeurs régionaux ontaussiconfirmé de maniere générale leur
adhésionau processus de réforme, et uncertain nombre d’initiatives de réforme sontnéesenfait dansles
bureauxrégionaux, parexemple la délimitation des roles respectifs desdifférents niveaux de I'Organisationa
EURO, la planification ascendantea EMROet la politique de mobilité a WPRO.

En I'absence d’une structure de type « Commandement etcontrdle » entre le Directeur général etles Directeurs
régionaux, le Groupe de la Politique mondiale décrita la section 7.2.1 ci-dessus est le forumdans lecadre
duquel peutseforgerunsentimentcommund’appropriation de la réforme et se dégager une orientation
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commune. Sa créationrécente (en mars 2012)s’estavérée tresefficace pour obtenir un alignement du
leadershipentreles Régionsetle Siege et permettre aux Directeurs régionaux de s’approprier véritablement la
réforme. Certains des Directeursrégionaux interrogés ontdu reste fait dessuggestions pratiquessur la maniére
dont I'efficacité de ce groupe pourrait étre renforcée.

Un autre facteur de progreés résulte de I'alignemententre lesmembres du Groupe de la Politique mondiale et les
Sous-Directeursgénéraux. I n'y aeu jusqu’ici gu'une seule réunionad hocau coursde laquelle les membresde
cette équipe de leadership élargie onteul’occasionde se rencontrer. A mesure que I'onavancera etdansle but
de renforcer I'alignementet|’appropriation de la réforme, il seraitutile que ce groupe se réunisse a intervalles
réguliers.

= |lexisteun engagement clair etdémontreé des leaders aux niveaux mondialetrégional enfaveur de la
réforme. Cette condition importante du succesest déja en place.

8.2.2.Le « réseau du changement »

Le réseaucentraldes agents duchangement au plan interne estconstitué par unensemble de personnes
relativementfaciles a identifier. Ce sont :

¢ Leshautsdirigeants etgestionnaires : a savoir le Directeur général, les Directeurs régionaux, le
Directeur généraladjoint etlesmembres du Bureau du Directeur général qui peuventétre considérés
comme les personnesayant enmains le programme général de réforme. Lesmembres de ce groupe ont
desoccasions réguliereset nombreusesde promouvoir le programme de réforme etd’y participer.

* Lesmaitresd’ceuvre desinitiativesde réforme : 11 personnes. Lesentretiens que nous avons eus avec les
membres de ce groupe ont montré gu’ilssontd’une maniére générale bienimpliqués dansle processus de
réforme. Eu égardauro6lecrucialquils jouentdansce processus, leur engagementtotalet permanentest
trés important pour la conduite de la réforme. L'un desprobléemes estde savoir dansquelle mesure ces
agents duchangementsontaidésparI’équipe d’appui a la réforme ou par d’autresinstances (par exemple
le Bureau duDirecteur généraloulesgroupes GMG/PRP) a réaliser leurs produitset prestations,
notamment sur le plande lacommunication, ets’ils disposent de forums adéquats pour coordonner leurs
activités. Voiralasection9.4.3 larecommandation pertinente.

* Sous-Directeursgénéraux (ADG) etDirecteursde la gestion desprogrammes (DPM) : 14 personnes.
Bien que ce groupe participe officiellement au processusde réforme etait notammentété fortement
impliqué dans laréforme programmatique, lesretoursd’information que nous avons euslorsde nos
entretiens surla qualité et I'actualité de leur engagementont été mitigés. Plusieurs Sous-Directeurs
généraux ontsouligné quebienqu’ils aient été officiellement consultés sur certaines propositions de
réformes,onne leura pas laissé suffisammentde temps pour absorber le contenu de ces propositionset
donnerunaviscirconstancié. La questionse posaitdureste de savoirsi cesavis étaienteffectivementpris
en compte dans les propositionset conceptions finales. Ce groupe estaussi celui qui est le plus
directement concerné par la mise en ceuvre desréseaux de catégories. Voiralasection9.4.31a
recommandation pertinente.

* Lesdirecteurs desgroupes GMG (Département Administration) et DAF (Administrationet Finances) :
ce groupede 14 personnes estfortement impligué dansle processus de réforme en particulier auniveau
gestionnaire et programmatique. Dansnotre enquéte, 87 %des 17 directeursdeclasseD.1etD.2
travaillantprincipalement dans la catégorie 6 se sontditsd’accord ou touta fait d’accord sur le faitque la
réforme de I’'OMS serait importante pour rendre I’'Organisation « mieux a mémede remplirsonréle» a
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I'avenir. Quatre-vingt pour centse sontdéclarés d’accord outouta fait d’accord sur le faitque lesefforts
de réforme entrepris renforceraient I'efficacité de I'Organisationet aucunn’aditqu’iln’avaitpasété bien
informé par ladirectionsur le processus de réforme. Deuxtiersde ces personnesse sontdéclarées
d’accordou toutafait d’accord sur le faitqu'ellessavaient ce quiétaitattendu d’ellespour contribuer au
succesde laréforme, cequi traduit unniveau élevé d’engagementet de soutien.

* Directeursdes programmes et unités techniques : 64 personnes au Siege et danslesRégions. Ce groupe
de personnes est celui qui sera le plus affecté — positivementou négativement—par les modifications
dans lespriorités programmatiques, I'allocationdesressources, le renforcementde la responsabilisation,
la gestion axée surlesrésultatsetla coordinationdes activitésde mobilisationdes ressources. Il est
ressorti de nos entretiensavec ces directeursque le degré d’adhésiona la réforme étaitextrémement
variable. Surles25 directeurstechniquesde classe D.1 ouD.2 ayantrépondu & notre enquéte, seuls56 %
se sontdéclarés d’accordoutouta fait d’accordsur le faitqu’ils comprenaient ce qui était attendu d’eux
pour faire de cette réforme un succés. Moinsde lamoitié considerentque la réformeauraun impact
positifsurles résultatssanitairesetlessystemes nationaux de santé, et seulement 30 % sontd’avis que la
réformedel’OMS permettraa leurdomaine programmatique de bénéficier d’un financementplus
prévisibleetplus pérenne. Il estaussiressorti clairementde ces entretiensque ces directeurs ne
recoivent pasdes niveaux d’information suffisants (par exemple des argumentaires) pour pouvoir relayer
des messages clésconcernantla réforme ourépondre a desquestionsintéressant le personnel.

¢ Représentants de’'OMS : 150 personnes. Ce groupe est celui qui estle pluséloigné du Siegeetdes
Régionsméme si endernier ressort le succes de la réforme dépendrade lui. Il est ressorti de nos
entretiens avec 12 représentantsde I'OMS qu'’ils adhéraientgé néralementau programme de réforme.
Toutefois, il estaussiapparuque les membresde ce groupe avaienteu peul’occasion jusqu'ici de
participer aux groupesspéciaux sur la réforme etavaientregcu moinsd’informationssur la réforme que
les membres du personnel engénéral. De cefait, ils ne se sentent pas aujourd’hui véritablementen
mesure de « s’approprier » laréformea leur niveau, cequiauneincidence surleur capacité a
communiquer de maniére convaincante sur desélémentspertinentsde la réforme avecle personnel, les
Etats Membres et d’autres acteurs sanitairesau niveau national. Celaauradesconséquences lorsque les
initiatives de réforme serontdéployéessur le terrain, notamment s’agissant de mieux asseoir la position
de 'OMSvis-a-vis desacteurssanitairesau niveau local.

= Globalement, le succes desstadesinitiauxde la réforme dépend d’'ungroupe limité d’environ
250 personnesbienidentifiées.

= Silaplupartdesagents duchangementadhérent a la réforme, y participent etla soutiennent, les
directeurs techniqueset lesreprésentantsde I'OMS nécessiteraientun regain d’attention. Voiraux
sections 9.3.3et9.3.4la recommandation pertinente.

En ce qui concerne le réseaud’agents duchangementintervenantauprés des Etats Membres, la situation est
moinsclaire.En dehorsde ladirectiondu Secrétariat, on peut distinguer lesagentsde changementsuivants :

* L’envoyéspécial chargé dudialogue financier et desrelations avec lesacteursnon étatiques: ce role s’est
avérédéterminantpour faciliter la recherche d’'unconsensus entre les Etats Membressur le financement
futur del’OMS.
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¢ Lesmembres duComité consultatifindépendant d’experts de la surveillance : les membres de ce comité
peuventfournirdesavis extérieurstresintéressants dansleursrapports au Comité du Programme, du
Budgetet deI’Administration etau Conseil exécutif.

» Lesdélégués spéciaux ou représentants des Etats Membres, en fonction de I'intérétqu’ilsportenta telle
ou telle initiative.

* Lesreprésentantsde ’'OMS : comptetenude leur proximité avec les ministres de la santé, les
représentantsde I'OMS peuventjouer unroleimportant enmilitanten faveur de la réformeeten aidant
les Etats Membres a préparer lesréunions du Conseil exécutif, de I’Assemblée de la Santé et des comités
régionaux pour contribuer a mettre davantage I'accentsur la prise de telle outelle décision.

En dehorsde ces démarches ponctuelles, il n'y a paseude réflexionsystématique sur la construction d’un
réseaud’agentsduchangementaveclesEtats Membres.

