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Svensk samordning
kring WHO finns redan

Sverige har (minst) tva rela-  mer konkreta prioriteringar inom halso-

tioner till WHO: Sverige som omradet priorioterar Sida insatser inon
medlemsland och Sverige som  tre breda omraden: o _ )
bistdndsgivare. Det finns dock 1. t?%‘“te" och reproduktivhdlsaoct 7 Att Sverige behover
inget motsatsforhallande mellan ~ [2tU9Neter, . WHO och WHO behover
dessa, vilket Johan Giesecke an- 2. Halsosystemsutveckiing, Sverige blir allt

o e : 3. Folkhélsoinsatser. .
tyder i sin artikel i Lakartid- Sida gor dessa prioriteringar utifrar  tydligare.®

ningen 19/00 (sidorna 2367-8).  tre dimensioner: halsoproblemen oc
halsobehoven i vérldens fattigare lan

Det ar sjalvklart sa att Sverige sonuer, svensk kompetens, samt vad and
ett av manga medlemslander i Varldssistandsgivare gér. Sammantaget blsarskilt for att mojliggora for WHO att
halsoorganisationen medverkar i utdetta ett forsok till strategiska priorite-upphandla svensk kompetens och att
formningen av organisationens verkringar utifran Sidas och Sveriges komsamarbeta med svenska institutioner
samhet och satt att fungera. Gieseclmrativa fordelar. inom sex definierade omraden. Att Gie-
lyfter sjalv i sin artikel fram en viktig  Det finns ingen anledning varforsecke skulle vara »den ende svensk som
aspekt pad WHOs uppgifter — den globaSida ska lagga resurser pa fragor dar wite kommit hit via Sida» stammer inte,
la nyttan. Sjalvfallet skall WHO som in-inte har kompetens eller dar andra intench ar en mérklig anmérkning.
ternationellt fackorgan producera fonationella aktérer redan spelar en stor
alla lander gemensamma nyttigheterpll. Sverige &r trots allt ett relativt litet ~Mekanism for samrad finns
t ex internationella standarder och epiand. Vi kan dock spela en strategisk Vad vill Sverige med WHO? Det
demiologisk 6vervakning, for att inteoch betydelsefull roll vad galler fragorfinns sedan manga ar exakt den meka-
tala om policyutveckling inom strate-som sexualundervisning, aborter, tonism som Giesecke efterlyser. Ett

giska halsofragor. bakskontroll, ratt till amning, ett rattvi- mycket nara samrad mellan UD, Social-
seperspektiv vad géller finansiering adepartementet, Sida, Socialstyrelsen

Varldens halsoproblem halso- och sjukvard och sociala skyddsn fl institutioner och organisationer,
finns dock inte | Sverige nat/férsakringar. som innebér att UDs arbete med refor-
Det gar dock inte att komma ifran att mering av FN-systemet, Sidas priorite-

varldens halsoproblem inte finns i Sve- Sida agerar samarbetsmaklare ringar vad géller de fattiga landernas
rige utan i nagra av de fattigaste lander- Samradet och samarbetet med berdnélsoproblem och Socialdepartemen-
na i varlden. En Varldshalsoorganisada aktdrer i Sverige ar viktigt. Svensktets perspektiv pa Sverige som med-
tion vore inte vard namnet om den int&unnande och resursbas blir allt mer efemsland i WHO vavs samman.

skulle ge storst tyngd at insatser som &erfragade. Sida forsoker aktivt arbeta i

riktade mot de stora globala halsopreen »maéklarroll» dar behov/intressen i Sverige med i WHOSs styrelse
blemen och de sjukdomar som drabbaamarbetslander eller internatonella or- Sverige sitter nu i WHOs styrelse
majoriteten av méanniskorna i varldenganisationer lankas till méjliga samaroch representeras av Socialstyrelsens

WHOs prioritet sammanfaller har medetspartners i Sverige. generaldirektor. Ett underlag for Sveri-
Sidas. Samarbete med svenska aktoreges agerande i styrelsen ar pa vag att ta

forekommer dock redan idag i betydligform. Samtidigt har Sida fatt i upp-

Sidas halsoprioriteringar storre omfattning an vad Giesecke antydrag av UD att ta fram en strategi for

Utnyttjandet av svenska bistandsreder: Folkhalsoinstitutet, Kemikalie- Sveriges bistandsfinansierade samarbe-
surser styrs ytterst av de bistandspolitisaspektionen, institutionen for halsote med WHO. Aterigen finns inget mot-
ka malen och av Sidas handlingspreekonomi i Lund, Karolinska institutet, satsférhallande mellan dessa processer
gram bl a for fattigdom. Nar det gallerSmittskyddsinstitutet, universiteten iutan tvartom ett mycket effektivt sam-
Umed och Uppsala, bara for att namnarbete.

nagra. Vi kommer gemensamt att utnyttja

. Sveriges samlade finansiella stdd till
Forfattare 8 miljoner till 6kat samarbete WHO som en havstang i dialogen kring

HANS LUNDBORG Vi haller med Giesecke om att Sveribehovet av fortsatt reformering av orga-

departementsrdd, Utrikesdeparted® och svensk kompetens inte &r tillnisationen. Nar det géller de bistands-
mentet rackligt representerade inom WHO. Viinansierade frivilligbidragen kommer

skulle garna se fler svenskar arbetdet specifika utnyttjandet av dessa att

ANN'CHBISTlN FILIPSSON inom organisationen saval i Genévéven fortsattningsvis styras av bistands-
kanslirad, Socialdepartementet  som yte i lander och regioner. Som efirioriteringar.

ANDERS NORDSTROM tillagg till det senaste tva-arsavtalet om Att Sverige behéver WHO och WHO
chef, hdlsoenheten, Sida. stod till WHO har 8 miljoner kr avsattsbehdver Sverige blir allt tydligase.
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