B DEBATT OCH BREV

Nytt standardverk inom global
hilsopolitik fyller ett akut behov

En alternativ virldshélso-
rapport, Global health
watch, fyller ett behov av
en fristdende granskning
av faktorer som bidragit
till 6kade olikheter i hilsa
mellan rika och fattiga i
virlden. Har redovisas de
maél, den analys och de for-
slag som framfors i den nya
rapporten.

Hailsosituationenivirlden avidag kian-
netecknas av 6kade klyftor mellan rika
och fattiga - mellan lander och inom
lander. Medan de fattiga blir fattigare
och de rika rikare, medfér medicinska
framsteg i huvudsak bittre och langre
liv f6r en brékdel av jorden befolkning.
Under tiden dor barn av behandlingsba-
ra sjukdomar som diarré till foljd av
brist pa rent vatten, och patienter med
aids dor pa grund av att de inte har rad
med mediciner. Folk pa alla kontinenter
ariokande utstrackning utestingda
fran de politiska, sociala och ekonomis-
ka verktyg som de behover for att skapa
sin egen hilsa och vélbefinnande.

Ett problem har varit att det inte fore-
kommit nagon 6vergripande 6vervak-
ning av den globala hilsosituationen.
WHOs World health reports har endast
speglat brottstycken av en alltfor brutal
verklighet. Dessutom har ingen syste-
matisk uppf6ljning gjorts ifran globala
hélsoinstitutioner. Dessa institutioner
har ofta varit en del av problemet.

Den forharskande ideologin inom glo-
bal hélsopolitik har varit den nylibera-
lism som Varldsbanken och USA gatt i
spetsen for och som sett hilso- och sjuk-
vard som ett medel for att skapa 6kade
marknader i stillet for att se varden som
en minsklig rattighet. Institutioner som
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WHO haribista fall
varit undfallande infér
denna ideologiska och
politiska anstormning,
men alltfér ofta har de
sjalva drivit en linje
som stott privati-
seringar och nedskir- |
ningar inom hélso- och
sjukvard, inte minst i
fattiga ldnder.

Det finns darfor ett
behov av att utmana
den nyliberala ideolo-
gin med en manskli-
gare syn pa hilsa, grun-
dad péa social réttfér-
dighet och minskliga
rattigheter. Detta har
lett till ett initiativ som
fatt namnet »Global
health watch« och som
nuresulteratien alter-
nativ virldshéilsorap-
port, - »Global health
watch 2005- 2006«
(GHW). Meningen ar
att detta skall varaen
periodiskt utkom-
mande publikation.
Arbetet ir redan igang
for att framstélla nésta

upplaga.

Malen for Global health watch ir £61-
jande:

¢ Stodja minskliga rattigheter som
grundval for hilsopolitik

¢ Balansera nyliberala och marknads-
drivna perspektiv pa hilso- och sjuk-
vard

e Foraupp politiska, ekonomiska och
ideologiska hinder mot hilsa pa dag-
ordningen

¢ Forbattra det civila samhallets for-
maga att stilla internationella insti-
tutioner (inklusive foretag, WHO
och Viarldsbanken) till ansvar

e Starkabanden mellan enskilda orga-
nisationer runt omivérlden

¢ Erbjuda ett forum for fattiga och ut-
satta, dir deras roster kan horas.

Sekretariatet for den aktuella rapporten
var baserat hos Medact i London, en or-
ganisation som har sina rétter i den brit-
tiska rorelsen mot kirnvapen och som

Hélso- och sjukvarden i fattiga lander har blivit lidande av den
nyliberala ideologi som genomsyrat internationella institutio-
ners syn pa hilsopolitik. (Personerna pa bilden har inget sam-
band med artikeln.)

verkar i globala halsofragor. Nésta rap-
port kommer att redigeras av Global
Equity Gauge Alliance i Sydafrika.

En tredje organisation som bar upp
rapporten ir People’s Health Move-
ment, som ar en varldsomfattande ro-
relse pa grasrotsniva och som verkar for
att bygga hilso- och sjukvard pa de prin-
ciper som antogs pa Alma Ata-konferen-
sen om primérhélsovard 1978.