= Le réseaud’agents duchangementest essentiellementconduitpar le Secrétariat, ce qui limite sa
capacité a influer sur lecomportement et I'engagement des Etats Membresvis-a-vis de laréforme. 11
s’ensuit que les risquesenmatiere de gouvernance susceptibles de compromettre le succes de la
réforme nesontpasactuellementatténués. Poury parvenir, il faudra déployerdesapproches
novatrices pour mobiliser, impliquer et responsabiliser davantage les Etats Membres. Voir a la
section9.3.5 la recommandation pertinente.

8.2.3.Gestionde la communication et desrelationsavec les parties
prenantes

Une stratégie de communicationet de collaborationavecdespartiesprenantesexternesetinternes a été
élaborée sous forme de projetenoctobreetnovembre 2012. Le butestde mener une action de sensibilisation et
de susciter la confiance etI'engagement. Cette stratégie prévoitnotammentla miseen ceuvred’'unplan de
communication pour la période comprise entre octobre 2012 et juin2013. Un cadre organisationnel succinct
pourlaconduite du changementa égalementété misau point, avec essentiellementdes références croisées au
plande miseenceuvrede hautniveau, aucadrede surveillance eta la stratégie de communicationetde
collaboration.

Un certainnombre d’activités de communication sont menéesauprés des Etats Membres et du personnel. Elles
incluentnotamment :

e Lacréationd’'unsite Web sur la réforme compilanttous les documents officiels relatifsa la réforme.

¢ Une présentation infographique décrivant les objectifset les domainesde laréformeainsi que les
initiatives de réforme.

* Unbulletin d’informationintitulé « Change@WHO », donttrois numéros ontété publiés jusgu’ici.
* Desréunions d’'informationorganisées par les Sous-Directeursgénéraux pour leurs équipes.

* Desréunions d’informationorganisées par les Directeursrégionaux pour leurs équipes.
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Ay ant examiné le matériel de communicationdisponible, nousavonsconstaté que, jusquaune date récente, le
contenudescommunications étaitessentiellement dirigé vers les Etats Membres et était ensuite réutilisé pour
I'usage interne sanstenir compte desbesoinsspécifiquesdes parties prenantesa ce niveau. Apréss’étre
initialementconcentré avec succéssur les Etats Membres, ons’emploie maintenanta redéployer les effortsde
communication endirectiondu personnelatouslesniveauxde I'organisation. L’enquéte a fourni des
indicationsutiles surlescommunications touchant la réforme.

Nous avonsposé une premiére série de questions sur les communications relativesa la réforme. Lesrésultats
généraux de cette enquéte sontprésentésdansla Figure 4 ci-dessous:

Figure4. Résultatsglobauxde I’enquétesur laconnaissancede laréformeetlacommunication
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Sur labasedecetableau, nous pouvons faire les observationssuivantes:

Tout d’abord, moinsde la moitié (48 %) des personnesayant répondu se sont déclaréesd’accord ou tout
afaitd’accordsurle faitgu'elles avaientété bien informéespar ladirectionde 'OMS sur le processusde
réforme, les scoresétantmeilleursdanslesRégions AFRO (65 %), SEARO (56 %) et WPRO (54 %) et plus
faible danslesRégionsAMRO (40 %) et EMRO (33 %).

Deuxiémement, 40 % seulement despersonnesayant répondu se sont déclaréesd’accordoutouta fait
d’accordsurle faitque lacommunication concernantla réforme se faisait entempsutileet30 %
seulementsur le fait que cette communication était efficace. Les scoreslesplusélevés ontété enregistrés
danslesRégions AFROet WPROet lesplus faibles au Siege, suivi par lesRégions AMRO et EMRO.

Troisiémement, ence qui concerne lecontenude lacommunicationrelative a la réforme, 25 % seulement
des personnesayant répondu ontestimé que cette communication était adaptée a leurs besoinset 38 %
gue ladirectioncommuniquaitde maniéere appropriée avec le personnel sur les aspectsde la réforme qui
intéressaientle personnel (par exemple lespolitiques enmatiére de ressources humaines). Lesscores les
plus élevés ontété relevésdansles Régions AFROet WPROet lesscores les plusbas auSieégeet dansles
RégionsSEARO,AMROet EMRO. Dans tous nos entretiensavec les membresdu personnel a tous les
niveauxdel'organisation, il nousa été ditque lacommunication mettait davantage I'accentsur le
processusde réforme lui-méme que surlecontenuetl’impactdes initiatives de réforme. Ce sentiment
était surtoutpartagé par le personnel technique et ladirection.
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Les principaux moyenspar lesquelsle personnel estinformésur la réforme sontlessites I ntranet et Internet de
I’'OMSconsacrésau sujet (utiliséspar 54 % des personnesayantrépondu) etlesdiscussionsinformellesavecles
collégues (40 %), desmécanismes qui sont mal adaptés pour susciter un engagementet unappui enfaveur de la
réforme. Seules 26 % des personnesinterrogées ontmentionné gu’elles bénéficiaientde mises a jour lors de
réunionsavec leurdirection, 22 % que desinformationsleur étaient fournies par leur supérieur hiérarchique et
7 %que leur principal moyen d’information était leur participationa des projets oua desgroupesspéciauxen
rapportavec la réforme. Cesrésultats contrastent fortement avec les préférencesexpriméespar les membresdu
personnel sur les moyens par lesquelsils aimeraient étre informés sur la réforme ; 67 %souhaitantavoirdes
mises a jour lorsde réunions avec leur direction, 61 % souhaitant étre informés par leur supérieur hiérarchique
et 44 %souhaitant pouvoir participerades projetsoua desgroupesspéciaux enrapportavecla réforme.

Figure5. Résultats globaux del’enquéte surlesprincipales sourcesd’information concernant
laréforme
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Paradoxalement, endépitde ce quiprécéde, les membres dupersonnel etde la directioninterrogésnousontdit
aussi avoir le sentimentd’un trop pleinde communicationsur la réforme, ce qui étaitconsidéré par certains
commeallantaudétriment de I'attention & accorder aux activitésde fond ouaux activitéstechniquesde I'OMS.

= Lesrésultats de I'enquéte aupresdu personnel etdes entretiens avec des membresdu personnel etde
ladirectionmontrentqu'’il y a encore du chemina parcourir pour passerd’un systemede
communication enmode « diffusion » a un systemedans lequel I'information dispensée seraitadaptée
aux besoinsdes destinataires, en favorisantune véritable collaboration aveclesmembresdu
personnel. Voir & la section9.3.2 la recommandation pertinente.
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8.2.4.Appréciationde I'’état de préparation au changement et de
'impact

Une appréciationde I'impactinstitutionnel vise a s'assurer que lesactivités entreprises pour faire changer les
choses sontcorrectementcibléeset correspondentau niveau et type d’impacts généréspar le changement. Elle
permet notammentde déterminer I'impactdu changement pour lespersonnes, lesstructures, les processus et
les sy stémes, de maniére a ce que I’'on comprenne bien etque I'on atteste pour chacune de ces dimensions ce qui
est nouveau, ce qui s'arréteetce qui doitcontinuer.

Celadoits’accompagner d’une appréciationa un hautniveaude I'étatde préparationauchangementau seinde
I'Organisationafin de savoir quellessontlesconditionsde succesd’uneinitiative de changement (clarté des
avantages institutionnelsescomptés, degré d’engage ment des utilisateursfinals, ensemble de compétences
gestionnaires requises etculture du changement).

L'appréciation a lafoisde I'état de préparationau changementet de I'impact permettentde déterminer les
impacts anticipeés, les risques possibles liésau changement etla capacité de I'Organisation de mettreenceuvre
le changement, de maniére a orienter lesactivitésde communication, de gestion desrisquesetde conduitedu
changement nécessaires pour faire évoluer les comportements etadopter de nouvellesméthodesde travail.

= Nous n’avonstrouvé aucune trace d'une appréciation globale de I'impactsouhaité ouanticipé de
chaque initiative de réforme sur lespersonnels de I'OMS a différents niveaux, qui permettrait
d’orienter lesstratégiesen matiére de communication etde gestion des risques et conduite du
changement. Voir a la section 9.3.1 la recommandation pertinente.

8.2.5.Formation

Les besoins deformationliésa la réformese divisent endeux catégories: ceux ayanttrait aux compétencesde
base nécessaires pour mettreen ceuvre laréforme etceuxcorrespondant a des initiativesspécifiques.

S'agissantdespremieres, I'OMS s’efforce, a travers la réforme, d'introduire de nouvelles fagons de travailler touten
continuanta appliquer des méthodes de travail traditionnelles. Les faiblesses misesen évidenceau niveau des
projets, de laplanification, de la gestion desrisques et de laconduite du changement et lacommunication sontune
illustration de cette gageure. Comme nous l'avons déja mentionné, le fait que I'équipe d'appui a laréforme s'attaque
aune tacheaussiambitieuse avec seulement une personne diplémée compromet fortement les chances de succés.
Nousn’avonspastrouvéde plan visanta dispenser une formation aux membres de I’équipe d’appui a laréforme,
aux maitres d’ceuvre ou aux agents du changement dans les domaines susmentionnés.

