WHOs nya generaldirektor:

L edarskapet skavaratydligt

Dags for Sverige Okasitt bidrag

—Halsan &r helt avgorande
for varje manniska, och hélso-
tillstandet i ett lands befolkning
ar grundlaggande for produkti-
viteten och den sociala och eko-
nomiska utvecklingen. Att in-
vesterai halsager intebara
manskligaresultat utan ocksa
ekonomiska vinster.

Det forklarar GroHarlem
Brundtland, Norgesférra stats-
minister, som nomineratstill ny
generaldirektor for Varldshal-
soor ganisationen, WHO.

Nomineringen skedde den 27 janua-
ri dd WHOs 32-mannastyrelse i fjarde
omrostningen gav Gro Harlem Brundt-
land 18 réster mot tio respektivefyrafor
de tvd andra kvarvarande kandidaterna.

Hon eftertrader for en femarsperiod
WHOs nuvarande generaldirektor, den
héart kritiserade Hiroshi Nakajima. Ut-
ndmningen ska formellt bekréftas vid
Vérldshalsof orsamlingens méte i maj,
och Gro Harlem Brundtland tilltrader
sedan sin post den 21 juli.

Halsan over st

pa dagordningen

Att hél sofrégorna sétts Gverst paden
politiska dagordningen ser hon som sin
forstaprioriterade uppgift, och efter no-
mineringen betonade Gro Harlem
Brundtland sérskilt WHOs skyldigheter
gentemot utvecklingslanderna: »Om vi
skakunnalevaupp till WHOs stadga—
att tillforsdkra alla méanniskor hogsta
uppnéeliga hdlsa — maste vi enas i var
kamp mot fattigdomen. Manniskorna i
utvecklingsléanderna bér mer &n 90 pro-
cent av gukdomsbordan, men har bara
tillgangtill 10 procent av hélsoresurser-
na» (The Lancet den 31 januari 1998).

Tydligasignaler

Gro Harlem Brundtland besokte
Sverige den 34 februari for att lansera
sin sdvbiografi »Mitt liv som kvinna
och politiker 1939-1986» (Norstedts,

JAN LIND
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1998), och Lakartidningen fick da en
pratstund med henne.

Det har varit japansk ledarstil i
WHO och nu blir det norsk eller nor-
disk. Vad tror du blir skillnaden?

—Jag ser det som viktigt att folk har
en klar uppfattning av vart man vill
komma, att varje medarbetare vet vad
som forvantas av honom eller henne,
och att man forsdker undvika alltfor
mycket inre konkurrens mellan olika
delar inom organisationen. De som ar-
betar for WHO ska kénna att de ingar i
ett gemensamt team. Klarasignaler och
en genomstromning av information i
hela organisationen tror jag &r vasent-
ligt. Oklara granser och oklara signaler
skapar bara osdkerhet och bristande ef-
fektivitet.

Hur ska WHO aterta rollen somle-
dande instans i varlden pa halsoomra-
det? Andra organ, somt ex Varldsban-
ken och Unicef, har ju kommit in.

— Att flera & inne p& halsoomrédet
finns det sékert flera anledningar till.
Menman bor intevaraorolig eller angs-
ligfor att fleraintresserar sig for hdl san.
Att UNFPA, FNs befolkningsfond, &r
aktivt i familjeplaneringen och har fatt
mera resurser och fé& saker gjorda,
kompletterar Vérldsha soorganisatio-
nen paett centralt falt.

—Men det & géavklart viktigt att
WHO &r den ledande och drivande kraf -
ten nér det galler fragor om halsan i
vérlden och att expertréden om halsa
koncentreras till WHO. Det kan inte
vara sa att Vérldsbanken eller Unicef
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har en annan hé sopolitik & WHO. Det
ar viktigt att samarbeta och samordna
insatsernasdatt defragor som hor hem-
ma i specialorganisationen WHO ana-
lyseras och bedoms dér.

| en utredning nyligen konstaterades
att det inte finns ndgot entydigt samband
mellan WHOs fordelning av resurser
och medlemd dndernas obj ektiva behov.

— Det har sikert varit sa att traditio-
ner levt vidare under flera decennier
utan att man formatt att justeraefter ter-
réngen. Men nu har WHOSs styrelse ta-
git ett principbeslut om att budgetallo-
keringen skabygga paobjektivakriteri-
er mer an vad som varit fallet idag.

Hon ser det inte som n&gon huvud-
uppgifti sig att minskaWHOs personal.
»Arbetsuppgifter finns sa det racker el-
ler hur? fragar hon retoriskt. Frégan
gdller snarare hur man pa basta st an-
vander personalresurserna.

