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2015. Strategin anger mal och samarbetsformer for Sveriges arbete med
WHO under strategiperioden.

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



Utdrag till
Statsrdsberedningen, SAM
Statsrddsberedningen, EU
Justitiedepartementet, L3
Utrikesdepartementet, UP
Utrikesdepartementet, MU
Utrikesdepartementet, USTYR
Utrikesdepartementet, IH
Finansdepartementet, BA
Utbildningsdepartementet, IS
Landsbygdsdepartementet, EUT
Miljodepartementet, I
Niringsdepartementet, IS
Representationen, Geneve
Representationen, New York
Svenska ambassaden, Lusaka
Svenska ambassaden, Kinshasa



o
(5
(5
&
(8

Bilaga till protokoll vid

a

regeringssammantrade

REGERINGSKANSLIET 2011.02.03 nr 1:3

Socialdepartementet 2011-02-03 S2010/3711/EIS

Sveriges strategi for WHO 2011-2015
Bilaga 1: forteckning sver WHO:s 13 verksambetsmal
Bilaga 2: forteckning éver akronymer

1. Inledning

Denna strategi ska ligga till grund for det svenska samarbetet med
Virldshilsoorganisationen (WHO) under perioden 2011-2015. Strategin
faststiller mal och samarbetsformer f6r arbetet med WHO under
strategiperioden och anger hur Sverige ska bidra till att stirka WHO:s
verksamhet. Strategin anger ocksd ansvarsférdelningen mellan svenska
departement och myndigheter.

Organisationsstrategin styr Sveriges samarbete med WHO pa global
sdvil som pd regional och nationell nivd. Strategin ska bidra dels till
genomforandet av svensk utvecklingspolitik, dels till att understddja
svensk hilsopolitik. Innehillet 1 strategin vigleds av Svensk strategi for
multilateralt utvecklingssamarbete som utgér en normativ ram for det
svenska samarbetet med multilaterala organisationer. Strategin vigleds
ocksd av Politiken for global utveckling med dess évergripande mal att
bidra till en rittvis och héllbar global utveckling. Regeringen har
identifierat Smittsamma sjukdomar och andra héilsobhot som en av sex
globala utmaningar f6r en rittvis och hillbar global utveckling. Det
specifika mélet for internationellt utvecklingssamarbete ir att skapa
forutsittningar for fattiga minniskor att férbittra sina levnadsvillkor.

Vigledande ir dven, 1 varierande grad, Sveriges prioriteringar nationellt
pd hilsoomridet, internationella 6verenskommelser och beslut, sdsom
relevanta WHO-resolutioner och EU-beslut, FN:s allminna férklaring
om de minskliga rittigheterna samt Parisdeklarationen om
bistdndseffektivitet och Accra Agenda for Action.
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Genomférandet av strategin ska bidra till genomforandet av de tematiska
prioriteringarna som regeringen har faststillt, till att Millennie-
deklarationen och millenniemélen, som ir gemensamma ma4l f6r FN:s
medlemsstater, nds, samt till att bistdndseffektiviteten dkar. Strategin ska
dven bidra till att WHO tillimpar en helhetssyn 1 sitt arbete med globala
utvecklingsfrigor. Genomférandet av strategin faststills i en for de
svenska aktorerna gemensam &rlig arbetsplan. Samordningen av de
svenska aktorernas arbete med WHO sker l6pande genom bl.a.
organisationssamrad.

2. Kort om organisationen: mandat, roll och struktur

WHO ir FN:s fackorgan for hilsofrdgor med uppdrag att leda och
samordna internationellt hilsoarbete. Milet f6r WHO ir enligt
konstitutionen att bidra till ”att alla minniskor ska kunna uppnd hégsta
mojliga hilsa”, dir hilsa definieras som “ett tillstdnd av fullstindigt
fysiske, psykiskt och socialt vilbefinnande”. WHO skall vara den ledande
normerande aktéren pd hilsoomridet och stédja medlemslindernas
regeringar i att genomfora bista méjliga hilso- och sjukvardspolitik.
Dirtill har WHO mandatet att agera som den samordnande auktoriteten
1 det globala hilsoarbetet.

Enligt WHO:s 6vergripande arbetsprogram (11:e General Programme of
Work’, GPW), som ir det éverordnade styrdokumentet pa ling sikt, ska
WHO:
1. std for ledarskap i frigor med avgdrande betydelse f6r minniskors
hilsa och arbeta 1 partnerskap dir gemensamma insatser krivs,
2. utforma forskningsagendan, stimulera kunskapsutvecklingen och
se till att virdefulla kunskaper dversitts och sprids,
3. faststilla normer och standarder samt frimja och 6vervaka
tillimpningen av dessa,
4. formulera olika etiska och evidensbaserade policyer,
5. ge tekniskt bistdnd, fungera som katalysator {6r férindring och
bygga upp en hillbar institutionell kapacitet,
6. Overvaka hilsoliget och faststilla utvecklingstrender pd
hilsoomridet.

WHO:s styrdokument pd medelling sikt (Medium-Term Strategic Plan’,
MTSP) bryter ner det 6vergripande mélet i tretton verksamhetsmal (se
bilaga 1). De ringar in vad WHO ska uppnd i bekimpningen av
smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar samt for att forebygga vald
och olyckor under en sexarsperiod fram till 2013. Programbudgeten
(PB)utgor den tredje nivan och giller pd tvi ars sikt.

! giller 2006-2015
* giller 2008-2013



WHO har sitt hogkvarter 1 Genéve, Schweiz. Dirutover finns sex
regionkontor 1 olika virldsdelar och landkontor 1 majoriteten av de 193
medlemslinderna. Sammantaget har WHO ca. 8000 anstillda.
Organisationen leds av en styrelse (EB) med 34 medlemmar frén
medlemslinderna for alternerande tredrsperioder. Styrelsen
sammantrider tvd ginger per dr och har i huvuduppdrag att bereda frigor
infér Virldshilsoférsamlingen (WHA). WHA omfattar samtliga
medlemslinder och méts 1 maj varje ar for att diskutera och besluta om

WHO:s budget, mil och verksamhet.

WHO:s Europaregion (EURO), dir Sverige ir medlem, leds av
regionkommittén (RC) dir samtliga 53 medlemslinder dr
representerade. En ridgivande kommitté (SCRC) med styrelseliknade
funktion vigleder regionkommittén. Regionkontoret dr placerat i
Képenhamn.

WHO:s totala budget uppgick till 4,5 miljarder US dollar 2009-2010. Av
dessa utgdér medlemsavgifterna nistan en miljard dollar, motsvarande
cirka 21 procent av den totala budgeten. Resten utgors av frivilliga bidrag
frin medlemslinderna och andra givare, varav en del ir icke 6ronmirkta
bidrag som kanaliseras genom en sirskild s.k. budgetlinje (Core
Volontary Contribution Account, CVCA).

3. Sveriges overgripande syn pa WHO

Regeringen anser att WHO, mot bakgrund av dess mandat, roll och
uppdrag i konstitutionen och arbetsprogrammet, ir den ledande
normativa globala hilsoaktdren med stor relevans for sdvil
utvecklingslinder som for utvecklade linder.

Regeringen bedémer att WHO ir mycket relevant for den svenska
utvecklingspolitiken pd grund av dess stora betydelse for att bidra till
forbittrad hilsa, och dirigenom minskad fattigdom, 1 virlden. WHO
spelar dven en avgdrande roll f6r hilsoutvecklingen 1 Sverige, vilket bl.a.
illustreras av dess roll i uppbyggandet av det internationella
hilsoreglementet, i hanteringen av utbrotten av sars och figelinfluensan
och den pandemiska spridningen av influensa A HIN1 samt i
utvecklingen av tobakskonventionen.

WHO:s roll som utvecklingsaktdr bor understrykas, framférallt 1 arbetet
med att uppnd de hilsorelaterade millenniema3len, eftersom de stérsta
hilsoutmaningarna finns i de fattigaste linderna dir dven kapaciteten att
hantera dem ir svagast. Principiellt sett skiljer sig dock inte WHO:s roll
3t 1 fattiga respektive rika linder. Det finns siledes inget
motsatsférhdllande mellan att vara en normativ, teknisk organisation och
att vara en utvecklingsaktdr. Det ir graden av nirvaro och typen av



tekniskt stdd pd plats som dr det som frimst skiljer WHO:s roll 8t 1 olika
linder.

WHO stér idag infér en rad utmaningar som paverkar organisationens
mojligheter att axla sitt uppdrag till fullo. Det handlar bdde om inre och
yttre faktorer som pdverkar WHO:s interna och externa effektivitet och
det sammanhang WHO verkar 1.

Regeringen bedémer att WHO har tagit viktiga steg f6r att stirka den
interna effektiviteten. Man har tagit beslut i riktning mot en forstirkt
mal- och resultatstyrning och ¢kad finansiell kontroll. Den tviiriga
programbudgeten ir éversiktlig, littlist och informativ. Systemet med
indikatorer till vart och ett av de strategiska mélen ger férutsittningar for
ett resultatinriktat arbete. Man kan dock konstatera vissa brister, som till
stor del hinger samman med hur WHO:s verksamhet finansieras.
Budgetstyrningen ir svag och verksamheten styrs delvis pd andra
grunder in beslut som fattas av WHA och styrelsen eller prioriteringar
som getts uttryck for i styrdokumenten (GPW, MTSP och PB).
Forutsigbarheten 1 WHO:s finansiering ir mycket dilig dir vissa
program har tillgdng till mer in dubbelt s& mycket resurser som
budgeterats for och andra mindre dn hilften av budgeterat belopp. Det
saknas ocksd ett tydligt samband mellan tillgingliga resurser & ena sidan
och uppndendet av delmélen inom respektive program & andra sidan. I
stillet finns tvd parallella styrningsmekanismer — de styrande organen
och finansiirerna av frivilliga bidrag — som saknar en tydlig inbérdes
koppling vilket leder till otydlighet, ineffektivitet, brist pd fokus och i
forlingningen en urholkad legitimitet.

Nir det giller den externa effektivitet finns behov av att férbittra
organisationens férmdga att ge indamélsenligt och behovsanpassat
tekniskt stdd av hégre och jimnare kvalitet pa landnivd. Givet att
omfattningen av behoven och verksamheten ir stérst 1 WHO:s

afrikaregion (WHO/AFRO) bor kvalitetsutvecklingen dir prioriteras.

Viktiga yttre faktorer handlar om WHO:s plats 1 den s.k. globala
hilsoarkitekturen. Det 6kande antalet aktérer som engagerar sig i
internationella hilsofrdgor har bidragit till en komplex global struktur.
Sveriges beddmning ir att ett effektivt WHO som fokuserar pa sina
kirnuppgifter, sdsom de anges 1 det 6vergripande arbetsprogrammet, ir
en hornsten 1 den globala arkitekturen. Ett starkt och fokuserat WHO
skulle 1 sin tur minska incitamenten hos andra aktorer att konkurrera om
uppgifter som faller inom WHO:s mandat. En férutsittning for att ka
effektiviteten i systemet ir att regeringar agerar koherent och tydligt. En
sirskild utmaning utgor det stora antalet partnerskap som etablerats
under de senaste dren och som 1 hog grad riskerar att 6verlappa WHO:s
arbete. WHO:s partnerskapsstrategi utgér, tillsammans med



generaldirektdrens forslag till finansieringsreform?, ett viktigt steg for att
hantera denna problematik. Sverige stédjer dessa initiativ och ser det som
viktigt att de fullfoljs.

Yttre faktorer handlar ocksd om att hantera nya hilsoutmaningar.
Traditionellt sett har WHO en stark position och ldng erfarenhet av
arbetet mot smittsamma sjukdomar. WHO:s internationella
hilsoreglemente har lagt en god grund fér en global hantering av
allvarliga hilsohot. Nir HINT1 och figelinfluensan brét ut tog WHO ett
sjilvklart och tydligt ledarskap, som ledde till ett nédvindigt gemensamt
globalt agerande. Det ir centralt att WHO:s auktoritet pd detta omride
uppritthélls och 1 vissa avseenden forstirks. WHO:s ledarskap, eller brist
pa, har ifrigasatts nir det giller hanteringen av de stora smittsamma
sjukdomarna malaria, tbc och hiv/aids. En stor utmaning och allvarligt
globalt hilsohot pd sikt ir bakterier som utvecklat resistens mot
antibiotika. Det hotar inte bara vira méjligheter att behandla enklare
sjukdomar, utan dven mojligheterna att bedriva avancerad sjukvard. Hir
krivs ett dedikerat och lingsiktigt engagemang frdin WHO.

Sedan ndgra decennier har det globala hilsoliget genomgatt drastiska
férindringar. Den globala sjukdomsbordan priglas idag av att
majoriteten av dodsorsaker, men ocksa sjuklighet och
funktionsnedsittningar, domineras av icke-smittsamma, kroniska
sjukdomar och annan ohilsa som vald, inklusive sexuellt vald, 1 savil
utvecklade som utvecklingslinder. Den helt 6vervigande delen av denna
ohilsoproblematik drabbar fattiga linder. Det ir nédvindigt att WHO
tydliggdr och stirker sin roll 1 det bredare, globala folkhilsoarbetet, dir
fokus liggs pd bestimningsfaktorerna for hilsa. Effektiva och vil
fungerade hilsosystem ir en forutsittning for f6rbittrad hilsa. WHO
har hittills inte férmdtt att ta ledningen pd detta komplexa omrdde och
behoéver spela en betydligt tyngre roll framéver.

WHO:s styrka ligger 1 dess roll som kunskapsbank, det héga fértroende
organisationen tnjuter, dess integritet, evidensbaserade grund och
globala struktur. Styrkorna skapar unika férutsittningar f6r WHO att
axla sitt uppdrag som den ledande normerande hilsoaktéren globalt.

Sveriges vision f6r WHO pa fyra &rs sikt ir en effektiv och fokuserad
organisation som tar sin utgdngspunkt i de centrala hilsoutmaningarna
och har férstirke sin roll och kapacitet att agera 1 det bredare
folkhilsoarbetet.

> Dokument EB128/21: The future of financing forWHO



Sammanfattningsvis bedomer regeringen att de centrala utmaningarna
for WHO framéver ir att:

1. stirka styrningen 6ver verksamheten och budgeten genom att
infora en finansieringsmodell som bidrar till att effektivisera
verksamheten,

2. fokusera pd sina kirnuppgifter,

3. tydliggora rollerna och ansvarsférdelningen mellan huvud-,
region- och landkontor,

4. bittre matcha kompetens med uppgifter 1 organisationen, sirskilt
pa landniva, samt utveckla personalpolitiken och regelverken sd
att detta understods,

5. stirka sina kontakter med andra globala hilsoaktérer,
civilsamhillet och privata aktorer.

4. Mal och verksamhet

Sverige har valt att prioritera fem omrdden for ett sirskilt nira samarbete
med WHO under strategiperioden. Omradena har valts med beaktande
av:
o forindringar i det globala hilsoliget,
e svenska prioriteringar pd hilsoomridet,
e omriden dir Sverige bedémer att behov av och méjligheter till
forbattringar foreligger inom WHO,
e omriden som Sverige har en sirskilt god kompetens (eller annan
komparativ férdel) att bidra inom eller kapacitet och intresse att
utbyta kunskap och erfarenheter med WHO.

Malen har ocks3 faststillts med utgdngspunkt i att Sverige som medlem 1
WHO ska verka for att organisationens egna mél och strategier kan
genomforas pd bista sitt. Milen giller f6r dialog och samarbete med
WHO pa sivil huvudkontors-, som p3 regional och landniva.

Med utgdngspunkt i vad som angetts ovan har féljande fem omriden
valts ut:

1) WHO som en effektiv institution,

2) Starka och héllbara hilsosystem,

3) Hilsofrimjande samt foérebyggande och kontroll av icke-smittsamma
sjukdomar,

4) Allvarliga hilsohot med fokus pd antibiotikaresistens, samt

5) Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter.

Prioriteringarna definierar de omrdden dir Sverige avser att spela en
sirskilt aktiv och p&drivande roll under strategiperioden. Sverige kommer
dock fortsitta vara en konstruktiv aktér 1 det 16pande arbetet inom de
styrande organen, inklusive i frigor som faller utanfor strategin.



4.1 WHO som en effektiv organisation

Ett WHO som anvinder sina resurser pd ett effektivt och transparent
sitt och som styr och féljer upp verksamheten utifrdn sina kirnuppgifter
och beslutade mal ska vara Sveriges hillning gentemot WHO. Ansvaret
for att effektivisera organisationen ligger framforallt pd sekretariatet men
ocksd pd medlemslinderna. WHO har tagit avgérande steg 1 riktning mot
en forstirkt mél- och resultatstyrning, 6kad finansiell kontroll och
forbittrad uppfoljning. Genom det vergripande arbetsprogrammet och
styrdokumentet pd medelldng sikt med tillhérande effektmél och
indikatorer och den tvairiga programbudgeten har ett gemensamt
ramverk for huvud- och regionalkontorens verksamhet och budget
etablerats. Ett uppféljningssystem for hela organisationen héller pg att
genomfdras som ska bidra till en férbittrad finansiell kontroll och
transparens.

Forsoken att skapa en sirskild budgetlinje f6r icke-6ronmirkta bidrag ir
villovliga och ska understddjas, men det kan samtidigt konstateras att de
hittills inte fallit tillrickligt vil ut.

Sverige vilkomnar generaldirektdrens éversyn av WHO:s finansiering
och forslag till finansieringsreform. Det dr naturligt att denna process
dven inkluderar WHO:s roll, effektivitet och transparens d& dessa frigor
intimt hinger samman med finansieringen. Sverige har ett ansvar att delta
1 denna process och medverka till att konstruktiva 16sningar vixer fram,
far brett stdd och implementeras.

Sverige anser att de centrala utmaningarna for att effektivisera
organisationen handlar om att 3 till stdnd:

1. en fokusering pd och 6kad kvalitet 1 kirnuppgifterna — ett mindre
men skarpare WHO,

2. en mer langsiktig och forutsigbar finansiering - firre och mindre
oronmirkta bidrag eller ett helt nytt system med férhandlade
frivilliga bidrag,

3. en forstirkt budget-, mil- och resultatstyrning samt 6kad
transparens,

4. tydligare krav pd kvalitet och resultat 1 organisationen och,
kopplat till detta, mer indamaélsenliga rekryteringsprocesser,

5. ett mer behovsanpassat stdd av hégre teknisk kvalitet pd landniva,

6. att stirka relationen till andra globala hilsoaktérer, civilsamhillet
och privata aktorer.

Mal 1: WHO har stirkt koppling mellan mal, budget och resultat.

Atgirder

Sverige ska:



e konsekvent f6lja upp resultat och utkriva ansvar i utvalda fora
sirskilt pd de for Sverige prioriterade omrddena,

o verka for en fokuserad Medium-Term Strategic Plan foér
nistkommande period (2013-2019) som tar sin utgdngspunkt 1
WHO:s kirnuppgifter,

e vara en konstruktiv part i processen med att se dver WHO:s
finansiering kopplat till pigdende reformarbete,

o sikerstilla en sammanhillen svensk linje i globala hilsofora
genom forstirkt intern (RK/myndigheter) samordning,

Mal 2: Sverige har blivit invalt i styrelsen under strategiperioden.

Atgirder

Sverige ska:
e verka som vice-ordférande och ordférande 1 SCRC 2011-2012,

o verka for att ect WHO-rdd pé representationen 1 Geneéve tillsitts,

Ansvarsférdelning: Socialdepartementet och Utrikesdepartementet
ansvarar gemensamt for att uppnd dessa mal.

4.2 Starka och hallbara hélsosystem

Effektiva och hillbara hilsosystem som erbjuder bide hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande insatser samt vird ir avgdrande for att bidra
till en god hilsa. I en global hilsoarkitektur som under senare dr mer och
mer har priglats av vertikala, sjukdomsspecifika initiativ, har WHO en
central roll 1 att bistd medlemslinderna — bide utvecklade och
utvecklingslinder — i deras arbete med att utveckla vil fungerande hilso-
och sjukvirdssystem.

WHO har utarbetat en strategi, Framework for Action, som ger en global
definition av ett hilsosystem och dess sex byggstenar, samt identifierar
vad WHO kan gora f6r bistd medlemsstater att férbittra hilsosystemens
resultat. Arbetet ir lovvirt men har hittills inte fitt tillrickligt genomslag
vare sig 1 organisationen eller 1 linderna dir WHO ir verksamt. Av
sirskilt vikt dr funktionerna som handlar om tillgdng till hilsopersonal,
hilsofinansiering och system for information och uppféljning.

WHO spelar genom sina landkontor en viktig roll, inte minst i de
fattigaste linderna, dir hilsosystemen ir svagast samtidigt som
hilsoutmaningarna ir storst.. Kvaliteten pa stddet pd landniva varierar
avsevirt. WHO:s stod till linderna for att bygga deras kapacitet att



utveckla, genomféra och f6lja upp nationella hilsoplaner bor stirkas och
behovsanpassas.

For att sikra kvalitet och goda hilsoutfall bér nationella hilsoplaner
innehilla ett rittighetsperspektiv med icke-diskriminering,
ansvarsutkrivande, delaktighet och transparens. Planerna méste ocksd
tydligt priglas av de fattigas perspektiv. Sirskild uppmirksamhet bor ges
ohilsa bland kvinnor och flickor som, pga. diskriminerande strukturer,
resursbrist m.m. sillan fir ta del av vird pd samma villkor som min och
pojkar. Kvinnor och flickor saknar dessutom ofta tillgdng till sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter liksom vird m.a.a. vild, inklusive
sexuellt vild. Aven kopplingar mellan milj6 och hilsa bér géras, sisom
hilso- och miljseffekter av klimatférindringarna, hilsorisker for barn
och andra utsatta grupper avseende dilig miljé samt arbets- och
boendeférhillanden 1 form av brist pd vatten, sanitet och inomhusmiljé
och risker med farliga kemikalier och nanopartiklar®.

Mal: WHO har stirkt stodet till utveckling av linders hilsosystem.

Atgirder

Sverige ska
o verka for att WHO bidrar med forstirke stod till lindernas
utveckling av hilsosystem, sirskilt 1 syfte att bistd fattiga och
utsatta grupper, frimst kvinnor och flickor,

o verka f6r att WHO:s Framework for Action fir genomslag och att
kunskapen om vad som utgor ett vil fungerande hilsosystem
okar,

e uppmuntra att WHO utvecklar sitt samarbetet med
Virldsbanken, Globala fonden, GAVI, UNFPA, UNICEF och
UNEDP i syfte forstirka evidensbaserat arbete, som bl.a. innefattar
kunskap om kénsbaserade skillnader, {6r att bidra till att stirka
linders hilsosystem,

o verka f6r att WHO genom effektivare interna
samverkansstrukturer tydligare kopplar samman arbetet avseende
hilsosystem, folkhilsa, sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter samt ritten till hilsa,

o verka fér att WHO behovsanpassar och férstirker det tekniska
stodet pd landniva.

* Parma Declaration on Environment and health (WHO/Europa och UNECE, mars
2010)
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Ansvarsférdelning: Socialdepartementet och Utrikesdepartementet
ansvarar gemensamt for att uppnd detta mal. Miljédepartementet dr
ansvarigt gillande miljéaspekterna.

4.3 Halsoframjande samt férebyggande och kontroll av icke-smittsamma
sjukdomar

Icke-smittsamma sjukdomar utgér som nimnts tidigare 60 procent av
den globala sjukdomsbérdan och dominerar ohilsan 1 fem av sex WHO-
regioner, varav 6ver 80 procent i Europa. Det finns starka kopplingar
mellan de enskilda riskfaktorerna (alkohol, tobak, osunda matvanor och
fysisk inaktivitet) och de stora folkhilsoproblemen (hjirt-
kirlsjukdomar, cancer, diabetes, luftvigssjukdomar och tbc). Genom
sammanhdllna insatser riktade mot riskfaktorerna skapas synergieffekter
for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar inklusive véld, skador och
psykisk ohilsa. Utgdngspunkten for att férebygga icke-smittsamma
sjukdomar sdvil globalt som regionalt och lokalt bér dirfor vara att
frimja hilsa och begrinsa de centrala riskfaktorerna.

De fem hogst rankade globala riskerna f6r dédlighet 1 virlden ir hogt
blodtryck, tobaksbruk, hégt blodsocker, fysisk inaktivitet samt évervikt
och fetma. Dessa faktorer hojer visentligt risken for kroniska
sjukdomar, sdsom hjirtsjukdomar och cancer. Om man diremot ser till
den samlade effekten av olika faktorer for bide sjukdom och fortida
dédlighet mitt 1 Disability Adjusted Life Years (DALY) — ett
sammanfattningsmdtt som viger ithop f6r tidig dod, sjuklighet och
funktionsnedsittning — s& utgors de frimsta globala riskfaktorerna av
underniring, osikert sex och alkohol. Mitt i DALY:s ir de frimsta
riskerna 1 Europaregionen tobak och alkohol med évervike pd fjirde
plats. Skadlig alkoholkonsumtion utgér dven en viktig riskfaktor for
dédlighet 1 trafiken, vald, psykisk ohilsa och socialt utanférskap.

En rad strategier och handlingsplaner ligger en god grund fér arbetet f6r
att frimja hilsa och férebygga icke-smittsamma sjukdomar’. Givet de
icke-smittsamma sjukdomarnas tyngd i den globala sjukdomsbérdan ir
det centralt att WHO stirker sin kapacitet for att genomféra dessa
strategier.

Mal: WHO har stirkt sitt arbete med att frimja hilsa och f6rebygga
och kontrollera icke-smittsamma sjukdomar.

Atgirder

> Globala handlingsplanen mot smittsamma sjukdomar, Globala strategin mot skadligt
alkoholbruk, Ramkonventionen mot tobak och Globala strategin om kost och fysisk

aktivitet samt den Europeiska handlingsplanen f6r kost inklusive fysisk aktivitet.
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Sverige ska:
e vara en aktiv part i det globala arbetet mot icke-smittsamma
sjukdomar genom att bidra till WHO:s genomférande av den
globala strategin mot icke-smittsamma sjukdomar,

e bidra till utvecklingen, genomférandet och uppféljningen av den
internationella ramkonventionen mot tobak,

e bidra till genomférandet av den globala alkoholstrategin och den
europeiska handlingsplanen,

e bidra till genomfoérandet av strategin och handlingsplanen f6r en
bra kost och fysisk aktivitet.

Ansvarsférdelning: Socialdepartementet har huvudansvar f6r att uppnd
detta mil.

4.4 Allvarliga halsohot med fokus pa antibiotikaresistens

De senare drens utbrott av figelinfluensan, sars och HIN1 har tydligt
visat pd vikten av internationellt samarbete nir det giller beredskap och
hantering av allvarliga hilsohot. Det ir centralt inte minst utifrén att
beredskapen infér allvarliga hilsohot skiljer sig dt mellan fattiga och rika
linder, bdde pa grund av ekonomiska och sociala faktorer som svaga
hilsosystem och bristen p3 tillgdng till effektiva likemedel i de allra
fattigaste linderna. Vidare kan dessa hilsohot {3 stora konsekvenser fér
minniskor som redan ir drabbade av sjukdomar som hiv, tbc, malaria,
bronkit och diarréer. WHO:s internationella hilsoreglemente ligger en
god grund for globalt samarbete. Effektiva nationella insatser férutsitter
ett globalt ledarskap och samordning samt att omvirlden foljer
internationella 6verenskommelser och vidtar forebyggande tgirder.
WHO:s ledande roll ir fullstindigt central. Det ir viktigt att
organisationens roll, kapacitet och legitimitet uppritthills och forstirks.

Ett vixande hilsohot globalt ir bakterier som utvecklat resistens mot
antibiotika. Genom en &ver- och felaktig anvindning av antibiotika har
en resurs missbrukats som redan nu gjort flera produkter ineffektiva.
Detta riskerar att {8 dn allvarligare konsekvenser i1 form av avsaknad av
effektiva likemedel mot en rad sjukdomar samt stora svirigheter att
bedriva avancerad sjukvird. Aven i de allra fattigaste linderna ir fel- och
overanvindning av antibiotika ett stort problem. Dirtill skapar bristen pd
tillgdng till effektiva antibiotika sirskilda problem for fattiga linder.

Sverige ir sedan flera &r drivande 1 att uppmirksamma problematiken
kring antibiotikaresistens och {3 till stdnd ett forstirkt globalt samarbete.
Sverige bidrog till act WHA 2001 fattade beslut om en global strategi och
en resolution 2005. Strategin, som 3ligger bdde WHO och
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medlemslinderna ett ansvar, betonar bl.a. behovet av évervakning av
resistensutvecklingen, en rationell antibiotikaanvindning och effektiv
diagnostik 1 syfte att minska antibiotikaresistensen. Det krivs nu en
global kraftsamling av WHO {6r att motverka den negativa utvecklingen.
I detta ingdr sdvil policyarbete som uppbyggnad av strukturer och
institutioner samt samarbete kring de sirskilda insatsomridena. Givet
problemets dignitet och Sveriges linga engagemang och kompetens 1
frigan viljer regeringen att prioritera antibiotikaresistens under
strategiperioden.

Mal: WHO har tagit ett globalt ledarskap i syfte att nd en rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens.

Atgirder

Sverige ska
o verka f6r att WHO upprittar en arbetsplan {or arbetet mot
antibiotikaresistens som inkluderar en indamalsenlig
organisatorisk struktur och ansvarsférdelning,

e stodja upprittandet av ett globalt system {or dvervakning av
resistensutvecklingen och sjukdomsbérdan kopplat till dtgirder
pd global, regional och lokal niv3,

o verka f6r att WHO f6ljer upp effekter av insatser pd global,
regional och lokal niv f6r en mer rationell anvindning av
antibiotika.

Ansvarsférdelning: Socialdepartementet har huvudansvar {6r att uppnd
detta av mal.

4.5 Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sverige anser att WHO som tongivande normativ aktér pd hilsoomridet
har en central roll for att stirka minniskors sexuella och reproduktiva
hilsa och rittigheter. Tillgdng till god sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter dr avgorande for att frimja minniskors hilsa i allminhet och
sikra kvinnors och flickors fysiska integritet och ritt att bestimma ver
sin egen kropp 1 synnerhet. Det handlar bl.a. om férstirkning av
sjukvardssystem som omfattar adekvat sexuell och reproduktiv hilsovird
inklusive tillging till sexualrddgivning och preventivmedel liksom till
sikra och lagliga aborter.

Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter dr avgérande f6r att frimja
mer jimstillda villkor mellan kvinnor och min och fér att minska
mddradddlighet och uppnd FIN:s millenniema&l, samt att minska
spridningen av hiv. WHO bér betona att sexuell och reproduktiv hilsa
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och rittigheter rér bdde kvinnor och flickor samt min och pojkar och ir
en viktig friga ocksd for homosexuellas, bisexuellas och transpersoners
rittigheter, som de facto krinks i minga linder.

WHO:s strategi for sexuell och reproduktiv hilsa ligger en god grund.
Resurserna for att genomfora den ir dock starkt begrinsade vilket
forsvirar mer aktivt och strategiskt arbete, bdde vad giller utformning av
forskningsagenda, utvecklande av normer och standards, agerande for
etisk och evidensbaserad policy, tekniskt stéd och dven mer
grundliggande dvervakning globalt och analys av trender. WHO bor 1
detta arbete samarbete nirmare med andra FN-organ, framforallt

UNFPA och UNICEF.

Mal: WHO har tydligare integrerat frigor kring sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter i verksamheten.

Atgirder

Sverige ska
o verka for att sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter har en
mer framtridande plats i nistkommande budget och MTSP,

o verka f6r att WHO o6kar synergierna mellan arbetet mot hiv/aids
samt sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, bland annat
som en del 1 arbetet med minskliga rittigheter,

e verka for att WHO i sitt arbete med familjehilsa, inklusive
uppféljning av FN:s generalsekreterares initiativ {6r médra- och
barnhilsa, tydligt framhivdar sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter,

o verka f6r en uppféljning av de rekommendationer som gjordes i
WHO:s rapport "Women and Health”, bl.a. vad giller sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter,

o verka fér att WHO integrerar sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter 1 sitt arbete med hilsosystem och primirhilsovard.

Ansvarsférdelning: Utrikesdepartementet har huvudansvar for att uppnd
detta mil.
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5. Samverkansformer

Svenska aktorer och samverkan

Ett flertal aktdrer dr berérda i genomforandet av denna strategi och nira
samarbete dem emellan ir avgérande.

Socialdepartementet dr huvudman f6r WHO och ir dirmed ytterst
ansvarig for att leda och samordna berérda aktérer 1 arbetet med
strategin. Detta innebir framforallt att Socialdepartementet kallar till och
leder organisationssamrdd och arbetsgruppsmoten, sikerstiller att
svenska positioner och eventuella talepunkter tas fram och stims av infor
moten och héller berdrda parter uppdaterade pd liget och den fortsatta
processen. Socialdepartementet ansvarar for framtagandet av
organisationsbedémningar och arbetsplaner.

Utrikesdepartementet har en viktig roll i genomférandet av strategin och
ansvarar for att aktivt delta och bidra i arbetet tillsammans med andra
berorda departement och med berérda myndigheter. Sida,
Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet och Smittskyddsinstitutet dr exempel
pd myndigheter som samverkar med WHO och med
Socialdepartementet i syfte att bistd med expertkunskap. Samarbetet kan
bl.a. innebira att forse departementet med underlag, att delta i méten
och organisationssamrid samt i dialogen med WHO. Aven andra
myndigheter kan beroras.

Representationen i Genéve har en viktig uppgift savil vad giller att verka
for svenska stindpunkter samt att ta hem information om viktiga frigor.
Representationen har ocksd en central strategisk uppgift i att etablera
och bibehilla nira och goda kontakter med nyckelpersoner i
genomférandet av strategin.

Berorda svenska utlandsmyndigheter ansvarar 1 mojligaste méan for
bevakning och rapportering av WHO:s arbete pi landniv, inklusive
deltagande 1 pdverkansarbete och givardialoger. Representationen och
utlandsmyndigheterna deltar i samrdden och andra méten efter behov.
Aven andra aktérer bjuds in efter behov.

Ansvarsférdelningen nir det giller mélen 1 strategin framgér under
respektive omride 1 avsnitt 4.

Fora for samverkan

Externt

WHA: Socialdepartementet ansvarar {6r att det tas fram och bereds
instruktion. I beredningen ingdr alltid Utrikesdepartementet och
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representationen 1 Geneve. Socialdepartementet utser vem som leder
delegationen och sitter samman delegationen. Socialdepartementet
ansvarar vidare for att det tas fram en rapport frin métet och for
eventuell uppfoljning.

Styrelsen: Socialdepartementet ansvarar for att det tas fram och bereds
instruktion till métet. I beredningen ingdr alltid Utrikesdepartementet
och representationen. Socialdepartementet ansvarar vidare for att det tas
fram och sprids en rapport frin métet.

Mellanstatliga férhandlingsprocesser och arbetsgrupper:
Socialdepartementet ansvarar for att det tas fram och bereds instruktion.
I beredningen ingdr alltid Utrikesdepartementet och representationen.
Socialdepartementet utser vem som leder delegationen och sitter
samman delegationen. Socialdepartementet ansvarar vidare for att det tas
fram en rapport frin métet och for eventuell uppféljning.

Hognivamote: Socialdepartementet leder de &rliga hognivimétena med
WHO:s hogsta ledning. Syftet ir att med utgdngspunkt i strategin utbyta
tankar och idéer samt att ligga grunden for beredningen av Sveriges
frivilliga bidrag till WHO. Socialdepartementet ansvarar fér att ta fram
och bereda underlag infér métet samt rapportera frin métet.

RC: Socialdepartementet ansvarar f6r att det tas fram och bereds
instruktion, sitter samman delegationen och utser vem som leder den
samt ansvarar for sammanstillande och spridning av rapport.

SCRC: Sverige dr medlem av SCRC, som vice ordférande 2010-2011
och som ordférande 2011-2012 samt ex Officio 2012-2013.
Socialdepartementet ansvarar for att det tas fram métes-PM och,
tillsammans med Socialstyrelsen, en rapport samt att denna sprids till
berorda.

EU-samrad: Det 6vergripande svenska agerandet 1 WHO bér ta sin
utgdngspunkt 1 EU-medlemskapet och samarbete inom EU ska alltid
efterstrivas. Socialdepartementet ansvarar for att det tas fram och bereds
instruktion. Representationen ansvarar for deltagande pd métet, rapport
och spridning av rapporten.

Nordiska samrad: Det nordiska samarbetet ir ett centralt forum for
informationsutbyte for Sverige och 1 de fall det saknas tydliga EU-
positioner bor Sverige soka stéd 1 denna krets. Genom SCRC-platsen
ansvarar Sverige for samriden infér regionkommittén (normalt en
ging/ar) och skulle Sverige bli invalt 1 styrelsen ges motsvarande
samrddsansvar for styrelsen och WHA (normalt tva ggr/ar).
Socialdepartementet ansvarar for att kalla berdrda till métet och att ta
fram motes-PM, skriva rapport och sprida densamma.



16

Samverkan med andra parter och i andra forum in de ovan nimnda ir
ocks8 aktuellt och bor ske d& det bedéms vara av intresse for
genomfdrandet av strategin. Sverige bor framférallt deltai moten och
liknande med Geneévegruppen, med andra likasinnade linder och de stora
givarna till WHO samt med nyckelaktorer 1 de olika regionerna.

Internt

Samrad: Socialdepartementet ansvarar enligt multistrategin for att kalla
till och leda samrdden samt {6r rapportering och uppféljning. Samriden
bor ske tvd gdnger om &ret.

Arbetsgruppsméten: en arbetsgrupp for att genomféra och folja upp
strategin mots regelbundet. Socialdepartementet ansvarar for att leda och
kalla till denna. Gruppen kan ha olika formation beroende pa sakfriga
men bestdr av en kirntrupp dir Socialdepartementet och
Utrikesdepartementet samt berérda myndigheter ingdr.

Sveriges bidrag till WHO

Sveriges finansiella stdd till WHO utgérs av en obligatorisk
medlemsavgift samt frivilliga bidrag pa global, regional och nationell
nivd.

Medlemsavgiften

Sveriges medlemsavgift till WHO uppgick 2010 till ca 4 974 410 US
dollar. Den betalas ut av Kammarkollegiet efter beslut av
Socialdepartementet.’

Frivilligt bidrag
Sveriges frivilliga bidrag till WHO p& huvudkontorsniva utgors i
dagsliget dels av ett basbudgetliknande stod, dels av 6ronmirkta (multi-

bi-)stad.”

Sveriges frivilliga bidrag dr ett viktigt instrument for att genomféra
organisationsstrategin. Kanaliseringen av alla bistdindsmedel ska styras av
svenska policys och strategier for utvecklingssamarbetet. Sirskilt
relevanta i detta sammanhang ir strategin for globala imnesstrategiska
utvecklingsinsatser, policy fér Sveriges internationella hiv/aids-arbete
samt policy for forskning inom utvecklingssamarbetet och strategi for
Sidas stod till forskningssamarbete. Stodet bereds av Sida 1 samrdd med
berérda aktdrer och diskuteras pa de drliga samriden for WHO.

¢ Av medlemsavgiften uppfyller 76% procent OECD/DAC:s kriterier fér vad som far
riknas som bistind.
” Det frivilliga bidraget uppfyller 100 procent OECD/DAC:s kriterier f6r vad som fir

riknas som bistind.
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Nir det anses sirskilt viktigt ska Sverige, 1 tilligg till denna strategis mél,
dven kunna finansiera insatser inom omriden dir WHO:s arbete har hog
relevans f6r utvecklingssamarbetet. Detta giller sirskilt multi-bi-stod pd
landnivd som utgér ett riktat stéd till WHO for att genomféra
samarbetsstrategin for detta land. Om ett sddant stod innebir ett avsteg
frin prioriteringarna i organisationsstrategin ska detta sirskilt motiveras.

6. Genomfdorande och uppfdljning

Strategin operationaliseras 1 en arlig arbetsplan {6r berérda aktorer.
Arbetsplanen konkretiserar hur den svenska verksamheten ska bedrivas
for att genomfora tgirderna i strategin samt bidra till att strategiska mal
uppnds. Arbetsplanen tas fram av huvudman i samarbete med berérda
aktorer. I arbetsplanen preciseras aktiviteter samt rollférdelning mellan
olika aktorer f6r genomférandet. En resultatuppfoljning genomfors
inom ramen fér samriden med hjilp av arbetsplanen. Arbetsplanen
sprids till berorda inom regeringskansliet och myndigheter.

Sverige ir ett litet land och ir beroende av att hitta stdd frin andra linder
1 genomférandet av strategin. Vart goda samarbete med Norden, inom
EU och med andra tongivande linder ir centralt hirvidlag.

Huvudman ansvarar {or att en gemensam &rlig resultatuppfoljning av den
drliga arbetsplanen genomférs och rapporteras. Resultatuppféljningen
genomfors inom ramen f6r samrdden med hjilp av arbetsplanen.
Resultatuppfoljningen ligger till grund f6r nistkommande &rs arbetsplan.
Mot slutet av strategiperioden gors en mer djupgdende resultatanalys av
strategin.
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Bilaga 1

WHO:s 13 strategiska mal i det 6vergripande arbetsprogrammet (MTSP
2008-2013)

1.

10.

11.

12.

13.

Minska de hilsomissiga, sociala och ekonomiska bérdor som
orsakas av smittsamma sjukdomar.

Bekidmpa hiv/aids, tuberkulos och malaria.

Forebygga och minska kroniska icke-smittsamma sjukdomar,
psykiska sjukdomar, vald och skador och synnedsittning samt de
funktionshinder och for tidig dod som dessa sjukdomar kan
orsaka.

Minska sjukdomarna och dédligheten och férbittra hilsan under
vissa nyckelfaser 1 livet (t.ex. graviditet, barnafédande och frin
spadbarnsilder till tondrstid), férbittra den sexuella och
reproduktiva hilsan samt frimja ett aktivt och sunt &ldrande foér
alla.

Minska de hilsomissiga konsekvenserna av olyckor, katastrofer,
kriser och konflikter och minimera de sociala och ekonomiska
foljderna av sidana hindelser.

Frimja hilsa och utveckling och forebygga eller minska
riskfaktorerna f6r sjukdomar som férknippas med rokning,
alkohol, narkotika och andra psykoaktiva substanser eller med
ohilsosam kost, fysisk inaktivitet och oskyddat sex.

Angripa de underliggande sociala och ekonomiska
hilsofaktorerna genom 4tgirder och program for 6kad jimlikhet
pd hilso- och sjukvirdsomridet och dir ett fattigdoms-, kons-
och minniskorittsperspektiv integreras i arbetet.

Frimja en hilsosammare milj, intensifiera primira forebyggande
dtgirder och utdva pdtryckningar pd den offentliga politiken inom
samtliga sektorer s3 att man kan g3 till roten med de miljomissiga
hilsoriskerna.

Forbittra nutritionen, livsmedelssikerheten och
livsmedelsforsorjningstryggheten under minniskors hela livstid
for att frimja folkhilsan och en hillbar utveckling.

Forbittra hilso- och sjukvardstjinsterna genom bittre ledning,
finansiering, personaltillgdng och férvaltning, baserat pd
tillgingliga tillforlitliga beligg och forskningsresultat.

Se till att tillgdng, kvalitet och anvindning férbittras nir det giller
likemedel och medicinsk teknik.

Std for ledarskap, stirka styrningen och frimja partnerskap och
samarbete pd lindernivd, inom FIN-systemet och med 6vriga
aktorer sd att Virldshilsoorganisationen kan fullgora sitt uppdrag
att fora den globala hilsoagendan framait, 1 enlighet med det elfte
allminna handlingsprogrammet.

Utveckla och stirka Virldshilsoorganisationen som en flexibel
lirande organisation sd att dess uppdrag kan utforas effektivare
och med storre genomslagskraft.
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Bilaga 2

Forteckning éver akronymer

CVCA: Core Voluntary Contribution Account

OECD/DAC:s Organisation for Economic and Co-operation and
Development, Development Assistance Committee

DALY: Disability Adjusted Life Years

EB: Styrelsen (Executive Board)

EU: Europeiska Unionen

FN: Forenade Nationerna

GPW: Arbetsprogrammet (General Programme of Work)

MTSP: Styrdokumentet pd medelling sikt (Medium-Term Strategic
Plan)

PBAC: Program-, budget- och administrativa kommittén

RC: Regionkommittén (Regional Committee)

SCRC: Ridgivande kommittén (Standing Committee of the Regional
Committee)

WHA: Virldshilsoférsamlingen (World Health Assembly)

WHO: Virldshilsoorganisationen (World Health Organisation)
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