En ce qui concerne lessecondes, desmesuresontété prisesdansle cadre de certainesinitiatives spécifiques
pourapporterau personnel les compétencesrequises. Des formations a la communication d’urgence auxquelles
ont participé 24 membresdu personnel, venanta 75 %de bureaux régionaux, ontété organiséesen mars2013
comme suite aux recommandationsdu Comité d’examen sur le fonctionnementdu RSI (2005), enliaisonavec
lapandémiedegrippe (H1N1) 2009, afin de renforcer la communication stratégique en casde pandémie. Des
formations encommunicationsur les messages de santé publique ont été proposées a des pointsfocaux non
spécialisésen communication, a savoir desresponsables de la mobilisationdesressourcesoudu personneldes
bureauxde pays. Uneformationspécialisée a la diplomatie sanitaire mondiale est également dispensée depuis
2012 aux représentants de I'OMS. Ce coursmetl’accentsur I'importance, pour lesreprésentantsde I'OMS,
d'étre capable detraiter avec des parties prenantes multiples dansdes environnements politiques complexes, ce
guirequiertdesniveauxcroissants d’habileté diplomatique.
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Les exemples quiprécédentfonttoutefoisexception. Peud’autresmaitresd’ceuvre ontplanifié et budgétisé des
activités de formationdansle cadrede leursinitiatives. I1n’y a paseunon plusd’inventaire général des besoins
de formation liésa la réforme par catégorie de parties prenantes. Actuellement, le plande miseenceuvre de
haut niveau prévoitun total de troisprogrammes de formationliésa la réforme, a savoir celui destiné aux
nouveaux membresdu Conseil, lecoursde diplomatie sanitaire mondiale pour les représentants de 'OMS et
une sériede formations encommunication pour lesmembresdu personnel, dontont bénéficié toutesles
Régionsde I'OMS. LesRégions ontaussi organisé diversesformationsliées a la réformea leur propre niveau.
C'estle cas parexemple de WPRO quia organisé desformationsa la mobilisation desressources pour cingde
ses bureauxde payset desformationsencommunication pour sespointsfocauxdans les pays (2013) ; d’AMRO
quiadispensé une formationa 300 membres du personnel sur le nouveau cadre de gestion desrisques (2013)
et des formations au leadership pour sesreprésentantsde I'OMS. |1 n’est pas prévude budgetglobal pour les
activités de formationdansle budgetde la réforme, mémesi certains maitres d’ceuvre ontplanifié des activités
de formation dans le cadre de « leur » initiative de réforme (par exemple renforcement des capacités de
contrbleinterneauniveau régional etdespays).

= |lfaudraitque lesbesoinsde formationsoientdavantage prisencompte danslesprestations et
activitésliéesala réforme. Voira la section9.3.1 larecommandation pertinente.

8.2.6.Responsabilités, incitations et gestion des services

Lagestion desresponsabilités individuelleset desservicesliés a la réforme n’est pas systématiquementintégrée
dans le systeme de gestionet de développementdes servicesdu personnel du Secrétariat, le PMDS. Ainsi, par
exemple, les prestationset les produits de la réforme ne sont pas nécessairementinclus dansle PMDS et les
objectifs nesontni discutés, ni communiqués a I'équipe d’appui a la réforme, ce qui ne permetpasd’aligner les
objectifs entre les différentes parties pour plusde cohérence.

En dehorsdesmaitres d’ceuvre, lesautres réseaux d’agents du changement, a savoir les Directeursde la gestion
des programmes, lesDirecteursde I’Administrationet des Finances, lesreprésentantsde 'OMS et lesdirecteurs
techniques, ne sont actuellement pasforméspour faire passer le message de la réforme a leurs niveaux
respectifs. Celase fait davantage de fagon empirique que de maniére systématique. Ceux quis’intéressent le
plus au programme de réforme sontaussi lesplusimpliqués. Lesprestationsattendues des maitres d’ceuvre
n'ont pas encore étéincorporéesdansleur PMDS, ce qui faitqu’iln’y a pasde lienentre la responsabilité
vis-a-visdeteloutelrésultat etla qualité des services. Voir a la section 9.4.3 larecommandation pertinente.
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9. Recommandations

Dans cette section, nous proposonsune série de recommandationssur la base desconstatationsfaiteslorsde
notre évaluation. Nous avons formulé quatre recommandations principales etdéfinilesmesuresd’appui
nécessairespour faciliter leur miseen ceuvre.

La premiére recommandation concernant « I'appropriation par les Etats Membres et leur responsabilisation »
est motivée parladouble responsabilité qui estlaleurdansle succes delaréforme.La
transformation stratégique nécessaire ne peuts’opérer quessi les Etats Membres assument cette responsabilité
cruciale : en conséquence, cette premiere recommandations’adresse a ce groupe clé de partiesprenantes.

La deuxieme recommandationrelative a I'améliorationde la gestion desavantagesgrace a unethéoriedu
changement plussolidea trait aurenforcementdu cadredesuivide laréformeet, partant, a la redéfinitionde
I'ordrede prioritésdes activitésde réforme. Elle s’adresse principalement a I'équipe d’appui a la réformeet au
Groupe de laPolitique mondiale mais doitétre entérinée par les Etats Membres.

Latroisieme recommandation concernant I’élaborationet I'application d’'un plan degestion du
changementrépond a la nécessité de gérer activement le changement. Elle s’adresse essentiellementa
I'équipe d’appui a la réforme et aux maitresd’ceuvre.

La quatriéme recommandationa traitau renforcementdes pratiques degestiondesprogrammes. Elle
s’adresse principalementa I'équipe d’appuia la réforme.

L'applicationcompléte de I'ensemble de ces recommandations devrait permettre d’atténuer la plupartdes
obstaclesau changement mis enévidence lorsde notre évaluation.

9.1. Recommandation 1 : Appropriation par les Etats
Membres et responsabilisation

En tant que bailleursde fonds, décideursetbénéficiairesen dernier ressort desservices de 'OMS, les Etats
Membres ne doivent passeulementexercer une surveillance vis-a-visde la réforme; ils jouent individuellement
et collectivement unréle majeur dansson succeés. C'estnotamment le cas ence qui concerne lesaspects
programmatiques de la réforme etceux quionttrait a la gouvernance.

Si I’essentiel du «gros ceuvre » incombe au Secrétariat, les Etats Membres peuvent jouer un role actifdans le succés
de la réforme a trois niveaux : en remplissant leur devoir de diligence a I'’égard de I'Organisation et, en particulier,en
lui apportant des moyens financiers adéquats ; en contribuantau succées de laréformede lagouvernance grace aune
prise de décisions plus stratégique ; etens'organisant pour exercer une surveillance efficiente et efficace sur la
réforme.

9.1.1. Responsabilité financiereet devoir dediligence

Les efforts déployéspar le Secrétariat pouraméliorer la souplesse, la prévisibilité etl'alignement du
financementa traversle dialogue sur le financementsontune innovation bienvenue danslaquelle sontplacés
beaucoup d’espoirs. Lesrésultats a courtterme de ce processus consisterontessentiellementa redéployer les
contributions volontairesvers lesdomaines ot des besoins de financementexistent, celadevants’accompagner
enoutred’une transparence accrue dansle financementde 'OMS et I'utilisation desressources.
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Ce processus ne permet pas, toutefois, de résoudre le probléme fondamental que présente la structure de
financementde I'OMS. Dans le budget programme pour 2014-2015, la partdes contributionsfixées en
pourcentage du budget total esttombée a 23 %alors que les exigences des Etats Membresvis-a-visdu
Secrétariatne cessent d’augmenter. Par ailleurs, prés de 50 % du financementde I’Organisation est laissé au
bon vouloir d’Etats non Membres qui n'ont pourtant pas de place attitrée a la table de négociation. Ces
paradoxes sontintenables sur le longterme etnous formulons donc les recommandationssuivantes :

e Accroitrelapart des contributions fixées: a mesure que lesaméliorations liéesa laréforme
deviendronttangibleset que la confiance dans le Secrétariat se renforcera, les Etats Membres devraient
envisager d’accroitre leurs contributionsfixées ensigne de confiance et entantque moyende remplir
leur devoirdediligence. Méme si cela ne semble pas réaliste a court terme, celapourraitconstituerun
objectif pour I'exercice 2016-2017 et au-deld. Une premiére étape pourraitétre de porter la partdes
contributions fixéesa un tiers dubudgettotalen 2016-2017, le butétant de parveniralongtermeaune
répartition équilibrée avec50 %de contributions fixéeset 50 % de contributionsvolontaires. Cela
suppose que le Secrétariatapporte la preuve que laréforme a déjaeudesrésultats tangibles.

» Elargirlabase des donateurs : le poolpotentiel de donateursvolontaires parmi les Etats Membres
ne se limite pas aux 20 donateurs sur lesquels il repose actuellement : il est en réalité beaucoup plus large.
Dans le cadre du dialogue sur le financement, les Etats Membres devraientdiscuter de leurs
responsabilités mutuelles et ceuxd’entre eux qui n’assument pas une juste part du financementde
I'Organisationdevraient étre interpellés.

« Faire mieuxconcorder les positionsdesEtats Membresen tantque contributeurs (de
contributionsfixées) et en tantque donateurs : I'étude surlescodtsde I'administration etde la
gestionréalisée en 2012-2013 a fait ressortir les positions parfois contradictoires de certains Etats
Membressur la question dufinancement des dépenses d’appui aux programmes. D’un c6té, les Etats
Membresne souhaitent pasque leurs contributionsfixées serventa subventionner des programmes
financéspar descontributions volontaires, eten particulier ceux financés par des Etats non Membres,
mais d’'unautre coté, certains Etats Membres font pression pour que les dépenses d’appui aux
programmess’appliquentégalementaux activités gu'ilsfinancent sur une base volontaire. Nous
recommandons que les Etats Membress’engagent clairement et fassentcomprendre a leursdifférents
services (parexempleau ministére de la santé ouau ministere des affaires étrangeres) que le taux
standard de recouvrementdesdépenses d’appui aux programmesestun point qui n’est pasnégociable
dans lesdiscussionssurlesdons a 'OMS et que cesdépensesdoivent étre financées.