Sverige minskade 1995 sitt frivilliga
bidrag till WHO i missntje med den
|&ngsamma takten i reformprocessen.
Ar det dagsfor Sverigeatt ryckauppsig
och dkaigen?

—Ja, ochjag réknar ocksdmed att det
kommer att ske. Norge har faktiskt gatt
upp, men bade Sverige och Danmark
k&nde behov av att markera. Men det &r
ocksaklart att om man forsvagar WHO
for mycket kommer kérnfunktionerna,
som vi & beroende av att WHO técker,
ocksa att forsvagas. Det rader ju inget
tvivel om att utmaningarna nér det gél-
ler spridningen av sjukdomar och till-
komsten av nya sukdomar, som aids
och ebola, kréver en hdg kunskaps- och
beredskapsniva. Och da behtver man
en vérldsorganisation.

Héalsansandliga dimension

WHOs definition av hdlsa har kriti-
seratsfor att varaorealistisk och snarast
beskrivaett lyckotillstand. Debatten |&r
fortsatta sedan WHOs styrelse vid se-
naste motet diskuterade ett fordag till
utvidgning av den nuvarande definitio-
nen: »Health isa state of complete phys-
ical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or in-
firmity» till: »Health isa dynamic state
of complete physical, mental, spiritual
and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity».

Men att till Gvermétt diskutera defi-
nitionen &r att kasta bort krafterna, an-
ser den nya WHO-chefen.

— Définitionen anger att mélet ligger
hogt upp pahimlen ochlangt fram. Men
jag tror inte att det skadar de praktiska
anstrangningarna att na i den riktning-
en. Det som ménniskor kanner frustra-
tion Gver &r inte definitionen som sadan
utan Gver att avstandet mellan den fak-
tiska verkligheten och mélet &r sa stort.

—Man far steg for steg goranagot at
de saker som faktiskt betyder nagot: Att
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setill att det finnsrent vatten sa att barn
kan véxa upp och intedd i fortid av di-
arré och uttorkning. Att barn far till-
racklig néring, inte bara kalorimassigt,
utan ocksa de mineraler och vitaminer
som de behdver for att utvecklasin hjar-
na och sin kropp och bli funktionsdug-
liga — saker som inte kan tas igen om
man forlorat viktiga ar.

Hon tror inte att det gar att sarskilt
mycket begréansa WHOSs uppdrag. Hal-
sofrégorna & mangfasetterade och for
att WHO ska ha en rimlig 6verblick
Over centrala halsofrégor kréavs med
nodvandighet en viss bredd for att ha
den kvalitet och kapacitet som krévs i
funktionen som central instans.

—Jag tror inte att man ska forestélla
sig att man fraén en vissytterligare foku-
sering kan ga till ndgot véldigt smalt
och magert, fér datror jag att man mis-
sar en viktig kvalitet.

Andradelen av §élvbiografin

Sedan Gro Harlem Brundtland av-
gick som Norges statsminister den 23
oktober 1996 har hon bl adgnat sig &t att
skriva pa sin galvbiografi. Tiden fram
till den 21 juli, da hon sitter sig pa
chefsstolen, kommer hon att &gna dels
at att fortsittaatt sittasigini WHOs ar-
bete, dels att skriva fardigt andra delen
av sidlvbiografin, som ges ut i Norge i
host. ¢

Né&r Varldshalsoftr samlingen
sammantréder i maj 1998 ska
den bl abeduta om en ny mal-
sittning, »Health for All in the
21st Century». Den omfattar
perioden fram till ar 2020, och
ar enrevison av nuvarande
»Halsafor allaar 2000» som
hittillsvaglett WHOs ar bete.

| utkastet till program forekommer
bl adessaférslag:

e Jamlikhet i hdlsa maéts inled-
ningsvis som andelen barn under fem
& som hammats i sin langdtillvaxt.
Andelen skadr 2020 varamindrear 20
procent i alaléander och i alaunder-
grupper i ett land.

« Ar 2020 ska modradddligheten
varamindre & 100 per 100 000 féds-
lar, dodligheten bland barn upp till
fem ars dlder vara mindre an 45 per
1 000 levande fodda, och den forvan-
tadelivslangden varaminst 70 &ri alla
[&nder.

e Parasit§ukdomen Chagas suk-
dom ska vara utrotad & 2010, mass-
lingen & 2020, stelkramp hos nyfod-
da och lepra ska vara eliminerade ar
2010 och trakom ar 2020. Vitamin A-
och jodbrist ska vara borta fore ar
2020.

« Ar 2020 ska den vérldsomfattan-
de sukdomshérdan ha léttats vasent-
ligt, genom program som vander nu-
varande trender mot okad incidens
och funktionsnedséttning orsakad av
tuberkulos, HIV/aids, madaria, to-
baksrelaterade  jukdomar  samt
vald/trauma.

« Ar 2020 ska alla lander ha gjort

Forslag till ny deklaration for WHO:

Ar 2020 skamésslingen
och lepravara utrotade

betydande framsteg for att tillhanda-
hélla rent dricksvatten och adekvata
sanitéraforhdllande samt mat och tak
Over huvudet.

« Ar 2020 ska allalander haintro-
ducerat och aktivt bérjadrivastrategi-
er som framjar hé sosamma livsstilar
och minskar halsovadliga.

« Ar 2005 ska allalander ha utfor-
mat program som ligger i linje med
Halsafor alla-strategin.

« Ar 2010 skaallamanniskor under
helalivet hatillgang till grundl&ggan-
de halso- och sjukvard.

« Ar 2005 skaglobalaoch nationel-
la dvervaknings- och forvarningssy-
stem finnas som genom kommunika-
tionsteknologi tillater snabb och om-
fattande spridning av information om
aktuella och hotande gransoverskri-
dande hél sohot.

« Ar 2010 skaallalander haetable-
rat hal soinformationssystem for mét-
ning och utvérdering av halsoléget i
landet, sjukvardens prestationer och
effekten av halsopolitiskariktlinjer.

« Ar 2010 ska forskningsprogram
och ingtitutionella mekanismer (in-
klusive etisk prévning) som stodjer
kapacitetsutbyggnad, innovationer i
forskning, samarbete mellan finansi&
rer och vetenskapligt baserat besluts-
fattande varai bruk paregional- och
landsniva.

*

(Ovanstdende & en redaktionell bear-
betning av den engelska texten i utkastet
»Health for All in the 21st Century». For-
muleringarna & sdledes inte officiellt
sanktionerade, utan kan komma att se an-
norlunda ut i en definitiv svensk 6versatt-

ning.)
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" Ser fram emot samarbetet med Gro”

—Fran Varlddakar forbundets
sida ser vi fram emot att fa arbe-
tamed GroHarlem Brundtland,
kommenterar AndersMilton,
ordférandei World Medical As-
sociation, WMA, tilllikaVD i
Sverigeslékarforbund.

—Vi hade fran WMA tillfdleattin-
tervjua henne fore valet och hon gav da
ett mycket gott intryck med sin politis-
ka och administrativa erfarenhet, sitt
engagemang och sin oréddhet, séger
Anders Milton, som konstaterar att for-
vantningarna & stora.

—Gro maste aterskapa fortroendet
for WHO som den ledande organisa-
tionen i varlden pa halsoomradet, hon
maste reorganisera verksamheten och,
inte minst, skéra i den administrativa
byrakratin som fortsatt att vaxatrots att
verksamheten pafaltet skurits ned.

Den nuvarande generadirektdren
Nakajimas ledarskap har varit omvitt-
nat svagt, men Milton tillégger for ba-
lansens skull att WHO under Nakaji-
mastid blivit mer 6ppet for att det &ven

finns en privat sektor inom hélsoomra
det som ar villig att bidrai arbetet for en
béttre hdlsa i varlden, och vidare att
WHOsforhéllandetill |ékemedel sindu-
strin har avdramatiserats.

Gladjetjut!

Barbro Westerholm, riksdagsieda-
mot for folkpartiet och tidigare chef for
Socialstyrelsen, har suttit i WHOS sty-
relse under ett och ett halvt .

— For fem &r sedan grét jag nar gene-
raldirektoren omvaldes. Nutjuter jag av
gladje! utbrister Barbro Westerholm
nér Lakartidningen nér henne ett par
timmar efter WHO-styrelsens nomine-
ringsbeslut. Hon tror att Gro Harlem
Brundtland ska kunna foravidare arvet
efter WHOs forforre generaldirektor,
Halfdan Mahler.

—Jag tror ocksd att Gro kommer att
betyda mycket for jamstalldheten och
for varldens kvinnor inom hal soomra-
det, séger Barbro Westerholm.

Goran Sterky, professor emeritus i
internationell hdlsa vid Karolinska in-
stitutet, var 1978-1981 chef for WHOs
modra- och barnhal sovard, och har dven

senare nogafaljt utvecklingen inom or-
ganisationen. Han har bl a medverkat i
tv& rapporter med forsag till refor-
mering av WHO.

Racker inte med chefsbyte

Aven Sterky hélsar nomineringen av
Gro Harlem Brundtland med tillfreds-
stallelse, men framhaller att det inte &
tillréckligt med chefsbyte.

