WHO 40 ar

P Owe Petersson

Varldshalsoorganisationen, WHO, kan 1988
dverblicka en verksamhet som spanner éver 40
ar i den internationella hélso- och sjukvardens
tjianst. De forsta trettio aren kadnnetecknades av
programartade aktiviteter med sérskilda pro-
gram for tex mentalsjukvard, hjart-kérlsjukdo-
mar, infektionssjukdomar och barnsjukdomar.
De senaste tio aren har intresset forskjutits till
forebyggande atgarder sammanfattade i ett pri-
marhéalsovardsprogram lanserat under beteck-
ningen Hélsa for alla ar 2000.

| nedanstdende artikel redovisas WHO's orga-
nisation och aktuella strategier av P Owe Peters-
son, acting director for programme manage-
ment vid WHQ's Europakontor i Képenhamn.

Organisationen

Virldshalsoorganisationen, WHO, dr FNs tekniska
organ for diskussion av overgripande halso- och
sjukvardsfragor. WHO har darfor pd manga sitt en
intressant och viktig funktion att fylla i den interna-
tionella hilso- och sjukvédrdsdebatten, eftersom
WHO kan erbjuda en neutral plattform dar med-
lemsstaterna kan motas for att kollektivt besluta om
principer och policy som de sedan pa bésta sitt kan
forsoka forverkliga i respektive lander. WHOs re-
kommendationer ér inte bindande men radgivande;
medlemsstaterna forbinder sig vanligen att rappor-
tera om de forandringar, eller uteblivna forandring-
ar, som kollektivt fattade rekommendationer kan ha
medfort.

WHO kan 1988 overblicka en verksamhet som
spanner over 40 &r i den internationella hélso- och
sjukvardens tjanst. WHOs konstitution faststélldes
den 7 april 1948, och dérfor firar man runtom i
virlden den dagen som virldshilsodagen. Varje ar
anslar WHO ett tema for virldshilsodagen — 1988
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hoppas man att medlemsstaterna gor allt for att fira
virldshilsodagen som en rokfri dag.

WHOs organisation
Redan fran borjan blev WHO en regionaliserad or-
ganisation med huvudkontor i Genéve och 6 regio-
nalkontor. Regionalkontoret for Europa finns i Ko-
penhamn, dessutom finns ett regionalkontor i
Washington for Nord- och Sydamerika, ett i
Brazzaville for den afrikanska regionen, ett kontor i
Alexandria for ostra Medelhavsomradet samt slutli-
gen ett regionalkontor i New Delhi for Sydostasien
och ett i Manilla for vistra Stillahavsregionen. For
niarvarande har WHO 168 medlemsstater, och varje
ar mots medlemsstaternas representanter, vanligen
pa ministernivd, i Varldshalsoférsamlingen som ér
WHOs beslutande organ. Virldshalsoférsamlingen
som sammantriader i WHOs huvudkvarter i Geneve
fattar beslut om WHOs principer, policy och bud-
get. Den svenska delegationen till Viarldshilsofor-
samlingen leds av socialministern, Gertrud Sigurd-
sen, och bestér av representanter fran Socialdepar-
tementet och Socialstyrelsen. Dessutom ingar olika
experter representerande omraden som den aktu-
ella Virldshilsofdrsamlingen har att ta stallning till.
Arbetet pa huvudkontoret i Genéve, som har cir-
ka 1500 anstillda, leds av generaldirektoren, Dr
Halfdan Mahler frin Danmark. Generaldirektoren
har ocksa till sitt forfogande en arbetande styrelse
som sammantriader tva gdnger om aret med uppgift
att forbereda underlag for beslut som senare fast-
stilles av Virldshilsoférsamlingen. Styrelsemed-
lemmarna utses av de olika medlemsstaterna, men
representerar inte dessa utan deltar i styrelsens ar-
bete i egenskap av personliga experter. FOr nirva-
rande foretrades de nordiska ldanderna av professor
Barbro Westerholm, chef for Apoteksbolagets me-
dicinska forskningsavdelning.
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WHO's totala budget for 1986/87 belipte sig
till drygt 700 miljoner dollar

P4 regional niva leds regionalkontorets arbete pa
motsvarande sitt av en regionaldirektor. I Europa-
regionen med dess 32 medlemsstater leds arbetet av
regionaldirektoren, dr Jo Asvall frin Norge. Varje
region har en regionalkommitté som sammantrider
en gang om dret och bestdr av representanter fran
medlemsstaternas socialstyrelse eller motsvarande.
Den svenska delegationen till regionalkommittén
leds av generaldirektoren for Socialstyrelsen, Maj-
Britt Sandlund, och delegationen har for 6vrigt lik-
nande sammansittning som till Virldshilsoférsam-
lingen. Regionalkommitténs uppgift 4r att ge rad
och anvisningar betriffande utformningen och verk-
stalligheten av regionala hélso- och sjukvérdsprinci-
per.