L’applicationdesrecommandations ci-dessus contribueraitgrandement a résoudre les problemes de
financementde 'OMS.

9.1.2. S’accoutumer aune prise de décision stratégique

Eu égardaux changementsstructurels qui sont actuellementintroduitsdansl’organisation des sessionsdes
organesdirecteurs, le succés de la réforme de la gouvernance dépendraengrande partie de la capacité
qu’aurontlesEtats Membres de s’accoutumer a prendre des décisions plusstratégiques. Cela suppose que le
nombrede pointsdel’ordredu jour examinéslorsdes réunions desorganes directeurs soit gérable, que ces
réunionsaient été suffisammentbien préparéeset que les Etats Membres adoptent une attitude appropriée lors
desdébats.
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A cetégard, nous voudrionsfaire lesremarques suivantes :

Le soutien apporté etle réle confié aux présidentsde comitésdanslarépartition
appropriéedestacheset danslacoordinationentreles comitésdevraientétrerenforcés.
Cela suppose notamment :

o debiendéfinir les compétences, laformation etle soutiendontles présidentsde

comitésontbesoin. Le réledes présidentsde comités esttrésprenant, non seulement durant
les réunionselles-mémes maisentre lessessions. Le soutienque leur apporte le Secrétariatdevrait
étre fonction deleurexpérience et de I'appui gu’ils peuvent trouver dans leur propre pays. La
phasede prise de fonctionsdesnouveaux présidentsde comités pourraitaussi étre mise a profit
pourdéterminer quelssontleurs besoinsde formation. Si nécessaire, cette formation pourrait
prendre laforme d’un accompagnementcollégial assuré par d’anciensprésidentsoudes présidents
alaretraite. Il pourrait aussi étre envisagé de définir certains criteresconcernantI’'expérience, les
compétenceset les attitudes souhaitéesaux finsde ladésignationde cesprésidents;

de mettreen placeuneprocédure formelle visanta renforcer les communications
régulieresentreles présidentsdu Conseil exécutif, du Comité du Programme, du
Budgetetde I’Administration etdes comitésrégionaux avantet apres les sessions
desorganesdirecteurs. Celapermettraitde mieux planifier les échanges d’information
nécessairesentrelescomitéset d’enpréciser la finalité et les modalités;;

deveilleracequelesprésidentset les bureauxaientlapossibilité de définirun
ordredujour gérablepourlesréunions. Le Conseil exécutif devraitétudierla possibilité de
convenird’un ensemblede critéresclairs pour lafixationde I'ordre du jour et d’en officialiser
I'usage afinde permettre auxmembresdu bureau de sélectionner les points les plusstratégiques
de I'ordredujouraexaminer lorsdes réunions. Des objectifsdevraient étre fixés concernant
I’évolutiondans letempsdu nombre de points inscritsa l'ordre du jour. I1n’estpasdansnos
attributionsde définir quelle seraitexactement lafourchette souhaitable, mais aprés examendes
ordres dujourd’autresorganisations mondialesspécialisées dans le domaine de la santé, une
fourchette variantautourde 7 points par jour nous paraitétre lanorme contre 9,2 pointspar jour
en moyenneen 201324 I’OMS. Etantdonné que lesinterventions des Etats Membrestendenta
allonger le temps passé surchacundes points de I'ordre du jour, cette norme de 7 points devrait
étre considérée comme une limite supérieure. Une analyse statistique du temps moyen nécessaire
pourquechaque pointinscrita l’'ordre du jour d’'uncomité soit présenté pour décision, discussion,
avis et/ouinformation pourrait aussi aider a définir la durée moyenne a prévoir pour I’'examen des
points del’ordre dujour. Cette moyenne pourraitensuite étre utilisée comme pointde départ pour
jugersiun projetd’ordredu jour estraisonnable. Méme si cette méthode a deslimitations
évidentes, elle pourrait fournirunmoyen de limiter le tempspassé sur lesdifférentspointsde
l'ordredujour.

Des consultationsadéquatessur les propositions du Secrétariat concernant lagestiondes
pointsdel’ordre du jour, les résolutionset ledéroulementdes sessions des organes
directeurs devraientavoir lieuavantleur examenformel au coursdes sessionselles-mémespour
permettre de rapprocher par avance les pointsde vue divergents (voir aussi a cesujet la
recommandation 9.3.5). Dans I’hypothése ol les Etats Membres souhaiteraient jouer unréle encore plus
actifdansla définitionde ces reglesde procédure, un groupe de travail intergouvernemental pourrait
aussi étre établia terme pour s’occuper de cette question.
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¢ Lesprésidentsdecomitésdevraients’efforcer d’introduire plus dedisciplinedansles
interventions des Etats Membres et de contrdler leur comportementgénéral lors des
réunionsdesorganesdirecteurs. lIsdevraient y étre aidés par lesmembres partageant le méme
pointdevueetparle Secrétariat. Cela supposeraiten particulier :

o decommenter lesexpériencesdespayssur le plan sanitaireen dehors des sessions
des organesdirecteurspour permettre d’avoir desdiscussionsapprofondiesavecles Etats
Membressur des sujets majeursd’intérétcommun. Cela laisserait plus de temps pour la stratégie.
Nous appuyons la suggestionfaite par un des Etats Membres interrogés tendanta joindre aux
documentspréparéspour les sessionsdes organesdirecteurs unappendice danslequel seraient
relatées etregroupéeslesexpériencesindividuellesdes pays, dont ceux-ci souhaiteraient faire part
sans qu’ellesaientbesoind’étre évoquéesdans desinterventionsau cours dessessions
elles-mémes;

o dedécourager laprésentation tardive derésolutions etdefaireappliquer le
Réglementintérieur del’Assemblée mondialede la Santéetdu Conseilexécutifen la
m atiére. L’Organisation devrait s’interroger sur le pointde savoir si la présentationde
propositionsrelativesa despoints del’'ordredujourentre24et36 heuresavant le débutdes
réunionsdes organesdirecteurs laisse suffisammentde temps pour préparer de nouveaux projets
de résolutions (voir le projetde recommandationdu Secrétariat sur la modificationde I'article 28
etdesarticles48et49, respectivement, desreglementsintérieursdu Conseilexécutifetde
I’Assemblée mondiale de la Santé). Dans lesréunionsdes organesdirecteurs d’autres o rganisations
internationales, lespoints de l'ordredu jour proposéssontgénéralementsoumisau conseil, avec
les documents pertinents,au moins 30 a 40 jours avantla réunion del’'organe concerné, de
maniérea laisser suffisammentde tempspour leur évaluation.

9.1.3. Organiser une surveillance appropriée des activités de
réforme

En ce qui concernelasurveillance de laréformeetlesrisques quiy sont liés, deux éléments méritentune
attentionparticuliére :

Toutd’abord, il existe certains risques pour le succes de la réforme répertoriés dansle registre desrisquesqui
ne dépendentpasdu Secrétariat, parexemple :

* Le Conseilexécutif,le Comité duProgramme, du Budgetet de I’Administration etlescomités régionaux
n'ont pas demandatclair etils sontréticentsa s’acquitter desrélesqui leurontété assignés.

e L'ordredujouraexamineresttroplourd/ingérable.

¢ Le Conseilexécutif ne parvient pasa un consensus sur les changements de calendrier proposés, ce qui
aboutit aconserver le calendrier actuel dessessions desorganes directeurs.

Méme si le Secrétariatpeutalerter les Etats Membressur cesrisques, ¢c’est a eux qu'il appartient de s’ensaisir et
de définirlesmesures a prendre pour lesatténuer. Le Secrétariatdevraitformulerdespropositionssur
lamaniéred’alerter concrétement lesEtats Membres sur ces risques etde les examiner,
notammentenvuede définiretde mettre en ceuvre des stratégies d’atténuationet d’accepterles
risques résiduels.
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Deuxiémement, nous notons que I'augmentationdu nombre des pointsde I'ordredu jour, desréunionset,
notamment, des réunionsdu Comité du Programme, du Budgetet de I’Administrationetdu Conseil exécutifest
liée engrande partiea la réforme. Celaestun effetimprévude la réforme qui doit étre géré. Le Conseil exécutif
et le ComitéduProgramme, duBudget etde I’Administrationdevraientenvisager :

de se montrer plussélectifs sur les pointsde I'ordredu jourliés alaréforme présentésau
ComitéduProgramme, duBudget etde I’Administrationetau Conseil exécutif;

d’organiser des sessions extraordinairesdu Comité du Programme, du Budgetet de
I’Administration exclusivement consacrées a la réformeen vue de permettre unexamen
appropriédespointsdel’ordredujour relatifsa la réforme etde décharger lessessions ordinairesdu
ComitéduProgramme, duBudget etde I’Administrationpourarriveraunordredujourgérable;

de prolongerladuréedes réunionsdu Comité du Programme, du Budgetetde
I’Administration afinde pouvoir consacrer suffisamment de temps a I'examen des pointsrelatifsa la
réforme.

