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WHO behovs i den globala halsovarden
— trots Varldsbanken och Bill Gates

Vérldsbanken, Bill Gates och Global Fund &r nya aktdrer pa den glo-
bala hédlsoarenan, som satsar miljardbelopp. De agerar dock hittills
utan samordning, vilket kan leda till fragmentering och ojamn
bidragsférdelning. WHO har dér alltjamt en roll att spela, men det
fordrar att reformprocessen fortsatter, skriver P Owe Petersson.
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[([Fragan om vérlden behdver Virlds-
hilsoorganisationen, WHO, har nyligen
tagits upp till diskussion [1], framfor allt
mot bakgrund av de fordndringar som
dgtrum i den globala hélsopolitiska situ-
ationen under 199o0-talet.

WHO var lénge, i egenskap av FNs
tekniska organ, den dominerande hilso-
politiska internationella organisationen.
Under de forsta 30 aren, efter starten
1946, var arbetet inom WHO visentli-
gen sjukdomsférebyggande. Men efter
Virldshdlsokonferensen i Alma Ata
1978 kom det hilsopolitiska arbetet, i
enlighet med »Hélsa for alla«-policyn,
alltmer att praglas av hilsofrimjande in-
satser; WHO vidareutvecklade och be-
faste sin stillning inom internationell
hilso- och sjukvard.

Nya hélsoproblem, nya aktorer

Men under de senaste tio aren har
vérldshélsobilden fordndrats och dér-
med ocksd WHOs roll. Globaliseringens
betydelse inom handel och utveckling
och fattiga landers ritt till och behov av
hjélp har medfort nya initiativ, framfor
allt betraffande kontroll och behandling
av forddande folksjukdomar som HIV/
aids, malaria och tuberkulos.

Det har tillkommit en rad internatio-
nella institutioner som nu utvecklats till
alltmer dominerande aktorer inom fram-
for allt den globala hilsovarden genom
de oerhort stora penningsummor som
stills till forfogande. Under 1990-talet
har Virldsbanken fortsatt att profilera
sin verksamhet och &r nu vérldens stors-
ta externa bidragsgivare inom hélsosek-
torn; for hélsofrimjande program mot
till exempel malaria, tbc och underna-
ring avsétts arligen 1,3 miljarder US-
dollar och for bekdmpning av HIV/aids
ytterligare 1,7 miljarder.

Fran starten i januari 2000 fram till
september 2002 hade Bill och Melinda
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Gates Foundation avsatt 2,8 miljarder
US-dollar, varav 750 miljoner under
fem &r for vaccinationsprogrammet
GAVI (Global Alliance for Vaccines
and Immunization), och 100 miljoner
for aidsforskningsprogrammet IAVI
(International AIDS Vaccine Initiative).

Utdelningen bara fran denna fond &r
mer dn dubbelt s& stor som WHOs arliga
budget och géar dessutom helt vid sidan
om sedvanliga WHO/FN-administratio-
ner. Man efterstrivar »quick fix« av
hogprioriterade, kostnadseffektiva, vé-
sentliga och aktuella hilso- och sjuk-
vérdsproblem!

Global Fund

Global Fund inrittades efter forslag fran
FNs generalsekreterare i maj 2001 for
att effektivisera kampen mot de tre
frimsta Overforbara sjukdomarna i ut-
vecklingslanderna, ndmligen HIV/aids,
malaria och tbc. Fonden avsitter under
fem ér 2,1 miljarder US-dollar till 14an-
derbaserade program mot just dessa
sjukdomar. Till detta bidrog EU ar 2001
med 60 miljoner euro. Ocksa har ligger
fonden utanfor FN-systemen, vilket
dock inte nddvandigtvis uppfattas som
tecken pé ett misstroende — utan snarare
som ett forsok till mera direkt, resultat-
inriktad verksamhet.

Kritiska roster

Kritiska roster har dock héjts nér nu des-
sa miljardbelopp — dessutom pa relativt
kort tid — har anvisats for bekdmpandet
av globala hélsoproblem — utan direkt
nidrmare samordnande inflytande fran
det internationella samhillets mera eta-
blerade aktdr pa omradet, ndmligen
WHO.

Vilket inflytande och kanske makt (?)
som dessa nya, ekonomiskt tunga insti-
tutioner kommer att ha terstar att se!
Tills vidare sker ingen formell sam-
ordning mellan dessa nya bistandsfina-
nansiérer, vilket kan leda fragmentering
och 6verlappning i bidragsfordelningen.

Det kan dessutom mojligen foreligga
risk for ojdmn fordelning av medel ge-
nom varierande och kanske bristfillig

kompetens, dels betriffande anslags-
framstillningen, dels betrdffande opti-
mala anvindningen av beviljade anslag.

WHOs mervirde

Genom medlemsstaternas medverkan
har WHO byggt upp system genom vil-
ka man kan fa en bista mojliga bild av
vérldshélsoldget. WHO gor trendanaly-
ser som underlag for tinkbara hilso- och
kostnadseffektiva insatser pa bade kor-
tare och lingre sikt; man utvecklar glo-
bala normer, indikatorer, riktlinjer och
rutiner for att folja upp och for att for-
battra hélsoldget. Exempel pd sddana
program &r »Roll Back Malaria« och
»Stop TB«.

WHO har ocksé en ndrmast unik méj-
lighet att kunna mobilisera opartisk, tek-
nisk expertis inom alla hélsorelaterade
verksamhetsomraden, som till exempel
inom milj6-, hédlso- och sjukvéard, epide-
miologi, hdlsoekonomi och hélsovards-
administration; dels for utveckling av
program, dels och framfor allt for att ge-
nomfora program pa ldnderniva i sam-
verkan med lokala foretriadare.

Har WHO gjort sitt?

Skall man da anse att nya, ekonomiskt
kraftfulla aktorer forsatt WHO i ett lage
ddr man inte lingre har anledning att
rdkna med denna organisation? Eller kan
det till och med vara sé att det nu finns
ett dnnu storre behov an tidigare av en
stark, overbryggande internationell or-
ganisation: en organisation med uppgift
att pa global niva samordna olika hélso-
initiativ for basta mojliga effekt pa lokal
niva och som kan ge sékra och trovardi-
gardd ochriktlinjer fér anvandningen av
beviljade anslag?

For att WHO skall kunna leva upp till
detta fordras att man fortsétter den re-
formprocess som redan pabdrjats och
forstarker en struktur som i allt storre ut-
strackning kan omfordela resurser i en-
lighet med mottagarldandernas behov.

Detta, och en dkad Sppenhet for dia-
log och samverkan med nya, dynamiska
aktorer inom viktiga, globala hélsoom-
rdden, framstar som vésentliga arbets-
uppgifter for en snart tilltrddande, ny ge-
neraldirektér pA WHOs huvudkontor i
Geneve!

Referens

1. Yamey G. WHO in 2002: Why does the
world still need WHO? BMJ 2002;325:
1294-8.

Lakartidningen "INr 11 (12003 [ Volym 100



