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1. Mandat og virkeomrader

1 USD: 6,418 NOK Alle tall fra 2006

WHOs mandat er & bidra til bedre helse for alle og & veere den ledende og samordnende autoritet i det internasjonale
helsearbeidet. Mandatet sgkes oppfylt gjennom forskning, normutvikling, oppleering, faglig bistand og ngdhjelp. WHO
er verdens normgivende organisasjon innenfor helse. | gkende grad settes fokuset pa felles sarbarhet og handling pa
tvers av landegrenser for a sikre folkehelse. Det internasjonale helsereglementet, iverksatt sommeren 2007, represen-
terer et viktig redskap for organisasjonen og medlemslandene. Internasjonal helse er nd preget av et gkende antall

aktarer og en rekke globale helseinitiativ som samler aktgrer fra det offentlige, private og sivile samfunn. Dette utfor

drer WHOs normative rolle pa en seerlig mate, ikke minst i forhold til  bidra til veivalg og prioriteringer. Oppgaver
knyttet til innsamling, bearbeiding og publisering av informasjon og statistikk vedrgrende helsespgrsmal star sentralt.
WHO synliggjer betydningen av helse som forutsetning for skonomisk og sosial utvikling og har en unik rolle som
veileder og radgiver for utviklingslandene i helsespgrsmal. Et viktig komparativt fortrinn er organisasjonens evne til 3
mobilisere ved behov verdens fremste fagfolk, forskere og forskningsmiljger og WHOs rolle som internasjonalt forum
for & skape konsensus i globale helsepolitiske og helsefaglige spgrsmal. WHO er vertskap for to spesialprogrammer
innen forskning innen henholdsvis tropesykdommer og reproduktiv helse. Et tredje spesialprogram innen helsepolitikk
og helsesystemer er under etablering. Spesialprogrammene har egne styrer.
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2. Viktige prioriteringer

WHOs utviklingsrettede arbeid er konsentrert om & bidra til at FNs Tusenarsmal nas, med spesiell vekt pa de helserelaterte
malene (innen 2015 redusere barnedgdeligheten med 2/3, mgdredgdeligheten med 3/4 og stoppe utbredelsen av hiv/aids og
malaria). Arbeidet med helsepersonellkrisen, opptrapping av arbeidet for & oppna s& naer mulig universell dekning av tjenester
for hiv forebygging og behandling, mestre globale helsetrusler og epidemier og gjennomfgre det internasjonale helse-
reglementet star sentralt. Bekjempelse av malaria og polio er ogsa viktige satsningsomrader. Effektivt samarbeid i den inter-
nasjonale helsearkitekturen for a styrke helsesystemene pa landniva far gkende oppmerksomhet.

3. Norsk politikk overfor WHO

Norge slutter opp om generaldirektgrens prioriteringer knyttet til fremme av utvikling, helsesikkerhet, styrking av helse-
systemer, mer effektive helsepartnerskap, fokus pa kvinnehelse, Afrikas utfordringer og bedring av effektiviteten i organisa-
sjonen. For gvrig legges det vekt pa helse og menneskerettigheter, inkludert funksjonshemmedes rettigheter, arbeid for en
samlet og enhetlig organisasjon (Ett WHO), samt vekt pé & styrke dialogen om giverharmonisering og FN-reform bade pa
hovedkvarternivd og i samarbeidsland. Norske helsemyndigheter prioriterer forebyggingsarbeid knyttet til alkohol og til
markedsfgring av usunn mat rettet mot barn. Norge har i tillegg fast styrerepresentasjon og er blant de stgrste
bidragsyterne i forskningsprogrammene TDR og HRP.

4. Oppnadde resultater 2006

Norge har:

e sammen med 6 likesinnede givere gatt sammen om a gjennomfgre felles arlig samradsmgte med WHO for &
samordne dialogen, med godt resultat.

e bidratt til a sette seerlig fokus pa helsepersonellkrisen og helsesystem-utvikling generelt, blant annet gjennom
etableringen av Den globale Helsearbeideralliansen

® bidratt til et konsistent og helhetlig fokus pa legemiddelspgrsmal

5. Norske initiativ i 2007-08

® Fglge opp og konkretisere det norske initiativet pa helse og utenrikspolitikk, i neert samarbeid med WHO
e Bidra til a utvikle WHOs rolle som vertskap for globale initiativ og partnerskap