Troisiémement, le Comité consultatifindépendant d’expertsde la surveillance a un réleimportant a jouer dans
unsuiviplusrégulier des progrés de la réforme, étant donné gu'il se réunittroisfoisparanalors que le Comité
du Programme, duBudget etde I’Administrationne se réunitque deux fois. Ce comité devrait envisager :

d’examiner réguliérement leregistre des risquesliés alaréformepour recenser les
domainesdanslesquels une meilleure gestion desrisques pourraitétreassurée, etdes
activités d’atténuation plus efficaces pourraient étre menées pendanttoute la mise en
ceuvrede laréforme, en étudiantde quelle maniereellespourraientétre intégréesdans le cadre
général de gestiondes risquesinstitutionnels;

de demander des donnéesfinancieres détaillées al’équiped’appui a laréforme pour lui
permettrede procéder a un examen approfondi de l’'utilisation du budgetdelaréformeet
de donnerdes conseils surlafagcond’aller de I'avant ;

de fournir danssesrapports annuels au Comité du Programme, du Budgetetde
I’Administration des analyses détaillées fondéessur des donnéesfactuelleset des
orientations claires sur lamaniérede traiter les risques liésalaréformeetsur les écarts
constatés parrapporta laligne d’actionfixée.

Comptetenudela rotationdes membresdu Comité consultatifindépendantd’expertsde la surveillance devant
interveniralafin 2013, le Secrétariatdevraitétudier lapossibilité de mettre au pointun programme
d’orientation etd’informationsur laréformeal'intention des nouveaux membres, avec une
documentationde base etdesoutils etun budgetappropriés.
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9.2. Recommandation 2 : Améliorer la gestion des
avantages grace a une théorie du changement plus
solide

Le cadredesuiviet le plan demise en ceuvre de haut niveau peuvent étre renforcésde maniére a mieuxjouer
leur réleentantqu’outilsde gestionet de responsabilisation. Ce renforcement peuts’appuyer sur lesprincipes
existantsconsistant a utiliser une théorie du changementetune chaine de résultats, complétées par certains des
conceptsrelatifs aux stadesde latransformationutilisés dans la présente évaluation.

9.2.1. Renforcer lachaine de résultats pour la réforme

Une théorieduchangement pour laréforme devrait étre établieen essayantde remédieraux
faiblesses recenséesdanslasection7.2.4.

Les principes directeurs suivants devraient étre appliqués:

* Mettredavantage I'accent sur lesréalisationset sur I'impactde la réforme par rapport aux produitset aux
prestations afin de démontrer les avantages progressivement o btenus.

* Veilleracequelesliens logiques entre les produits, les réalisations etI'impact, maisaussientre les
réalisationselles-mémes, soient bien compris etmisenévidence.

* Veilleraceqguedesmesures soienteffectuéesenpermanence suivantle principe SMART, c’est-a-dire que
ces mesuresdevraient étre spécifiques, valoiraussibien pour le présent que pour I'avenir, étre réalisables
et étreassortiesde délais précis.

* Mettreen place une méthode transparente ethonnéte pour suivre les progréset enrendre compte aux
différentsniveaux de I'Organisation (Etats Membres, direction du Secrétariat, initiatives de réforme et
niveaurégional) ; les progrés devraientétre compriscommeincluanta la foislesprogrésréalisés dans
des activitésdonnéeset I'obtention progressive des avantages escomptés.

¢ Veilleracequelecadredecommunication permette une communicationavecdifférents publicset
appuieuneprise de décisions efficace par lesorganesdirecteurs, I'équipe des hautsdirigeants, I'équipe
d’appuialaréformeetle personnel de ’'OMS.

Sur labasedes principes susmentionnés, deux domainesessentielsnous paraissentappeler une attention
particuliere:

¢ Veilleracequelesproduitset les prestations soient évalués surlatotalité du cycledu
changement.4” Le cycle completque nousavonsutilisé pour I'évaluation depuis« I'appréciationet la
définitiondes stratégies » etjusqu’a« I'exploitation etI’examen » est parfaitementadapté a cette fin.
Nous recommandons que pour chaque produit, une série de prestations correspondanta chaque stade de
la transformation soient définies. Celasuppose notamment de compléter laliste des prestationsaux
stades delaconstructionet delamiseenceuvre, parexempleen ce quiconcerne les prestationsen
matiere deformationetles activitésliées au déploiement. Nous recommandons aussi que les produits

47 Les cinqétapes de la transformation comprennent : I’évaluation et la définition desstratégies, la conception, la
construction, lamiseen ceuvre, I’exploitation et I’examen.
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restent relativement stables et que toutchangement soitapprouvé auterme d’un processus officiel
auqueldevraitparticiper au minimum le Groupe de la Politique mondiale avec, le caséchéant, une
intervention des Sous-Directeurs généraux concernéset éventuellement des Etats Membres—les
changementsapportésa la liste desprestationspouvant, eux, étre plus souples.

¢ Entreprendreuntravailapprofondisur les principauxindicateurs derésultats,
notammentpar la définitiond’indicateurs d’impact spécifiquesdémontrant les avantages
de laréformeen termes d’amélioration desrésultatssanitaires, de renforcementde la cohérence dans
lasanté mondiale et de recherche de I'excellence.

9.2.2.Revoir I'ordredes prioriteées

Le calendrier etlaréalisation progressive desavantagesde la réforme devraient étre revussur
cettebase, ce qui permettraitde maintenir I'élan, de hiérarchiser les effortset les initiativeset de rendre
I’Organisation comptable des progres accomplissurle plan desréalisationset de I'impact.

Cela pourrait se faire sousla forme d’une réactualisationdu plande miseenceuvre de hautniveauetdu cadre
de suivide laréforme présentés enmai 2012 a I'’Assemblée mondiale de la Santé (A65/INF.DOC./6).

Ceplandevraitdécrireles principalesréalisations escomptées chaque annéeetles initiatives
prioritaires aentreprendre poury parvenir.

Il pourraitétre défini par 'OMSen s’inspirant de I'exemple ci-apres:
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Ce diagramme devraitensuite servir de guide pour juger de I'attentiona accorder aux différentesinitiatives et
du degrédesurveillance a exercer par les organesdirecteurs.

La hiérarchisation desinitiativesdevraitse faire entenant compte:

de ce guilestimportantdefaire, c’est-a-dire que la priorité devrait étre donnée aux initiativesde réforme
apportant le plus d’avantages;

dece guilestpossible defaire, compte tenu des ressourcesdisponibles etdes relationsde dépendance
existantes;

des chancesde succes, ¢’est-a-dire que lapriorité devraitétre donnée aux domainesdanslesquelsil est le
plus faciledegérer etd’atténuer les risques.

On pourraitsuivrea ceteffetla structure simplifiée suivante :

Déterminer I'alignement stratégique et la valeur des produits et prestations de la réforme par rapportaux
réalisations:

o Réexaminerl’ensembledesinitiatives de réformesurlabasedelachainede résultatsrenforcée.

o Définir pour chaque réalisation ouimpact de la réforme entre une et troisquestionspouvantservir
de critere pour apprécier dansquelle mesure telle outelle initiative de réforme aboutitaux
réalisationssouhaitées.

0 Mettreau pointun systéme de notationet le tester sur quelques initiatives. Veillera cequele
sy stéeme permette d’évaluer équitablement I'alignement sur lesobjectifs de la réformeetde
différencier objectivementlesinitiatives. Noter lesprojetsen utilisant ce systeme de notationet
classer les initiativespar ordre de priorité.

Ce travail pourraitétre préparé par I'’équipe d’appui a la réforme etaffiné dans le cadre d’ateliersavecles
maitres d’'ceuvre,lesDPM et lesDAF.

Déterminer la faisabilité duchangementsur la base desbesoins enressourceset desrisqueset des
relations de dépendance pour chaque initiative, comme décritdansla recommandation9.4.2

o Déterminerlesressourcesinternes etexternes nécessairesatouslesniveauxde I'Organisation
pouratteindre les résultatsdésirés.

o Déterminer quellesinitiatives doiventétre préalablement menéesabien oudoiventétre
poursuivies parallelementpour qu’une initiative donnée réussisse.

o Déterminerlesrisquesliés a chaqueinitiative, lesmoyens possiblesde les atténuer et classer le
niveauderisque résiduel subsistant.

o0 Effectueruneanalyse colts/avantages pour chaque initiative et établir les priorités en
conséquence.
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e Approuveretcommuniquer les priorités révisées a tous les niveaux de I'Organisation :

o0 Présenterlanouvelle hiérarchisation établie aux principales parties prenantes etveilleracequ’elle
soit adoptée par le Groupe de la Politique mondiale.

o Actualiserleplan demiseen ceuvre de laréformeets’assurer qu'il soitapprouvé par les Etats
Membres.

o Diffuser I'information a travers les circuitsde communicationsur le changement (voir la
recommandation 9.3.2).

o Etablirun processus de réexamen permanentdes priorités.

9.3. Recommandation 3 : Réaligner les activités liées au
changement et a la communication sur la base d’'une
appreéciation approfondie de I'impact organisationnel

Lacapacité dont ferapreuve I'Organisation pour conduire et diriger le changementestun facteur clé d’une
opérationnalisationet d’une institutionnalisation réussiesde la réforme.

Les recommandations contenues dans cette sectionne sont pas particulierement novatrices. Elles constituent
toutefoisla série de mesuresfondamentales qui peuventétre prisespour répondre aux besoins immeédiatsen
matiére de gestion duchangement.

Une appreéciationapprofondie des impactsconcretssouhaités et des répercussionsnégatives des initiativesde
réformesurdifférentsgroupesde partiesprenantes permettrade clarifier I'objet desactivités de gestiondu
changement etdelacommunication.Vul'importance duréle qu’ilsvontétre appelésa jouer au coursdes
phases suivantesde la miseenceuvre etleur engagement enmatiere de réforme, qui a été limité jusqu'’ici, il
faudramettre un accentparticulier sur les directeurstechniqueset les représentants de ’'OMS comme agents
essentielsdu changement. Enfin, pour atténuer certains risques dans le domaine de la gouvernance, il faudra
envisager desapprochesinnovantes pour aider les Etats Membres a adapter leur comportement individuel et
collectif.

9.3.1. Apprécier I'impact organisationnel

Lapremiére étape dansl’adaptation des plans de gestion duchangement, de lacommunicationet desrisques
consisteaarticuler defacon plus claire I'impact du changement. L’'impacta un c6té positifdu pointde
vuedeschangementsque les Etats Membreset le Secrétariat souhaitentvoir instaurer et uncoté négatif du
pointdevuedes répercussions néfastes potentielles pour certainsgroupesde parties prenantes, par exemple
chargedetravail accrue,abandonde certainesactivités, perte de statut.

Le pointdedépartde cette appréciationde I'impactconsiste pour I'équipe d’appui a la réforme a identifier les
partiesprenantes subissantl'impactde chaqueinitiative et del’ensemble du processus de
réformeencours. Lesgroupesde parties prenantesaux trois niveaux de I’Organisation peuvent constituer
unpointdedépart:

* Siege : Sous-Directeursgénéraux, maitresd’ceuvre de la réforme, directeurstechniques, personnel
technique etpersonnel desprogrammes, personnel administratif.
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e Bureauxrégionaux: Directeurrégional, DAF, DPM, directeurs techniques, personnel technique,
personnel desprogrammes etpersonnel administratif.

* Bureauxdans les pays : représentants de I'OMS, APN, personnelad ministratif.

En outre,avantde commencer I’'appréciation, il importe de classer lesimpacts selon différents points devue. La
propositionsuivante constitue un bonpointde départ :

* Impacts surlastructure,y comprischangementsen matiére de structure organisationnelle,
responsabilité et responsabilisation, collaborationentre les unités, et augmentation ou réductiondes
effectifs.

* Impactssurlesroéles:y comprisréles nouveaux, additionnels ou réduits, automatisation desactivités
manuelles.

¢ Impactsurlescompétences etcapacités:y compris nouvelles compétencesetaptitudesnécessaires, et
formationexigée.

* Impactsurlacultureetlescomportements:y compris modification descomportements, impact culturel,
nouveaux objectifs, paraméetres/moyens de mesurer lesrésultats.

Sur cettebase, I'équiped’appui a laréformedevraitréorganiser lesateliers avec lesmaitres
d’ceuvre etleurs réseaux pour préciser cesimpacts. Les résultats devraientétreintégrés dans
uneappréciation des impacts.

Ce produitdevraitarticuler clairement pour chaque groupe de partiesprenantesce qu'ilest prévu de
commencer, d’arréter et de poursuivre dans leursméthodesde travail ainsique I'impactinvolontaire que
peuventavoirsurelles les initiativesde réforme.

9.3.2.Réaligner lacommunicationet les plans de gestiondu
changement

Surlabasede cetteappréciation de I'impact, lesdifférentes interventions concernantle
changementetlacommunication devraientétredéfiniespar I’équiped’appui alaréforme,en
collaboration avec lesmaitresd’ceuvre, les DPM, lesDAF etles représentantsde 'OMS.

Les deux principauxinstruments de la gestion du changementdevraientcomprendre notammentdes modesde
communication etde formation adaptéssur des politiques, processusetsystemes nouveaux ousur des
approches de mise en ceuvre spécifiques.

Plus particulierementen ce quiconcerne lacommunication, on s’efforcerade passerd’'uneapprochede
diffusion aune approcheadaptée aux besoins des bénéficiaires, surlabasede l'impactsouhaité et
prévudelaréformesur ces bénéficiaires, ce qui suppose uneaction a la fois sur le contenudumessage etsur les
voiesutiliséespour le communiquer.

Pour cequiestducontenu, il faudracherchera concilier lacommunication sur le processusderéformeet
I'impact etlavision delaréforme. Il faudra également fournirun historique et des exemples
concretsde lafacondontla réformeaffecte I'Organisation etdes groupes particuliers de parties
prenantes.
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Pour cequiestdes voies de communication, un élémentessentiel concerne aussi la capacité du Secrétariatde
fourniraux responsables directsetaux supérieurs hiérarchiques desinformations pertinentes gu'ilspourront
transmettre a leurssubordonnés etexamineravec eux. Lesmaitresd’ceuvre, avecle soutien de I'équipe
d’appui al’évaluation, devraientélaborer etactualiser régulierementdes argumentaires a
I'intention des supérieurshiérarchiques surlesinitiatives spécifiques. Des séancesd’information
devraientétre organiséesrégulierementa leur intention.

9.3.3.Mettrel’accentsur les représentantsde 'OMS

Lesreprésentantsde I'OMS joueront unréle déterminant dansla miseenceuvreet I'institutionnalisation de la
réforme. D’abord, ils représentent 61 % des 250 agents du changementdans ’ensemble de I'Organisation.
Ensuite, le véritable I'impactde la réforme se ferasentirau niveau despays. Enfin, les représentants de 'OMS
pourront faire jouer leurscontacts étroits avec les Etats Membres et lesautresacteurs locauxdansle domaine
de lasanté pouraméliorer la cohérence de I'action sanitaire mondiale. Pour gu'ils puissentdevenir des avocats
convaincus etdes élémentsmoteursde laréforme auniveaunational, il faudraautre chose que les réunions
mondialesdesreprésentants, quiont actuellementlieu touslesdeuxans, ou qu’une participation ponctuelle a
certaineséquipeschargées dela réforme.

Les recommandationsvisant a renforcer le réle et I'engagementdesreprésentantsde ’'OMS en matierede
réforme sontnotamment les suivantes:

¢ Fournirauxreprésentants de ’'OMSdesmessagesclés etdesargumentaires sur la
réformeaemployer faceau ministére delasantéetaux partenaires extérieurs. Pour celails
pourront parexemple se prévaloir du pouvoir fédérateur de ’'OMS au niveau local pour présenter
I'orientationdu programme général de travail et ce qui en découle concrétement pour ’'OMS, les Etats
Membreset les autresacteursde la santé au niveau national, notamment entermesde prioritéset de
complémentarité. Certains Etats Membres interrogésontestimé qu'ilseraitutile de le faire chaque année
le 7 avril,al’occasionde la Journée mondiale de la Santé.

* Veilleracequeles maitresd’ceuvre, les DPMetlesDAF informent les représentants de
I'OMSplussouventet defacon plus approfondie concernant I’état d’avancement, la
pertinence etl'impactattendu de la réforme surlesbureaux de pays. On pourraity parvenir
en mettantdavantage I'accentsur cette questionau cours des réunions régionales.

« Donneraux représentantsde I’'OMS les moyens d’aider lesEtats Membresa adapterleur
comportementindividuel et collectiflorsdessessionsdesorganes directeurs (voiraussi la
recommandation 9.1.2). I Isdevraientjouer un role proactifen « prenant le pouls » des Etats Membres
avant les sessionsdes organesdirecteurs eten les aidant a mettre davantage I'accentsur la prise de
décisionsstratégiques. L'initiative sur le renforcement de I'appui aux Etats Membres constitue un
excellentmoyend'’y parvenir.

* Envisager de créer un espace etune plate-formed’échanges interrégionaux entre les
représentantsde I'OMSen suivantle modele du cours deformation aladiplomatie
sanitaire mondiale, ce qui pourrait offrir unmoyen d’examiner comment laréforme estmise en
ceuvreauniveaudes pays, detirer parti des bonnes pratiquesobservéesetde trouver dessolutionsa des
problémeslocaux qui ne se posent pas au Siége ouau niveau régional.
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9.3.4.Mettrel’accentsur les directeurs

Les directeurs techniques représentent16 % du réseau d’agentsdu changementet constituentdonc le deuxieme
groupe parordred’importance apres les représentants de I'OMS. Or, jusqu'’ici, le groupe n'apasété considéré
commeun véritable agent duchangementpour la réforme.

Comptetenudela nature desmesures de réforme—largementaxéessurla gouvernance et la gestion —et du
fait que lafixationdes priorités programmatiques englobe I’élaboration du douziéme programme général de
travailet dubudgetprogramme 2014-2015, on ne s’est guere préoccupé de I'application technique des
programmes proprementdits. Il n’'enreste pasmoinsque les directeurssontaffectésparla réforme,
notamment a travers leschangements que subissent les allocationsde ressources, et il y adonc lieude gérer
leursattenteset leur contributiona la réforme.

Nos recommandationsconcernantle renforcement ultérieur de I'engagementdesdirecteurs techniques, tantau
Sieége gu'au niveau régional, sontnotammentlessuivantes:

* Associer lesdirecteurs techniquesal’opérationnalisation concrete du budget
programme 2014-2015et demander a GMG/PRP de prévoiretd’organiser leur participationa la
planification opérationnelle pour 2016-2017. Nous croyons savoir que celaestentraindese faire.

e Faire nommer parle Directeur généraldesdirecteurstechniques dans des groupes spéciaux
engénéraletveilleracequ’ilsy contribuent pleinement.

* Fairedéfinirparl’équiped’appui alaréformedescadres de responsabilisationpour lamiseen
ceuvrede laréforme, dans lesquelslesdirecteurs techniquessont directement
responsables d’activitésconcréteset participenta desgroupesspéciauxeta desgroupesde travail
sur laréforme.

e Apporter une réforme delacommunication defacon afournirdesmatériels spécifiques
concernantlaréformeaux Sous-Directeursgénéraux, aux DPMetaux directeurs
techniquesafin detenir compte de leurs préoccupations spécifiques pour qu'ils collaborentaussiavec
leur personnel pour répondre a leursquestions.

¢ Envisagerdenommer dans chaque Groupede I’'Organisation undirecteurau moins appelé
ajouerlerdledepointfocalchargédefournir des informationssurles éléments de la réforme
guiintéressenttous les directeurstechniques, par exemple endéfinissantau cours desréunionsde
gestionintergroupesdesmessagesclés sur laréforme pour le personnel, les partenaires, les donateurs et
les centrescollaborateursde I’'OMS.

9.3.5.Explorer desoptions novatrices pour faciliter les
changements de comportement individuel et collectif des
Etats Membres

Jusquici, il N’y a paseu d’activités explicites de gestion du changement ciblant directementles Etats Membres.
Le groupeesthétérogéenedu pointdevuealafois de ladiversité des pays mais aussi desdélégationsdes pays en
raison desperspectivesdesmissions a Geneve, rattachéesau ministére des affaires étrangeres, quisont
différentesde celles duministére de la santé dans la capitale.
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Les Etats Membres ontété associésau processus de réforme a différents niveaux selonleur rdleausein de
I'organedirecteurou leur intérét pour le processusde réforme. La diversité desopinions estrenforcée parle
roulementquiaffecte les ministéres de la santé et qui peutconduire a un changementde la position nationale.

Commeunesigrande partie dusuccésde laréforme programmatique etde laréforme de la gouvernance
dépend des Etats Membres, le Secrétariat devraitenvisager de renforcer son réseau d’agents du changementa
leur intention. Ce réseaud’agentsdu changement ne peut étre uniquement composé de membresdu personnel
etde ladirectiondu Secrétariat.

Une condition préalable consiste & dresser un inventaire des opinions etdes intéréts des Etats Membres
concernantchaque initiative de réforme dont I’attitude des Etats Membres conditionneradirectement le succes.

Sur labasedecesmesures, des efforts proactifs sont nécessaires pour obtenir I'appui desdélégués qui peuvent
influencer le résultatdes discussions dansle sensvoulu et pour répondre avant les sessionsdes organes
directeurs, parexemple par I'intermédiaire des représentantsde I'OMS, aux préoccupationsdes délégués
susceptibles d’aboutir a desattitudes contraires, par exemple a la prise de décisions plusstratégiques. I lfaut
aussi pour cela que le Secrétariat collabore avec les Etats Membres pour présenter des solutionsréfléchieset
réalistes tenant compte dessensibilités des Etats Membres.

La gestiondu changement peut aussi faire appel a desvoix indépendantes inspirant confiance, comme celles
d’anciens membres ¢ hevronnés du Conseil exécutif ou des comités régionaux ayant une expérience vaste et
approfondie desrouages des organesdirecteurs. Cesagents du changement peuvent jouer unroéle enfaisant
entendre a I'intérieur une voix de I'extérieur, désormais indépendante d’un pays détermingé. Ces agents peuvent
aussisoulager ladirectiondu Secrétariat du processus laborieux de consultations sur des propositions spécifiques.
La nominationde I'envoyé spécial pour le dialogue sur le financement est un bon exemple de ce type de mécanisme.

9.4. Recommandation 4 : Renforcementde la gestion
programmatique de la réforme

Si I’équipe d’appui a réussi a conduire la réforme jusqu'ici, le renforcementde I'approche de gestion
programmatique seraessentiel pour gérer lacomplexité a mesure que plusieurs initiativesde réforme se
rapprochentde lamise enceuvre.

Ce renforcementse fonde sur I’'améliorationdes capacitésde gestiondes programmeset des projets quiest
essentielle pour que lespratiquesde gestion programmatigue puissentétre misesen ceuvre de faconfiable,
continueetengérant les risques.

9.4.1.Renforcer lacapacité de gestion programmatiquede I’équipe
d’appui ala réformeetdes maitresd’ceuvre

Le renforcement de la capacité de gestion programmatique couvre deuxaspects:

¢ Premiérement, I’équiped’appui alaréforme, lesmaitresd’ceuvreou le personnel d’appui
doiventsuivre uneformation en gestion des programmes etdes projets. Nous
recommandons notamment que les membresde I'équipe suiventune formation ap profondie (débouchant
par exemplesurun certificatde niveauavancé) etque lesconseillers etlesdirecteurssuiventune
formation moins poussée (par exemple une formationde base). Dansle cadre de cette formation, on
veilleraacequeles équipesparviennenta un consensus sur la fagcon de géreral’avenir lesprojets de
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réforme. Laformation destinée aux maitresd’ceuvre et a leur équipe devranotamment porter sur I'outil
de gestionde projets nouvellement défini.

* Deuxiémement, d’autresresponsables de projetsdevraientétrerecrutés pourles
initiativesde réforme. Au moins unhaut responsable des programmes chevronné devraitvenir
renforcer I'’équipe d’appuiala réforme,alorsque lesmaitresd’ceuvre chargésde prestationsoude
produits complexes devraientétre encouragés a prévoirdansle budgetun appuia la gestionde projets
dansleurs planspour2014-2015. Ces ressources pourraientétre redéployéesa partir des secteursde
I'Organisationquiont une culture de gestion desprojets (parexemple I TT) ouvenir de I'extérieur.

9.4.2.Repenser les processus de planification et de budgétisation

Sur labasedes résultatsdes recommandationscontenuesa la section 9.2, I'équipe d’appui a la réformeetles
maitres d’ceuvre, encollaboration avec leurshomologuesdans les bureaux régionaux, devraient affiner les
plansquisous-tendentchaque produitetréalisation.

On veillera:

¢ acequelaplanificationtienne compte de tout I'éventail desactivités (aussi bien ponctuelles que
récurrentes) nécessaires pour institutionnaliser le changement, notamment les activités prévues au
niveaurégional etdespays, parexemple formation, séminaires ouchangementsorganisationnels ;

e acequelesrelations de dépendance dans le cadre de I'initiative, avec d’autres initiativesde réforme ou
initiatives etévénements endehorsducadredela réforme,soientdéfinieset bienétablies.

Ce plan devraitalorsconstituer la base permettantauxmaitresd’ceuvre de définir des budgets etdes
plansopérationnels complets et réalistes pour I’'exercice 2014-2015, ce quisuppose davantage de
souplesse dansla budgétisation desdépensesliées a la réforme qu’en ce qui concerne lesactivités
opérationnelles.

Si le processusseraappuyé par I'outil de gestiondes projetsmisau pointpar I’équipe d’appuia la réforme, il
faudraveillera ce que celle-ciconfirme que lesplanssont pertinents, pragmatiques etcomplets.

Les processuset les systemesdevraient également étre appliqués pour assurer que le suivi continuet
efficace desdépenses budgétairespour laréforme est possible, ce qui suppose qu'onsuive les
dépenses liéesa la réforme dansle GSM avec undegré de granularité suffisant pour permettre un établissement
automatisé desrapports.

9.4.3.Affiner lesstructuresde gestionde la réforme

Alorsquelagouvernance interneetla gestionde la réforme sontintégrées auxstructuresgestionnairesde
I’'OMS, nousavonsrelevé trois domaines dans lesquelson pourrait améliorer I'efficacité de laconduite interne
de laréforme.
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Premiérement, touslesmembresdu Groupe de la Politique mondiale interrogés ontsouligné I'utilité de cet
organe. Maisson succestienta la capacité du Secrétariat de veiller a ce que lesréunionsdu Groupe soient bien
préparéeset centrées sur despoints essentielsetqu’elles fassentl’objetd’un suivi etd’une mise en ceuvre. A
cettefin, lacohérence devrait étre assurée danslesmesuresci-apréspour renforcer I'efficacité du Groupe
delaPolitique mondiale:

* Définirunordredu jourréaliste pour le Groupe de la Politique mondiale avec les Directeursrégionaux
bien avant latenue dela réunion.

¢ Fournirles documents que le Groupe de la Politique mondiale devra examiner suffisammentlongtempsa
I’'avance pour que desobservations puissent étre présentées.

* VeilleracequeleSous-Directeur général concerné soitprésent pour apporter desréponsestechniques
lors de I'examen d’une questionde caractére politique par le Groupe de la Politigue mondiale.

e Examinerlesrisques essentielssurlabase dela listedesrisquesdela réforme et aubesoin proposer des
moyens supplémentaires de les atténuer.

* Veilleralacohérenceentre les activitésde réforme aux niveaux mondial, régional etde pays.

* VeilleracequeleGroupedelaPolitique mondiale définisse et adopte despositions etdes messages clés
pouvantétre communiquésrégulierementetsansambiguité auniveau de I'Organisationentiére, par
exemplesurla répartition entre contributionsfixées etvolontaires ou le caractére permanent du dialogue
sur le financement.

e Assurerunsuiviadéquat desdécisions prisespar le Groupe de la Politiqgue mondiale.

Afind'y parvenir, DGO devrait déterminer si desressourcessuffisantes sont allouées pour faciliter lestravaux
du Groupedela Politique mondiale.

