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apropa! Global Health Watch 3 — en alternativ halsorapport

Sjukvard genom globala glasdgon

m | borjan av 1990-talet sked-
de ett globalt paradigmskifte
i synen pa hur sjukvard bor
organiseras, sarskilt i 1agin-
komstlander. Bakgrunden
var att WHO var forsvagat pa
grund av problem i ledningen
och att VVarldsbanken ville ta
plats som en aktor pa den glo-
bala hélsoscenen. Efter 1993
kom Véarldsbanken ocksa att
bli den dominerande aktdren
som formulerade halsopolicy
paglobal niva.

Samtidigt hade halsosyste-
men i flertalet fattiga lander,
inte minsti Afrika, krisatel-
ler havererat. Darfor blev det
Varldsbankens ritningar som
kom att dominera lésningar-
na pa hur man skulle fa sjuk-
varden att fungera. Detta
skedde med en nyliberal ideo-
logi i botten: satsning paden
privata sektorn, decentralise-
ringar, autonomi for sjukhus,
patientavgifter, olika typer av
forsakringar som alternativ
till skattefinansierad sjuk-
vard och skrotning av basla-
kemedelsprogram bland an-
nat. Nu, snart ett par decen-
nier senare, fungerar mycket
fa, om ens nagra, av 1osning-
arna, och halsosystemens
kris ar i mangaavseenden
djupare nu an da. vVarfor?

Det &r inte helt Iatt att skaffa
sig information om detta. Om
man laser de stora halsopoli-
cyaktdrernas rapporter, tex
WHO:s, Véarldsbankens och
Unicefs arsrapporter, far man
intrycket att de skrapar lite
paytan,eller anvarre: att de
sjalvaarendel av problemet.
Det ar darfor gladjande att
detfinnsalternativakallor.
Ar 2003 kom férsta delen av
Global Health Watch, som var
en produkt av ett globalt sam-
arbete mellan olika enskilda
organisationer i halsosektorn
och olika universitet som en-
gagerat sig i samarbetet; ett
positivt exempel pavad glo-
balisering kan innebédra. Nyss

kom Global Health Watch 3
(GHWS3) <http://www.
ghwatch.org/sites/www.
ghwatch.org/files/global%20
health%20watch%203.pdf>.

Syftet med GHW uppges vara
attanalyseravarfor safa
framsteg gjorts nér det géller
attframjahalsaruntomi
vérlden och foresla I6sningar.
Vidare ar syftet att foresla en
alternativ syn pa halsa, base-
rad pa jamlikhet, rattigheter
och »empowerment« (hjalp
till sjalvhjalp). GHW3 presen-
terar en dversiktav aktuella
fragor och debatter inom hal-
sosystem. Man visar hur nyli-
beral ideologi, snarare &n evi-
dens, har styrt héalsopolicyn
pasenare ar, och hur de glo-
balakrisernainom finans,
livsmedel, brénsle, utveckling
och klimat hédnger ihop med
krisen inom hélsosystemen.

En av de mest brannande fra-
gornaar hur handelspolitik
overordnas hélsa och hur
intellektuell egendom &ver-
ordnas ratten till ladkemedel.
Genom frihandelsavtal, dar
fattiga lander regelmassigt
tvingas avsaga sig rétten att
importerageneriska lakeme-
del, och utdkade patentréattig-
heter, dar patentlangden och
mojligheterna att patentera
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| rapporten ges en global dver-
siktsbild av sjukvarden och de
krafter som styr den, med fokus
pa laginkomstlander.
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»me-too-preparat« kraftigt
utodkats, hotas lakemedelsfor-
sorjningen till fattiga lander
allvarligt. Viidenrikare delen
avvarlden drabbas mer av att
reglernaom intellektuell
egendom forvarrar ldkeme-
delsbranschens sjunkande
innovationsférmaga (20 ars
patenttid i stallet for 10 r ar
enavsevard skillnad; i flera
frihandelsavtal har man
dessutom pressat fram annu
langre patentperioder an sa),
men i laginkomstlander &ar
fragan om man ska harad
med lakemedel éverhuvud
taget. Landernas formaga att
utvecklasin egen hélsopolicy
minskas drastiskt eftersom
en sddan maste underordnas
olika handelsavtal.

GHW foljer ocksa de viktiga
globala hadlsoinstitutionerna
som WHO och Unicef. Det ar
viktigt att saga att perspekti-
vetar detav en »kritisk van«
—malet ar att institutionerna
skafungerabattre. Ett stort
problem i detta sammanhang
ar hur WHO:s budgetiallt
storre utstrackning kommer
fran olikakéllor utanfor den
reguljara budgeten —vilket
utgor ett hot mot organisatio-
nens oberoende. | dag kom-
mer bara 20 procent av bud-
geten fran »medlemsavgif-
ter« fran medlemslanderna.

Vidare forsoker fleraav de
dominerande héginkomst-
landernaatt reducera WHO:s
roll till att den mer ska syssla
med tekniska fragor och lam-
nadver de stora hélsopolitis-
kafragornatill andrainstitu-
tioner, inte minst Varldshan-
delsorganisationen. Halsa och
sjukvard blir alltmer en han-
delsvara.

GHW3 gar igenom hur de ny-
liberalareformerna—mer
eller mindre patvingade uti-
fran - oftaférvarrat en redan
prekar situation. Men det &r
inte bara dystra exempel.

Man tar ocksé upp hur lag-
eller medelinkomstlander
lyckats utvecklasin sjukvard.
De lander man gar igenom ar
framst Costa Rica, Sri Lanka
och Thailand, som statt emot
nyliberala patryckningar uti-
fran. Framfor allt litar mani
dessatre lander pa en offent-
lig finansiering via skatter
och en jamlik distribution av
sjukvard. Man har ocksa gatt
emot forslag om att minska
den offentliga sektorns andel
av sjukvardsproduktionen.

GHW3 ger en global dver-
siktsbild av sjukvarden och
de krafter som styr den, med
fokus pa laginkomstlander.
Det handlar mycket om hur
ideologi har ersatt evidens,
hur sjukvard alltmer bliviten
handelsvara, hur den offent-
liga sektorn fatt minskad be-
tydelse och hur jamlikhet so-
pats bort fran halsopolitiken.

Nar allaexempel radas upp
framtréder monstret tydliga-
re; det som annars framstélls
som enskilda »reformer«bil-
dar delar av en bild som for-
andrats i grunden pa mindre
an20ar. Det larvarasvartatt
klarasigutan GHW3 om man
péanagot satt arbetar med glo-
bal hélsa.

En reflektion efter I1&sningen
ar att det vore intressant att
titta narmare pa Sverige med
samma glaségon som dem
man anvander i GHW3. Kan-
ske &r de krafter som styr och
de varderingar som ligger till
grund for forandringar inte
sdolika?
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