GHW ir frukten av ett samarbete
mellan folkhélsoexperter, enskilda or-
ganisationer, lokala grupper, hélsoarbe-
tare och akademiker. Arets rapport 4r
uppdelad i fem olika teman:

1. Hilsa och globalisering. GHW stiller
den retoriska fragan om globaliseringen
leder till hélsa for allaien gréanslos
virld, och konstaterar att fattigdomen
Okar mer 4n nagonsin. Globala institu-
tioner som Virldshandelsorganisatio-
nen (WTO) har asidosatt de nationella
systemen for att forbattra befolkning-
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ens hilsa och gynnar savél handel som
investerare, medan de orsakar djupga-
ende skador pa hilsotillstindet runt om
ivirlden. Man konstaterar vidare att de
resurser som finns for hilsa i den fattiga
majoriteten av virlden ar djupt otill-
rackliga, och att de 16ften som den rika
virldens ldnder gjort for att lindra dessa
brister ofta inte har infriats.

2. Halso- och sjukvardssystem. Detta
tema behandlar f6ljande subteman:
mediciner, den globala hilsopersonal-
krisen, sexuell och reproduktiv hilsa
samt genteknologi. GHW konstaterar
att hilso- och sjukvardssystem ar avgo-
rande for att bekdmpa fattigdom - inte
bara for att bota sjuka ménniskor utan
ocksa for att minska den ekonomiska
boérdan av att vara sjuk, bidra till att
bygga social samhorighet och att lindra
den kinsla av maktloshet
som f6ljer av social utstot-
ning.

Har presenteras studier
som visar att hogre grad av
privat finansiering och orga-
nisering av sjukvard ocksa
medf6r negativa effekter pa
hélsan. Man visar hur privat-
isering av sjukvard medfor
okade sociala klyftor, mindre
tillginglighet for fattiga, min-
skad tillit och forsdmrad etik.
Det konstateras att skatte- el-
ler forsdkringsfinansierade
hilso- och sjukvéardssystem
ar avgorande for riattvisai
varden.

Rika lander skianker 10
miljarder US-dollar i bistand
till hdlsosektorn i fattiga lan-
der varje ar. Detta motsvarar kostnaden
for glass i Europa under ett ar eller 10
procent av Englands arliga sjukvards-
budget. Dessutom orsakar sadant bi-
stand ofta problem pa grund av délig
samordning, som medfor 6verbelast-
ning av redan sarbara system i motta-
garlinderna. Till riga pa elandet har en
del givare, med Viarldsbanken i spetsen,
boérjat stilla krav pa privatiseringar och
nedskérningar som villkor f6r bistand,
vilket varit férédande f6r mottagarlan-
derna.

GHW foreslar foljande atgérder for
att forbattra situationen:

» Adekvat finansiering av hilso- och
sjukvardssystem

* Bittre villkor fér personalen

e Sikrad offentlig finansiering och or-
ganisering av sjukvarden

» Avskaffade patientavgifter
e Nyaindikatorer som kan tillampas
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»GHW ar snarare
den rapport som
ger den mest
overgripande
bilden av den
globala hélso-
situationen och
som bor vara ett
standardverk for
alla som ar in-
tresserade av
hdlsopolitik och
global halsa.«

pahilso- och sjukvéardssystem i stél-
let for pa enskilda sjukdomar

¢ Stoppad kommersialisering av sjuk-
varden och reglering av den privata
sektorn

e Forstirkt ledning av hilso- och sjuk-
varden, med distriktssjukvarden som
bas i sjukvardssystemet

e Forbéttrat bistand till hdlso- och
sjukvarden i fattiga linder

¢ Forstirkning avlokalsamhéllenas
inflytande 6ver hilso- och sjukvar-
den

e Forbattrad tillit och ett etiskt bete-
ende for att kontrollera och bekdmpa
kommersialiseringen av sjukvarden.

Avsnittet om den globala hilsoarbetar-
krisen handlar om migrationen av vard-
personal fran fattiga lander till rika 1an-
der och frén landsbygden i
fattiga lander till stiderna.

