MODUL 4: GLOBALNO ZDRAVJE

KLJUCNI POJMI

Dostop do zdravil: moznost, da imajo ljudje na voljo dostopna, varna, ucinkovita in
visokokakovostna zdravila in zdravstvene izdelke; kot taka je temeljna sestavina polnega
uresni¢evanja pravice do zdravja

Epidemija: bolezen, ki prizadene veliko ljudi znotraj skupnosti, prebivalstva ali regije

Globalna zdravstvena politika: dejanja, prakse in politike, ki urejajo podroc¢je globalnega
zdravja

Globalno upravljanje zdravja: svetovna ureditev zdravja, ki vkljuCuje drzavne in
nedrzavne akterje_ke

Globalno zdravje: zdravje ljudi v svetovnem kontekstu

Intelektualna lastnina: stvaritve uma, kot so izumi, literarna in umetniska dela, modeli in
simboli, imena in slike, ki se uporabljajo v trgovini (WIPO — Svetovna organizacija za
intelektualno lastnino)

Javno zdravje: vsi organizirani ukrepi (zasebni ali javni), namenjeni preprecevanju bolezni,
podaljSevanju zivljenja ter krepitvi zdravja in dobrega pocutja celotne druzbe.

Nadzor bolezni: ukrepi in programi, usmerjeni v zmanjSanje incidence bolezni (nove
okuzbe), razSirjenosti (Stevilo ljudi, ki so trenutno okuzeni_e) ali popolno izkoreninjenje
bolezni.

Nalezljiva bolezen: motnje, ki jih povzrocajo patogeni mikroorganizmi, kot so bakterije,
virusi, paraziti ali glive in se lahko $irijo s ¢loveka na ¢loveka, bodisi neposredno (prek stika
s kozo ali krvjo) ali posredno (prek onesnazene vode ali hrane).

Nenalezljiva bolezen: kroni¢ne bolezni, ki so obi¢ajno dolgotrajne in so posledica
kombinacije genetskih, psiholoskih, okoljskih in vedenjskih dejavnikov (WHO - Svetovna
zdravstvena organizacija)

Pandemija: epidemija, ki se razsiri na ve¢ drzav ali celin

Patent: izklju¢na pravica, podeljena za izum, ki je izdelek ali postopek, ki omogoca nov
nacin dela ali ponuja novo tehni¢no resitev problema.

Pravica do zdravja: temeljni del clovekovih pravic, ki obsega pravico do uzivanja
najvisjega dosegljivega standarda telesnega in dusevnega zdravja (in ne le odsotnosti bolezni
in hib)

Svetovna zdravstvena organizacija: specializirana agencija Zdruzenih narodov, odgovorna
za mednarodno javno zdravje

Zoonoza: nalezljiva bolezen, ki se prenasa med vrstami (z zivali na ¢loveka ali s ¢loveka na
zival)
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1. KAJ JE GLOBALNO ZDRAVJE?
Zakaj je zdravje globalno vprasanje?

Zdravje se je v =zadnjih dveh desetletjih pojavilo kot vidno podro¢je med- in
transnacionalnega sodelovanja ter s pandemijo COVID-19 postalo resni¢no globalno. Ceprav
so bile ¢ezmejne razseznosti javnega zdravja priznane ze v 18. in 19. stoletju, so bile v
najboljSem primeru evro- in zahodnocentricne, tj. osredoto¢ene na potencialno Skodljiv vpliv
Sirjenja nalezljivih bolezni na zdravje v imperialnih/kolonialnih silah in manj na izboljSanje
zdravja lokalnega prebivalstva v koloniziranih regijah (Mclnnes et al, 2019, str. 3). VV Davies
et al (2014) prepoznajo Stiri stopnje razvoja javnega zdravja. V prvi fazi (1830-1900) se je
mednarodna skupnost zacela ukvarjati s fizi€nimi in okoljskimi pogoji, kot so Cista voda,
zrak, javna kanalizacija, varnost hrane in varni delovni pogoji. Za drugo fazo (1890-1950) je
bil znacilen znanstveni napredek, ki je povzrocil proizvodnjo prvih cepiv proti nalezljivim
boleznim, kot so ¢rne koze. Tretja faza (1940-1980) je bila usmerjena v razvoj zdravil (za
bakterijske in virusne okuzbe ali raka). Cetrta stopnja se je za¢ela leta 1960 in je vzpostavila
povezavo med zdravjem in socialno-ekonomskimi dejavniki, tj., da ima slabo zdravje
obi¢ajno korenine v revscCini, diskriminaciji na podlagi spola in v drugih neenakostih (glejte
2. modul: Globalizacija, bogastvo in revs¢ina).

Sele v devetdesetih letih prejsnjega stoletja se je zdravje pojavilo kot globalno in ne
nacionalno vprasanje. Za to je mogoce opredeliti tri razloge. Prvi¢, priznano je bilo, da
procesi globalizacije mo¢no prizadenejo zdravje ljudi. Ti procesi so povecali hitrost in
doseg izbruhov bolezni zaradi povecane intenzivnosti ