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1. Strategins omfattning

Denna strategi ska ligga till grund f6r Sveriges samarbete med
Virldshilsoorganisationen (WHO) f6r perioden 2021-2025. Den faststiller
mal, prioriteringar och arbetsformer. Strategin ér styrande for
Regeringskansliet och ber6rda utlandsmyndigheter. Det stod som férmedlas
av Sida och andra myndigheter genom multilaterala organisationer, det sd
kallade multi-bi-stodet, ska std i samklang med svenska prioriteringar och
forhallningssatt visavi de multilaterala organisationerna.

Syftet med verksamheten inom ramen for strategin 4r att bidra till den
nationella hilso- och sjukvirdspolitiken, genomférandet av det
folkhilsopolitiska ramverket!, den svenska utvecklingspolitiken och Sveriges
arbete med global hilsa, i samklang med den svenska politiken f6r global
utveckling och genomférandet av Agenda 2030. Organisationsstrategin styr
Sveriges samarbete med WHO pa WHO:s tre nivaer: global, regional och

nationell niva.

2. Organisationens uppdrag och verksamhet

WHO ir FN:s fackorgan for hilsofragor med uppdrag att leda och
samordna internationellt hilsoarbete, stodja medlemslindernas regeringar i
att genomfora basta mojliga hilso- och sjukvardspolitik och agera som
samordnande auktoritet i det globala hilsoarbetet. WHO:s 6vergripande mal
anges i organisationens konstitution och ar 7att alla manniskor ska uppna
hégsta mojliga hilsa”, dir hilsa definieras som “ett tillstand av fullstindigt
tysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande”.?

WHO:s mal beskrivs frimst genom tva styrdokument: det strategiska
arbetsprogrammet, General Programme of Work (GPW)? samt
programbudgeten. GPW ir ett femarigt arbetsprogram som fastslar
overgripande mal och utfall. Programbudgeten beslutas vartannat ar och
tastslar WHO:s forvintade inriktning och resultat f6r den aktuella
tvaarsperioden. Arbetsprogrammet f6r 2019-2023 dr den trettonde 1

" God och jamlik halsa — en utvecklad folkhalsopolitik (Prop. 2017/18:249)
https://data.riksdagen.se/fi/7TDFAC6CD-6BBC-476E-BB21-740C5A575867

2 Varldshalsoorganisationens konstitution: https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/BD_ 49th-en.pdf#page=7

3 Thirteen General Programme of Work 2019-2023
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324775/WHO-PRP-18.1-eng.pdf
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ordningen. Arbetsprogrammet baseras pa Agenda 2030 och anger WHO:s
tre strategiska prioriteringar kallade ”trippelmiljardmalen”.

Trippelmiljardmalen innebdr att en miljard fler manniskor ska fa tillgang till
hilso- och sjukvard (Universal Health Coverage, UHC), en miljard fler
minniskor ska vara bittre skyddade mot hilsorelaterade kriser och en
miljard fler méinniskor ska leva hilsosammare liv.

Arbetsprogrammet innehdller dven en fjarde prioritering som syftar till att
starka effektiviteten inom WHO och forbittra stodet till medlemsldnderna.

2.1 Sveriges overgripande syn pa WHO

Regeringskansliet har infér framtagandet av strategin gjort en
organisationsbedomning av WHO, dir organisationens relevans bedéms
mot svenska bistandspolitiska mal samt av dess resultat och maluppfyllelse. I
denna konstaterats att WHO bed6éms bidra till samtliga svenska tematiska
omraden inom Policyramverket for svenskt utvecklingssamarbete och humanitirt
bistand (Skt. 2016/17:60) med tyngdpunkt pa forbittrad grundliggande hilsa
samt raddade liv, lindrad n6d och uppritthillen ménsklig vardighet.

Organisationens styrka ligger i dess normativa roll som férmedlare av
evidensbaserad kunskap och data. Detta arbete ir erkdnt och av betydelse
tor alla linder, savil hég-, som medel- och liginkomstlinder. WHO:s roll dr
central och arbetet med datainsamling och analys ar avgérande for att kunna
gora jimforelser mellan linder och globalt. Aven inom
utvecklingssamarbetet har WHO en viktig roll i det globala humanitira
systemet som samordnare inom halsoomradet. WHO spelar en central roll i
genomforandet av flera av de mal och delmal som finns i Agenda 2030, med
mal 3 (god hilsa och vilbefinnande) som utgangspunkt.

Eftersom de storsta hilsoutmaningarna finns 1 lag- och medelinkomstlinder,
dar dven kapaciteten att hantera dem ar svagast, bor aven organisationens
roll som utvecklingsaktor understrykas. Det ar framforallt graden av nérvaro
och typen av tekniskt stod som skiljer WHO:s roll at i olika linder. WHO:s
viktiga roll som utvecklingsaktor skiljer sig dock fran den roll som mer
operativa utvecklingsaktorer har, sisom FN:s fonder och program.

WHO:s relevans har 6kat i takt med organisationens forbittringar inom
krisberedskap och respons och dess stirkta roll som operativ humanitir
aktor. WHO har genom reformarbete genomfort forindringar inom
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krisberedskap. Organisationen har sedan 1969 virldens forsta internationella
regelverk som hanterar smittsamma sjukdomar, det Internationella
Hilsoreglementet IHR). Utover detta regelverk har WHO etablerat ett
krisberedskapsprogram, WHO:s Health Emergencies Programme (WHE) samt
tillsatt en 6versynskommitté f6r programmet, Independent Oversight and
Advisory Committee for the WHO Health Emergencies Programme (10AC).

2.2 Covid-19-pandemin

Den globala spridningen av covid-19 ar 2020 har illustrerat vikten av en
indamalsenlig och hallbar global hilsoarkitektur. Férutom virusets
konsekvenser for sjuklighet och dédlighet har pandemin dven haft stora
negativa effekter pa linders hilsosystem och pa samhallet i sin helhet.
Pandemin riskerar att 6ka halsoskillnaderna mellan grupper i befolkningen
och har péaverkat mojligheterna med att uppna de globala malen, framférallt
mal 3.

Vid Virldshilsoforsamlingen i maj 2020 antogs en resolution om covid-19
av WHO:s medlemsstater. I resolutionen atar sig WHO uppgiften att initiera
att antal 6versyner av bland annat den WHO-ledda globala responsen mot
covid-19, WHO:s krisberedskapsprogram och det Internationella
Hilsoreglementet (IHR). Resultaten av utvirderingarna kommer att vara
tongivande for WHO:s arbete under kommande ar. Sverige bor spela en
aktiv roll i arbetet med att vidareutveckla WHO utifran dessa utvirderingar.
IHR utgor sedan linge en svensk kirnfraga i samarbetet med WHO och
kvarstar som prioritering i regeringens strategi.

3. Svensk inriktning och verksamhetsmassiga prioriteringar

3.1. Utgangspunkter for prioriteringar

Sverige ska genom dialog, paverkansarbete och finansiella bidrag verka for
att WHO uppfyller sitt 6vergripande uppdrag och genomfor sin strategiska
plan. Strategin utgar frin WHO:s mandat och strategiska styrdokument.

Sverige ska vara ledande 1 genomférandet av Agenda 2030. WHO:s arbete
med de halsorelaterade malen i Agendan dr dirfor av stor vikt. Regeringens
WHO-strategi utgor en del av Sveriges genomforande av Agenda 2030 och
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de globala malen f6r hallbar utveckling. Strategin knyter an till samtliga mal i
Agenda 2030, sirskilt till mal 1, 2, 3, 5 och 10.

Inriktningen for Sveriges samarbete med WHO tar avstamp 1 aktuella
nationella och internationella prioriteringar pa hilsoomradet, prioriterade
sakfragor som Sverige driver inom utvecklingspolitiken, férindringar i det
globala halsoliget samt omraden dir Sverige bedomer att behov av och
mojligheter till forbattringar foreligger inom WHO. Ett brett synsitt pa hilsa
bor efterstravas i WHO:s arbete.

WHO:s normativa och kundskapsgenererande arbete ar av stor vikt for
Sverige. Bland annat utgér WHO:s publicering av den internationella
sjukdomsklassifikationen (ICD) grunden for hilso- och sjukvardssystemens
formaga att identifiera trender och generera jamforbar statistik, utgér den
globala standarden for att rapportera sjukdomar, skador och hilsotillstand,
att klassificera diagnoser for klinisk anvindning eller f6r forskning och att
registrera dodsfall.

Malet f6r svenskt internationellt bistind dr att skapa forutsittningar for
bittre levnadsvillkor f6r manniskor som lever 1 fattigdom och fortryck (prop.
2013/14:1, utg.omr.7, bet. 2013/14:UU2). Utvecklingssamarbetet utgér en
del av Sveriges genomforande av Agenda 2030 (prop. 2019/20:188) och ska
ta sin utgangspunkt i principerna om bistands- och utvecklingseffektivitet
liksom i Agenda 2030, Addis Ababa Action Agenda och klimatavtalet fran
Paris. Samarbetet med Virldshalsoorganisationen ska vidare vigledas av
Policyramverk for svenskt utvecklingssamarbete och humanitart bistand
(Skr. 2016/17:60) och Riktlinjer f6r Strategier inom svenskt
utvecklingssamarbete och humanitirt bistind (UD2017/21053/1U).

3.2. Tvargaende perspektiv

Sveriges samarbete med WHO tar avstamp 1 svensk hilso- och
sjukvardspolitik liksom 1 utvecklingspolitiken. Den vigledande principen i
Agenda 2030, att ingen ska limnas utanfér, dr bade en forutsittning for
hallbar utveckling och ett eget mal. Agenda 2030 ska betraktas som ett
gemensamt ramverk som forenar rittighetsperspektivet,
jamlikhetsperspektivet och jamstilldhetsperspektivet, liksom specifika
gruppers villkor si som barn och unga och enskilda sakfragor. De tre
perspektiven ska ses som element som ar nédvindiga for att uppna en
hallbar utveckling.
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3. Rattighetsperspektivet: Rittighetsperspektivet innebir att
minskliga rittigheter och demokrati ska ses som grundliggande for
utveckling. Sverige ska verka for ett synliggérande av diskriminerade,
exkluderade och marginaliserade individer och grupper. Detta for att
alla manniskor, oavsett kon, alder, funktionsnedsittning, etnisk
tillhorighet, religion och andra trosuppfattningar, sexuell ligening,
konséverskridande identitet eller uttryck ska kunna atnjuta sina
rittigheter. Rittighetsperspektivet innefattar dven ett
barnrittsperspektiv. Sedan den 1 januari 2020 ar FN:s konvention
om barnets rittigheter svensk lag.*

4. Jimstilldhetsperspektivet. Sverige ska verka for att ett
jamstilldhetsperspektiv beaktas i samtliga delar av WHO:s
policyarbete, i organisationens interna arbete, i implementering av
WHO:s landprogram och i uppfoljningen av resultaten av dessa.
Syftet dr att sakerstilla att kvinnor och min, flickor och pojkar, har
samma moijligheter, ur ett livstidsperspektiv, att uppna god hilsa.

5. Jimlikhetsperspektivet. Sverige ska verka for att ett
jamlikhetsperspektiv beaktas i WHO:s policyarbete, i implementering
av WHO:s landprogram och i uppfoljningen av resultaten av dessa
dar sa ir relevant. Ojamlikhet i hilsa mellan olika grupper i sambhillet
maste motverkas. Syftet dr att forbattra férutsittningarna for en god
och jamlikt férdelad hilsa och sluta paverkbara hilsoklyftor mellan
olika socioekonomiska grupper.

3.3. Verksamhetsmassiga prioriteringar

Utgangspunkten och strukturen f6r Sveriges WHO-strategi for perioden
2021-2025 dr WHO:s trettonde strategiska arbetsprogram. Strategins
verksamhetsmassiga prioriteringar féljer pelarstrukturen 1 WHO:s strategiska
arbetsprogram. De olika pelarna dr sammanlinkade och dr 6msesidigt

beroende av varandra.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) ir ett tvirgaende
omrade och aterfinns i alla pelare 1 strategin. Rétten att bestimma Over sin
egen kropp, sexualitet och reproduktion ar grundliaggande. Sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter dr en central del 1 det folkhélsopolitiska

4 FN:s konvention om barnets rattigheter; https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2018-
06/SFS2018-1197.pdf
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ramverket och utgdr en del i Sveriges feministiska utrikespolitik. En
torutsittning f6r jamlik och god hilsa, och att exempelvis kvinnor ska kunna
efterfriaga relevant halso- och sjukvard, ar kvalitativ sex- och
samlevnadsundervisning (Comprehensive Sexuality Education, CSE). Sverige ska
verka for att arbetet inom WHO ska utféras 1 enlighet med Guttmacher-
Lancet-kommissionens definition av SRHR.?

Ar 2016 antog Sveriges regering Vision e-hilsa 2025.6 Malet med visionen ir
att Sverige ska vara bist 1 varlden pa att anvinda digitaliseringens och e-
hilsans mojligheter i syfte att underlitta f6r manniskor att uppnd en god och
jamlik hilsa och valfird samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Sverige bor dirfor verka for
att digitalisering ses som en forutsittning for att uppna malen i pelarna i
WHOr:s strategiska arbetsprogram. Nedan foljer de omraden inom WHO:s
arbete som Sverige avser att prioritera under strategiperioden. Sverige
kommer dven att fortsitta vara en konstruktiv aktor i det I6pande arbetet
inom de styrande organen, inklusive fragor som faller utanfor strategin.

Pelare 1. Allman halso- och sjukvard (Universal Health Coverage, UHC)
(SDG: 1.3, 1.5 3.8, 3.b, 3.c, 5.6):

e Sverige ska verka for att WHO bidrar med forstirkt stod till linders
utveckling av hilso- och vilfirdssystem och 6kad tillgang till allmin
hilso- och sjukvard (UHC) (Outcome 1)7 Vidare ska Sverige betona
vikten av att frimja utveckling av sociala vilfirdssystem som minskar
individens finansiella risk for hoga vardkostnader.

e Sverige ska verka f6r en héllbar och jamlik tillgang till likemedel och
vaccin (Outcome 1.3)8 internationellt och att fortsatt betona vikten
av att WHO stodjer linder i att utveckla, stirka och implementera

5 Guttmacher-Lancet Commission on Sexual and Reproductive Health and Rights
https://www.guttmacher.org/guttmacher-lancet-commission/accelerate-progress-executive-summary: Sexual
and reproductive health is a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to all
aspects of sexuality and reproduction, not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Therefore,
a positive approach to sexuality and reproduction should recognize the part played by pleasurable sexual
relationships, trust, and communication in promoting self-esteem and overall well-being. All individuals have a
right to make decisions governing their bodies and to access services that support that right.

8 Vision e-halsa 2025:
https://www.regeringen.se/499354/contentassets/79df147f5b194554bf401dd88e89b791/vision-e-halsa-2025-
overenskommelse.pdf

7 Outcome 1: Strengthened health systems in support of universal health coverage without financial hardship,
including equity of access based on gender, age, income, and disability,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/324775/WHO-PRP-18.1-eng.pdf

8 OQutcome 1.3. Improved access to essential medicines, vaccines, diagnostics, and devices for primary health
care
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vaccinationsprogram for att stirka hilsofrimjande insatser och
sjukdomsfoérebyggande arbete.

Sverige ska fortsatt stodja WHO 1 arbetet mot AMR, 1 enlighet med
den globala handlingsplanen mot antimikrobiell resistens? (AMR)
(Outcome 6)'° och verka for ett starkare genomslag i AMR-fragor pa
den globala agendan genom medverkan i bland annat One Health
Global Leaders Group samt Alliance of Champions. Sverige ska
ocksa verka for starkt samarbete mellan WHO och relevanta FN-

organ.

Pelare 2: Battre skydde mot halsokriser
(SDG: 3.3, 3.d, 5.6):

Sverige ska verka for att stirka den globala hilsoarkitekturens
kapacitet och formaga att beméta grinsoverskridande hilsohot
genom att uppmana WHO och dess partners att visa ledarskap och

agera samordnat. (Outcome 2).1!

Sverige ska verka for att samtliga medlemsstater fullt ut
implementerar och efterlever det Internationella hilsoreglementet
(International Health Regulations, IHR).

Sverige ska verka f6r att WHO, 1 arbetet med smittsamma
sjukdomar, sirskilt fokuserar pa minskat antal nya sjukdomsfall samt
prevention och 6vervakningssystem, nyckelgrupper och stirkande av
nationella halsosystem (Outcome 5).12

Pelare 3: Halsosammare liv (SDG: 3.4, 3.3, 2.1, 2.2, 5.6):

Sverige ska verka for att WHO i sitt arbete utgar fran ett brett
perspektiv pa hilsa, inklusive ménniskors forutsittningar for att
uppna god hilsa och vilmédende genom hela livet. Sverige ska stotta
WHO:s arbete for en mer jamlik hilsa genom att bemota sociala,
miljémissiga och ekonomiska bestimningsfaktorer f6r hilsa och
vilbefinnande.

9 Global Action Plan on Antimicrobial Resistance:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/193736/9789241509763_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

0 Outcome 6: Antimicrobial resistance decrease.

" Outcome 2: Strengthened national, regional, and global capacities for better protecting people from
epidemics and other health emergencies and ensuring that populations affected by emergencies have rapid
access to essential life-saving health services, including health promotion and disease prevention.

2 Qutcome 5: Accelerated elimination and eradication of high-impact communicable diseases.
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e Sverige ska verka for att WHO fortsitter att utveckla, och ger
medlemslinderna stéd i tillimpandet av, normer och policyforslag
att férebygea och kontrollera icke-smittsamma sjukdomar, inklusive
psyskisk ohilsa, med fokus pa att minska férekomst av
riskfaktorerna avseende alkohol, tobak, ohidlsosamma matvanor och
tysisk inaktivitet, samt frimja ett hilsosamt niringsintag (Outcome

4).13

e Sverige ska verka for att fragor rérande miljons paverkan pa hilsan
ar en fortsatt viktig fraga. Sverige ska verka for att WHO fortsitter
sitt arbete och samarbete med Unep och andra FN-organisationer
med att motverka féroreningar sa att minniskors exponering for
luftféroreningar och farliga amnen minskar. Sverige ska dven arbeta
for att negativa effekter av klimatférindringar och paverkan pa
biologisk mangfald pa manniskors hilsa minimeras.

e Sverige ska verka for att férebygga och motverka alla former av
konsrelaterat vald samt vald mot barn, inklusive psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald i alla situationer och milj6er, och bista med teknisk
expertis i WHO:s vilds- och skadeférebyggande arbete.

e Sverige ska verka for att WHO:s initiativ till ett decennium f6r
hilsosamt dldrande!# far ett starkt genomslag bland WHO:s
medlemsstater och partners (Outcome 3),'> med fokus pa att dldre
ska kunna leva ett aktivt liv, ha inflytande i samhillet och 6ver sin
vardag, ska bemétas med respekt och ha tillgang till god vard och
omsorg som bade idr jamstilld och jamlik.

e Sverige ska stotta WHO:s arbetet med okad jamlik hilsa genom
atgiarder for sociala bestimningsfaktorer for hilsa och vilbefinnande
sa som milj6 och hilsa, socialférsakringsskydd och UHC samt fokus
pa preventionsarbete. I detta arbete prioriteras grupper i sirskilt
utsatta situationet, till exempel personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika. Sverige ska verka for att WHO:s
samlade evidensbaserade kunskap tillvaratas.

3 Outcome 4: Noncommunicable diseases prevented, treated, managed, and their risk factors controlled, and
mental health prioritized and improved.

4 Decade of Healthy Ageing 2020-2030: https://www.who.int/docs/default-source/decade-of-healthy-
ageing/final-decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-en.pdf?sfvrsn=b4b75ebc_5

5 Outcome 3: Improved human capital across the life course.
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4. Prioriteringar gallande organisationens arbetssatt

I Regeringskansliets organisationsbedémning bedoms WHO vara en alltmer
reflekterande organisation som 4r medveten om sin allt viktigare globala roll
1 en snabbt forinderlig virld. Som en del 1 sin reformprocess har WHO de
senaste aren tagit viktiga steg framat for att stiarka den interna effektiviteten.
WHO fokuserat pa robusta interna kontroller, mer effektivt organiserade
programomraden, forstarkt resultatbaserad forvaltning samt reformerad
personalpolitik. De tre nivaerna i WHO:s organisation, liksom hur de ér
sammankopplade och hur behoven ser ut, har blivit tydligare 1
diskussionerna om organisationen och dess arbetssitt. Dock har WHO
arbete kvar att gora for att fullt ut prestera pa ett tillfredsstillande sitt vad
giller att sidkerstilla relevans och flexibilitet i organisationen.

WHO:s finansieringsmodell utgor en fortsatt svaghet. De fasta inkomsterna i
form av medlemsavgifter utgor en liten del av budgeten och organisationen
ar fortsatt beroende av ett fatal stora givare. Andelen 6ronmairkta medel 6kar
tor varje ar. Hog 6ronmirkt finansiering utmanar WHO:s interna savil som
externa effektivitet da den ofta innebar krav pa separat rapportering, forvarar
implementeringen av program samt leder till begrinsad organisatorisk
anpassningsformaga och flexibilitet. WHO:s anstringningar med att
diversifiera och bredda givarbasen har hittills haft begrinsad framging.
Finansiering av organisationen ar en, for Sverige, prioriterad fraga. Sveriges
frivilliga bidrag till WHO utgir i huvudsakligen tva poster i), icke-6ronmarkt
finansiering och ii) bidrag till olika forskningsprogram. Vidare finns ett 6kat
fokus pa att stirka WHO:s arbete 1 linder, bland annat genom ¢kad
allokering av resurser till landnivan och uppfoljningsramverk.

I Jjuset av covid-19-pandemin och den globala responsen som leds av WHO
har tre oberoende utvirderingar av WHO:s arbete initierats och en sirskild
arbetsgrupp tillsatts som ska se 6ver finansieringsmodellen.
Rekommendationerna fran dessa utvirderingar och frin arbetsgruppens
rekommendationer kommer att bli tongivande for det fortsatta
reformarbetet. Sverige bor verka for att rekommendationerna ligger i linje
med regeringens strategi f6r WHO.

Med utgangspunkt i regeringens beddmning av WHO och Sveriges

forutsittningar att gora skillnad avser regeringen verka for féljande
prioriteringar vad giller organisationens arbetssitt:
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Pelare 4: WHO:s mal, budget och resultat:

e Sverige ska verka for att WHO:s arbete pa landniva stirks dar lokala
behov foreligger, bland annat genom att WHO ytterligare
behovsanpassar och forstiarker det tekniska stodet pa landniva, 6kar
allokeringen av resurser till landnivan och uppféljningsramverk samt
att kompetens bittre matchas med uppgifter inom landkontoren.

e Sverige ska stirka mojligheterna for strategisk styrning i WHO:s
styrande organ genom att stélla krav pa regelbunden, transparent,
tydlig och dndamalsenlig uppfoljning och aterrapportering av
organisationens arbete pa samtliga tre nivaer.

e Sverige ska verka for en effektiv och resultatbaserad styrning av
WHO genom ansvarsutkravande och krav pa transparens (Outcome
9, Outcome 10).16 17

e Sverige ska verka for att WHO arbetar i enlighet med Framework of
Engagement with Non-State Actors (FENSA).!8

e Sverige ska verka for stirkt samarbete inom FN-systemet inom bl.a.
One Health som beaktar kopplingarna mellan ekosystem och
minniskors och djurs hilsa och for en god samordning med andra
regionala och lokala aktorer f6r genomférandet av Agenda 2030.

e Sverige ska verka for stirkt finansiell hallbarhet och forutsagbarhet,
bland annat genom fortsatt arbete for minskad 6ronmarkning och
en breddad givarbas.

6 Qutcome 9: Strengthened leadership, governance, management, and advocacy for health.

7 Qutcome 10: Improved financial, human, and administrative resources management towards transparency,
efficient use of resources, and effective delivery of results.

8 Framework for Engagement of Non-State Actors: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/wha69/a69_r10-
en.pdf
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5. Paverkansarbete och former for samverkan

Regeringen ska aktivt verka for att fa genomslag f6r ovan angivna
prioriteringar, bland annat genom:

e Kontinuerlig och samstimmig bilateral dialog med WHO pa savil
politisk som pa tjanstemannaniva.

e Uppfoljning av rapportering i WHO:s finansiella och
programmatiska rapporter (resultat och kostnader) samt
revisionsrapporter.

e Samverkan med likasinnade linder i strategiskt viktiga fragor,
inklusive genom nordiska och europeiska samarbeten och

tvarregionala samarbeten.

e Samverkan med WHO och andra aktorer for att lyfta gemensamma
viktiga fragor genom att anordna gemensamma evenemang och
andra aktiviteter i internationella fora.

e Samarbete med likasinnade linder i WHO:s styrande organ i for
Sverige strategiskt viktiga fragor.

e Bidragi form av svensk teknisk expertis och om maijligt, strategiska
sekunderingar.

e Utnyttjande av mojligheterna till inflytande 1 WHO, bland annat
genom att kandidera till strategiska befattningar.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har det huvudsakliga ansvaret f6r
Sveriges relationer med WHO. For att sikerstilla ett strategiskt,
samstimmigt och effektivt paverkansarbete ska ett nira samarbete och
informationsutbyte ske med berérda departement och myndigheter, i
synnerhet Utrikesdepartementet, Representationen i Geneéve,
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och Sida.
Civilsamhillesorganisationer, professionsorganisationer, fackférbund,
akademiska institutioner, WHO-samarbetscentra med flera ska bjudas in att
involveras i1 paverkansarbetet.

Organisationssamrad med berorda aktorer ska hallas minst en gang per ar
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med syfte att dela erfarenheter fran samarbete och dialog och stirka samfallt
och strategiskt agerande. Organisationssamraden sammankallas av
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

6. Uppfdljning

Resultatuppfoljningen sker mot WHO:s strategiska plan och atfoljande
resultatramverk, genom dess arsrapport, utvarderingar och liknande samt
Regeringskansliets och utlandsmyndigheternas l6pande bevakning av
organisationens verksamhet. Svenska prioriteringar som anges i denna
strategi samt identifierade risker bevakas sarskilt.

Resultat och Sveriges bedomning av maluppfyllelse ssmmanfattas i en arlig
arbetsplan. Arbetsplanen preciserar hur arets aktiviteter bidragit till strategins
maluppfyllelse, liksom arbets- och ansvarsférdelning mellan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) och berérda aktérer som
Utrikesdepartementet, Representationen i Geneve, Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Sida. Socialdepartementet ansvarar for att arbetsplanen
upprittas och uppdateras 1 samrad med berérda aktorer.

Uppfoljningen av organisationens verksamhet och resultat ska anvindas for
den 16pande styrningen av organisationen, resultatredovisning samt

nistkommande organisationsbedémning.
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