— Det behovs bl a ocksa strukturfor-
andringar. Fordlaget till ny Halsa for
alla-deklaration innehdller manga vack-
raord men & ganskatandl6st, och kom-
mer knappast att f& samma betydelse
som Alma Ata-deklarationen.

FN-chefen Kofi Annan har foreslagit
en dkad samordning i FN-systemet.

—Men det & inte populart bland
medlemslénderna eftersom det skulle
innebdra personalminskningar och
minskat inflytande for varje FN-organ.

Men det finns ocksa hoppfulla tec-
ken. Exempelvis har ett |8kemedel sf6-
retag forklarat sig berett att satsa mot-
svarande 20 miljarder kronor for att ut-
rota parasitsukdomen elefantiasis.

Jan Lind

Kort om WHO

Vérldshédlsoorganisationen, WHO,
bildades 1948 och har idag 191 med-
lemglénder. Landerna & uppdelade i
sex regioner (med regionalkontorens
séte inom parentes): Ostra Medelshavs-
regionen (Alexandria), sydostra Asien-
regionen (New Dehli), vastra Stilla-
havsregionen (Manilla), Afrikaregio-
nen (Brazzaville), Amerikaregionen
(Washington) samt Europaregionen
(Kopenhamn).

WHOs samlade budget for 1998—
1999 uppgér till 1,8 miljarder dollar (ca
14,4 miljarder kronor). Huvudkontoret
ligger i Genévei Schweiz, ochWHO har
totalt ca 4 500 anstéllda,varav ca 1 500
vid huvudkontoret och resten fordelade
pade sex regionerna.

WHOs stéllning var mycket stark
under 1970-tal et och borjan av 1980-ta-

let. 1977 antogs malsdttningen »Halsa
for alladr 2000» och &ret darpd, i Alma
Ata i Kazakstan, en deklaration som
slog fast priméarvardens grundlaggande
betydel se for folkhd san.

Verksamheten utvecklades genom
flera nya hélsoprogram. En hdjdpunkt
var néar WHO 1979 efter en ndrmare 20-
arig vaccinationskampanj kunde forkla-
raatt §ukdomen smittkoppor utrotats.

1988 blev japanen Hiroshi Nakajima
ny generaldirektor efter den karismatis-
ke danske |&karen Halfdan Mahler, och
omvaldes 1993. Missntjet med WHO
har under denna tid successivt vuxit.
L edningen har ifrégasatts, liksom orga-
nisationens effektivitet och priorite-
ringar nér det gdllt att genomféra de
riktlinjer som medlemslanderna kom-
mit Gverens om.

Sveriges regering beslutade darfor i
december 1994 att minskadet frivilliga
bidraget for 1995 med héften som en
markering av missnéje med bristen pa

reformarbete inom WHO. Sverigevar i
manga & sedan WHOs bildande det
land som gett de storstafrivilligabidra-
gentill WHO. | lutet av 1980-talet gick
USA om och har dérefter varit storst
bade vad géller reguljar budget (med-
lemsavgift) och extrabudgetéar (frivil-
lig) budget.

De nordiska léndernas frivilliga bi-
drag, samt totalt for medlemslanderna,
framgar av Tabell I.

Sveriges obligatoriska avgift till
WHO har under hela 1990-talet legat
strax under 5 miljoner US-dollar per &
(ca40 miljoner kronor), och uppgér for
1988 och 1999 till drygt 4,9 miljoner
dollar per ar.

Kallor:

Organisationer i fickformat nr 6
FAO, ILO, UNESCO, WHO. Fackor-
gani FN-systemet. Stockholm: Utrikes-
politiskainstitutet, 1995.

Aftenposten 28 januari 1998.

Tabell I. De nordiska landernas frivilliga (extrabudgetéra) bidrag till Varldshalsoorganisation, WHO, 1988—-1996, samt medlemslandernas tota-
la frivilliga bidrag 1988—1995. US-dollar. Kalla: WHO. Kommentar: Sveriges bidrag paverkas fr&n och med 1996 av att WHOs aidsprogram har
lagts ned och att Sveriges bidrag till HIV/aids-bekampningen darfér kanaliseras till det nya FN-organet, UNAIDS.

1988-1989 1990-1991 1992-1993 1994-1995 1996
Danmark 26 648 321 23942 431 22 072916 21057 411 14 590 019
Finland 8716 217 11 433 500 3411516 1446 097 1403 159
Norge 26 248 752 33338 329 28 712 345 26 015 046 16 236 685
Sverige 52 162 848 53 633 120 50 950 922 25562 103 9 644 084
WHOs samtliga
medlemslénder 346 767 689 411 764 684 437 564 112 444 347 039 167 732 817
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