Deuxiemement, I’articulationentre le Groupede la Politique mondiale et les Sous-Directeurs
générauxdevraitétreaméliorée. Lapremiéreréunionentre lesdeuxgroupesdevraitétre
institutionnalisée sur une base annuelle, avec la réforme comme un desdomaines d’examenessentiels. Cette
réunion devraitdonner I'occasionde faire le point desinitiatives de réforme essentiellesdont le succés dépend
d’une bonnearticulationentre les Directeursrégionaux et les Sous-Directeurs généraux comme lesréseaux de
catégories, lamiseen ceuvre desréformesau niveau régional etdespays, le modéle opérationnel oula
planification technique.

T roisiemement, lacoordination entre lesmaitresd’ceuvre devraitabandonner les discussions
bilatéralesentreun maitre d’ceuvreet I’équiped’appuialaréformeou entredeuxmaitres
d’ceuvre au profitd’'unegestion des maitres d’ceuvreen tant quegroupe tenantdes réunions
trimestrielles ou semestriellespouvant se dérouler peuavantou peuapreschaque session du Conseil
exeécutif. L'ordre du jour de ces réunions pourraitnotamment contenir lespoints suivants :

* Examendes progrés accomplis, dessuccesobtenus etdes problemes ensuspens. Pourraitconsister
notamment a définir des aspects communsa traiter par lesmaitresd’ceuvre eta communiquer des
réactions al’équipe d’appui ala réformesurle soutien nécessaire jusqu’'ala sessionsuivante de I’'organe
directeur.
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¢ Enquétedestinéea « prendrele pouls » : lorsqu’une enquéte sur la réforme a été effectuée aupresdu
personnel, lesrésultatstirésde I'enquéte devraientétre examinéset desmesurescorrectricesdécidées.
Lorsqu’aucune enquéte n’est disponible, il faudrait« prendre le pouls» du personnel surla réforme ense
fondantsurdes discussions avec lesmaitresd’ceuvre etsur leursréactions.

* Lesperspectivesconcernantlesactivités prochaines de réforme a courtet a moyenterme du point devue
des partenairesaffectés, desliensde dépendances etdes risquesdevraient étre définies conjointement
par les maitresd’ceuvre. Ilestrecommandé de rechercher un accordsurlesmesuresde rectificationet de
communication

* Unaccord surlespointsdediscussiondevrait &tre fourniaux Sous-Directeurs généraux, aux Directeurs,
aux DPM, aux DAF etaux représentantsde 'OMS.

Quatriemement, il faudraitmieuxutiliserlesréseaux des DPMetdes DAF pourorganiser,
planifier etintroduiredes mesures deréformeau niveau régional etdes pays. Lesreprésentantsde
I’'OMSdev raient étre entierement associésau processus. Des chefsde file parmilesreprésentantsde I'OMS
dans lesRégions pourraient étre choisis pour représenter des groupes sous-régionaux de représentants etétre
associés auxdiscussions sur la réforme dans les bureaux régionaux avec le Directeur régional, le DPM et le DAF
concernéspar I'intermédiaire des réseauxdes DPM oudes DAFoual’occasionde réunions de la direction. Ces
chefsde file pourraientalorsjouer le role d’agentsdu changementauprées d’autres représentants de I'OMS,
notamment par le biais de la plate-forme de communicationentre représentants de I'OMS proposée a la
section9.3.3,oua l'occasionde réunions trimestriellesdes groupes sous-régionaux de bureaux de I'OMS pour
examiner lesquestionsliées a la réforme et échanger les meilleures pratiques. Des membres de I'équipe d’appui
alaréforme participeraienta ces discussions.

9.4 .4 .Institutionnaliser des mécanismes réeguliers d’assurance
qualité etd’évaluation

Les deux étapesde I'évaluationont donné une précieuse perspective supplémentaire sur lesquestions
auxquelles le Secrétariatse trouve confronté dansla miseen ceuvre de laréforme etontpermis d’éprouver de
I'extérieur lasolidité des planset desprocessus.

Commel'équipe d’appui a la réforme, les maitresd’ceuvre et leurshomologues régionaux mettent I'accentsur
les prestations, il s’agitd’assurer :

* desévaluations formatives d’assurance qualité sur lesactivitésetlesprestationsde la réforme aux fins
d’une amélioration continue. Lesoptions pourraient consistera procédera uneévaluation
indépendanteannuellede laréformeoualorsaappliquer un processuscontinu
d’assurance qualité, parexemple sur une base mensuelle, trimestrielle ou semestrielle. Nous
préconisons cette derniére approche qui fournirait des réactions plus rapidesaux équipesinternes et
nous recommandons I'établissement de rapportssur une base mensuelle ou trimestrielle ;

* desévaluations sommatives visanta déterminer si lesrésultatsattendus sontatteints et
contribuent a définir des stratégiesqui devraient étre organisées verslafinde chaque
exercicebiennal. Elles devraientétre étroitement liéesa la fixation des priorités etau cadrede suivi
présenté dans les recommandationscontenuesa la section 9.2.

Il faudrait s’efforcer de veiller a ce que ces processus ne constituent pas une charge excessive du pointde vue du
tempsetdesmoyens del'Organisation.
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Vu le caractére généralisé de la réforme de I'OMS, nous estimons souhaitable que cette fonctiond’assurance de
laqualitésoitassurée de préférence par une entité extérieure comme:

e LeCClI.

* Un«examencollégial » semblable a celuiauquel le Gouvernementdu Royaume-Uni a procédé dansle
cadredu processus d’examen Gateway, des hauts fonctionnaires assumantce rdle pour uneautre
organisation, ce quisignifie que le réle pourrait étre joué par un groupe de représentants d’Etats
Membresoupar deshauts responsablesd’unautre organisme du systéme des Nations Unies ayant
participéa desréformes antérieurescomplexesoudansle cadre du systeme.

¢ Uneentreprise du secteur privé ayantl’expérience des transformations complexes.

Le Groupede laPolitigue mondialeet le Conseil exécutifdevraientconvenird’'un mandat pour
de tels examens, quidevrait porter aussi bien sur le fond que sur le processusde réforme.

Le r6leduComité consultatifindépendantd’expertsde lasurveillance concernant la surveillance desactivités
de réformedevraitétre renforcé de la maniére suivante :

¢ Endéfinissantclairementles domaines ou le comitépeutapporterunplusala
surveillance desactivités de réforme parexemple dansle suivi de la gestiondes risqueset desaspects
financiers, paropposition a d’autresdomaines (comme la gestiondu changement).

¢ Enveillantace que des informations etdesrapports spécifiques pertinentssoientfournis
en temps opportun au Comitépourqu’il puisse exercer sesfonctions.

9.4.5.Mettre enplace un systeme de présentation réguliere de
rapports

Unpointimportantde la gestiondes projetsdevraitconsister a assurer le suivi etl’établissement de rapports
adéquats surla réforme a tousles niveaux de I'Organisation.

Par principe, le suivi etl'établissementde rapports devraientcouvrir les points suivants:
¢ Fournitured'avantages par le suivi d’indicateursde réalisation etd’impact.
« Etatd’avancement etprogrésdes activitésde réforme par le suivi des produitset des prestations.

* Dépenses, parexemple,comparaison entre les montants inscritsau budgetetlesdépenseseffectives
consacrées a laréforme.

* Risques, y compris les changementsconcernantleur atténuationetlesrisquesrésiduels.

Avecl’application de I'outil de gestiondes projets, la participation de responsables de projetsde réforme
supplémentaires etlesrolesjoués par les maitres d’ceuvre et les réunions du Groupe de la Politique mondiale,
I’établissement de rapports pourraitse faire non plussur labase d’événements déterminés mais
surunebasemensuelle réguliere.

L’ex périence montre que pour réussir, la charge supplémentaire de I'établissementde rapportssurletempsdu
personnel etdeladirectiondoitétre compensée par la valeur attribuée aux informations quileur sontfournies.
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9. Recommandations

A cetégard, I'établissement de rapportssur la réformedevrait étreadapté commesuit:
« Equiped’appui ala réforme: établissementde rapportsglobaux détaillés aux Etats Membres.

* Lesmaitres d’ceuvre devraientobtenir des rapportsdétaillésconcernantleurs initiatives provenantdu
niveaurégional etdespays.

* Les Directeurs régionaux devraient obtenir des rapports récapitulatifs globaux pour leur Région des DPM,
des DAF etdes représentantsde I'OMS.

¢ Le Conseilexécutifetle Comité duProgramme, duBudgetet de I’Administrationdevraientobtenirdes
rapportsrécapitulatifsglobaux de I'équipe d’appui a la réforme.

* Le Comitéconsultatifindépendantd’expertsde la surveillance devrait recevoir des rapportsglobaux sur
les risques etlasituationfinanciere de I'équipe d’appui a la réforme.

Afin d'éviter leschevauchements etlesfrais généraux inutiles,onveilleraa ce que I'outil de gestiondu projet
contiennetoutes les informations pertinenteset rien que des informations pertinentes. La miseenplaced’un
tel sy sttme permettra d’établir des rapports fiables de maniére plusréguliére etrenforcerala responsabilisation
mutuelledetouteslespartiespourfaire de la réforme un succes.

Si ellessontmises enceuvre de maniere compléte en suivantle programme proposg, présenté dansle résumé
d’orientation, cesrecommandations parviendrontdansune large mesure a appuyer, rendre possible etaccélérer
lamise enceuvredu processus de réforme et a atténuer laplupartdes obstaclesau changement mis enlumieére
par I’évaluation.
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