WHOs totala budget for 1986/87 beloper sig till
drygt 700 miljoner dollar varav drygt hilften ér bi-
drag fran Europaregionens medlemsstater. 1 forhal-
lande till detta ar Europakontorets egen budget
ganska blygsam och motsvarar ungefir 5% av
WHOs totala budget, dvs for tvadrsperioden 1986/
87 cirka 35 miljoner dollar, som sdledes utgor regio-
nalkontorets reguljara budget. Till detta skall liggas
ett mindre belopp, varierande fran ar till ar, och
som utgér medlemsstaternas och andra internatio-
nella organisationers frivilliga bidrag till WHOs
verksamhet.

Pa WHO-kontoret i Képenhamn arbetar omkring
300 personer fran ett 40-tal olika linder. Ungefir 70
av medarbetarna har sjalvstindigt programansvar i
enlighet med en i forvig upplagd programbudget.
Arbetet bedrivs overvigande pa konsultbas med
kompetensutveckling och kompetenséverforing
som viktiga komponenter. Utvecklingen av natio-
nella hiilso- och sjukvardsplaner, ofta enligt princi-
per motsvarande den svenska HS 90-modellen, sker
bade i form av individuella landprojekt, men ocksa i
arbetsgrupper och konferenser med deltagare fréin
olika lander. Principen ar att projekt omfattande
flera linder skall samordnas p4 ett sadant sitt att de
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kan ge stod och hjilp at enskilda linders fortsatta
anstrangningar.

Arbetet bedrivs enligt en rullande 6-arsplan med
tvaarig verkstéllighetsbudget. Arbetet pa region-
kontoret ar uppdelat i fem divisioner, en division for
utveckling av nationella hilso- och sjukvardsplaner,
en division for hilso- och sjukvérdens struktur och
organisation, en division for utveckling av hilso-
frimjande atgérder, en division for miljomedicinsk
verksamhet och en administrativ division. I varje
division finns 6—8 sektioner som leds av medarbe-
tare med sjalvstandigt budget- och programansvar.

Europakontoret har fyra officiella arbetssprak,
engelska, tyska, franska och ryska, vilket innebér
att alla vésentliga rapporter maste publiceras pa
fyra sprak. Som i andra FN-organisationer ir be-
slutsgang och administrativ verksamhet, framforallt
sedd ur skandinavisk synvinkel, hierarkiskt upp-
byggd. Detta utesluter dock inte en éppen konstruk-
tiv diskussion och medfor trots allt en viss flexibili-
tet i interna arbetet.

Fran problem till policy

Nagot forenklat kan man pasta att de forsta 30 dren
av WHOs verksamhet kinnetecknades av program-
orienterade aktiviteter. Man hade sarskilda pro-
gram for tex mentalsjukvard, hjirt-kirlsjukdomar,
infektionssjukdomar och barnsjukdomar for att
namna nagra exempel. Den snabba medicinska ut-
vecklingen under 1960-talet medforde, savil natio-
nellt som internationellt, en forskjutning av intres-
set fran behandlande till férebyggande atgirder.
Detta var en av anledningarna till att WHO och FNs
barnfond, UNICEF, 1978 ordnade en gemensam
konferens i Kasakstans huvudstad Alma Ata i Sov-
jetunionen. Konferensen mynnade ut i den sk Alma
Ata-deklarationen och med denna som bas utarbe-
tade WHO sedan sitt primirhilsovardsprogram

I och med Alma Ata konferensen kom WHQO'’s
arbetssatt att fran programorienterad bli mer
policyorienterad




som ocksa lanserades under slogan ""Hélsa for alla
ar 2000,

I och med Alma Ata-konferensen kom WHOs
arbetssitt att dndras; fran att tidigare ha varit pro-
gramorienterad blev man nu mycket mera policy-
orienterad. Hilso- och sjukvardsprinciper pa inter-
nationell och regional niva utvecklades som stod for
medlemsstaternas egna ambitioner.

Halsa for alla ar 2000 innebir naturligtvis inte att
alla manniskor ar friska dd och inte behover hjilp
fran hilso- och sjukvarden — detta vore en orimlig
tanke. Hilsa for alla innebdr diaremot som princip
att vi inser att vi alla, pa ett eller annat satt, kan
paverka var egen hilsa och forebygga ohiilsa och
sjukdomar. Forhoppningsvis innebar ocksa hilsa
for alla att vi skall ha lika tillgdng till sjukvard pa
adekvat niva nir sa erfordras.

WHOs "Halsa for alla’ princip utarbetades i Ge-
néve och resulterade i en serie 'Halsa for alla-
publikationer’” med riktlinjer for mélséttning, upp-
folining och utvirdering av nationella halso- och
sjukvardsprogran. WHOs malsittning &r att stimu-
lera medlemsstater till fortsatta anstrangningar att
utveckla nationella hilso- och sjukvardsplaner med
hilso- och sjukvéardssystem, baserade pa primérhal-
sovardens principer.

Europeisk malsattning

Med utgéngspunkt frin WHOs globala malsittning
om hiilsa for alla utarbetade Europakontoret i bor-
jan pa 1980-talet ett sarskilt malsattningsdokument.
Detta dokument accepterades av de europeiska
medlemsstaterna  vid ett regionalkommittémote
1984. 1 detta dokument drar WHO upp riktlinjer for
Europastaternas fortsatta arbete betriffande hilso-
och sjukvérdsstatistik, livsstilrelaterade problem,
miljomedicinska problem, hélso- och sjukvardsor-
ganisation samt forsknings- och utvecklingsarbete
inom hélso- och sjukvardssektorn. Med hjilp av en

De flesta medlemsstaterna i Europaregionen
ar pa god viig att forbattra sin situation inom
hélso- och sjukvard
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serie indikatorer lovade ocksa medlemsstaterna
att regelbundet rapportera forandringar till WHO.
Den forsta utvirderingen gjordes 1985 och de trend-
analyser man kan gora pa basen av det insamlade
materialet visar att de flesta medlemsstaterna ér pa
god vig att forbéttra sin situation inom hélso- och
sjukvarden. Naturligtvis beror detta pa de enskilda
medlemsstaternas egna ambitioner men dar WHO
kan ha medverkat genom att stimulera till fortsatt
erfarenhetsutbyte.

P4 basen av gjorda utvirderingar, som dock ofta
ar vanskliga att bedoma, kan man dock sdga att
intresset for hilso- och sjukvardsplanering utveck-
lats betydligt under de senaste 10 aren i méanga av
Europaregionens medlemsstater. Omkring en tred-
jedel av dessa har nu utarbetat hélso- och sjuk-
vardsplaner pa nationell niva i enlighet med WHOs
“hilsa for alla’ princip. En tredjedel har sadana
planer pa gang, medan ungefir en tredjedel av med-
lemsstaterna tills vidare inte ar beredda. av olika
skil, att utarbeta sadana planer.

Utvecklingstendenser

Generellt kan man nog siga att intresset for utveck-
ling av nationella hilso- och sjukvardsplaner i prin-
cip ar stort, girna d& med tonvikten pa halsovir-
dens betydelse i ett langre perspektiv. A andra si-
dan finns det tecken som pekar pa att man pa natio-
nell niva blir mer och mer bekymrad over de dags-
aktuella problemen; AIDS-problematiken, dldreom-
sorgen och sjukhuskder tenderar att ta 6ver p ga det
politiska prioriteringstrycket.

Primarhalsovarden som princip accepteras men
har svart att tringa igenom i redan etablerade hilso-
och sjukvérdssystem. Utviirderingar ger ocksa vid
handen att intresset for livsstilsrelaterade problem
okar och ar starkt — det finns en tendens att ligga
tillbaka ansvaret pa individen; genom att inte roka,
dricka mindre, dta mindre, motionera mera, skall vi
alla bidra till att hoja folkhilsan och pa det viset
belasta sjukvarden mindre. Relationerna mellan so-
cialsituationer och ohilsa betonas — arbetsloshe-
tens betydelse star klar samtidigt som samhillets
ansvar for hilsa dnda poéngteras. Sociala natver-
kens avgorande betydelse betonas och ir lika rele-
vant for alla aldersgrupper, men kanske sarskilt for
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yngre och éldre. Nyfattigdomens ohilsa och sjuk-
domar gor sig mer och mer gillande framfor allt i
storstadsomradena. Urbaniseringsprocessen i for-
ening med aldersutvecklingen med allt fler gamla

som blir allt dldre skapar nya och svarbemistrade
problem.

Det séger sig sjilvt att WHO saknar forutsitt-
ningar for att 16sa sddana har problem. Diremot kan
WHO bidra till att sammanstilla bakgrundsmaterial
for att belysa problem inom olika samhillsomraden.
Det intersektoriella arbetet framstar som alltmer

viisentligt — manga av dagens hilsorelaterade pro-
blem maste finna Idsningar utanfér hilso- och
sjukvardssystemets ramar. Glidjande nog har Oop-
penheten i dialogen Okat internationellt s man kan
diskutera hélso- och sjukvardsproblem som indika-
torer pa utvecklingen i samhillet i 6vrigt.

Kanske detta dr en av WHOs viktigaste uppgifter
— att stimulera den internationella diskussionen och
bidra med exempel péd och forslag till tankbara och
langsiktiga I6sningar.

The Hastings Center — ett centrum for forskning och utbildning
inom medicinsk etik

Det finns i USA ett flertal olika centra for forsk-
ning och kvalificerad utbildning inom medicinsk
etik. Det mest kanda ar the Hastings Center i
Hastings-on-Hudson, strax norr om New York.
Det har en speciell klang fér svenska 6ron, da
det var dar Clarence Blomgvist utarbetade
Hawaii-deklarationen, internationellt acceptera-
de etiska riktlinjer for psykiatrin, ett verkligt
stort unikt svenskt bidrag till den medicinska
etiken.

Hastings har haft stor betydelse genom sina
bidrag att ge riktlinjer foér en rad stora och svara
etiska problem. Mest kint i svensk diskussion ir
vil centrets grundliggande arbete nir det gillt
riktlinjer for dodskriterier, i stort sett underlaget
for det som nu ér radande lagstiftning i Sverige.

Centret har ocksa nyligen avslutat ett annat 2-
arigt projekt med riktlinjer nir det géller organ-
donation.

Andra aktuella fragor som behandlats i olika
arbetsgrupper ar
— etiska fragor i spiadbarnsvéarden
— riktlinjer for avslutning av behandling
— etiska fragor nir det gillt Aids
— etiska fragor och hilsoekonomi
— etiska friagor vid avinstitutionalisering

Det sistnamnda projektet pagar for nirvaran-
de och ar framforallt inriktat pa vérdsituationen

for det 6kande antalet dldre i USA. Man forso-
ker hir dra lardomar fran de manga misslyckan-
den som avinstitutionaliseringen inom psykiatrin
har medfort.

Centret ger ut en varannan manad utkomman-
de Hasting Center Report som intar en rangstill-
ning i den allt storre floran av tidskrifter inom
medicinsk etik. Rapporten sindes till associera-
de medlemmar till Hastingcentret, nu cirka
11000, vilket man kan bli genom att skriva till
the Hastings Center, 360 Broadway, Hastings-
on-Hudson, N.Y. 10706, USA. Medlemsavgif-
ten ér for narvarande $38 for enskilda $48 for
institutioner och bibliotek.

Centret har ocksa ett antal program for forsk-
ning och undervisning, alltifrin mojligheter for
avancerade forskare att tillbringa nagra veckor
till nagon manad (for att diskutera ett aktuellt
problem med centrets experter) till “internship”’
for forskarstuderande (som kan vistas 4—6 vec-
kor vid centret.)

Ett studiebesok pa Hastings ar en synnerligen
angendm upplevelse. Man far en littsam men
anda koncis presentation av verksamheten sam-
tidigt som man i ldmplig utstrickning limnas &t
sig sjdlv for att vandra i centrets utomordentliga
bibliotek, vinligt hjalpt av den fortriffliga biblio-
tekarien Marna Howarth.
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