Avsnittet om medicin
handlar om bristernaidet
nuvarande systemet for att
finansiera forskning och ut-
veckling av likemedel och
om ohélsosamma relationer
mellan likemedelsindustrin
och myndigheter, likarkar
och forskarsamhaille.

Darifran gar man vidare till
genteknologi. Kartlaggning-
en avdet ménskliga genomet
reser fridgor om vem som
ager livet. Vidare medfor
denna kartldggning risker for
en forstarkt inskrénkt bio-
medicinsk syn pa hélsa.

Avsnittet om sexuell och
reproduktiv hilsa betonar
behovet av att knyta an till bredare poli-
tiska, sociala och kulturella férhallan-
denisambhillet.

3. Hélsa och utsatta grupper. Detta av-
snitt behandlar dels »ursprungsfolk,
ibland bendmnda »fjarde viarldenc, dels
handikappade. Bada grupperna ir ofta
de mest utsatta avallaide flesta samhal-
len. GHW konstaterar att det patriarka-
liska bem6tande som varit vanligt fran
sjukvardens sida speglar de radande for-
domarna i samhillet. Har skildras hur
bada grupperna lyckats att sdtta egna
dagordningar for hilsa men att det fort-
farande ar en lang vig att gd. Man be-
skriver hur diskriminering kan bemdétas
och bekdmpas.

4. Den bredare hidlsokontexten. De te-
man som behandlas under denna ru-
brik ar klimatforandring, vatten, mat,
utbildning och krig. Dessa teman be-

handlades i Alma Ata-deklarationen om
primérhélsovard som viktiga faktorer
for hilsa.

Sarskilt oroande finner GHW de bud-
getrestriktioner for utbildning, vatten
och hilsa som Varldsbanken och Inter-
nationella valutafonden (IMF) patving-
at manga fattiga l&inder. Har berors ock-
sa den privata sektorns betydelse for kli-
matfériandring, vatten- och livsmedels-
tillgang och konstateras betydelsen av
kraftfullare reglering av nationella och
internationella marknader.

5. Att utkrdva ansvar. Det sista avsnittet
irapporten handlar om globala hélsoin-
stitutioner som WHO, Unicef, Varlds-
banken med IMF samt »big business«.
GHW behandlar ockséa fragor som bi-
stand, skuldavskrivningar och vikten av
»Essential health research«, inte minst
for att stirka hélso- och sjukvardssy-
stem i den fattigare delen av virlden.
Rapporten innehaller ett 1angt avsnitt
om WHO, som man betraktar i egenskap
av »kritisk van«. Syftet &r med andra ord
att forstarka WHOSs roll som viktare i
det globala hédlsosystemet.

Rapporten innehaller en méngd djup-
analyser, men det som imponerar ir
framfor allt bredden. Vi har blivit allt-
for vana att se hilsa ur ett biomedi-
cinskt perspektiv, eller i basta fall ett
latt utvidgat sddant. Rapporten be-
handlar &mnen som vi (tyvarr) inte
ldngre brukar ta med bland faktorer
som paverkar var hilsa, sdsom klimat-
forandring och krig.

For oss som haft forménen att bo och
arbeta i fattigare linder har dessa fakto-
rer framstatt inte bara som en paverkan
pahilsotillstandet - det 4r en fraga om
livoch dod. Sa var det ocksa i Sverige for
mindre an ett par sekler sedan, tills »fre-
den och potiterna« bidrog till att &ndra
bilden. I dagens globala by péverkas vi
allt mer av samma krafter, och globala
I6sningar blir oundgingliga.

GHW ar knappast ett komplement till
World health report (frain WHO), World
development report (fran Virldsban-
ken) eller ndgon annan rapport. GHW
ar snarare den rapport som ger den
mest 6vergripande bilden av den globala
hilsosituationen och som bor vara ett
standardverk for alla som &r intresse-
rade av hélsopolitik och global hilsa.

Rapporten kan laddas ner gratis fran
nitet «www.ghwatch.org> eller kopas
som »vanlig pappersbok« i bokhan-
deln.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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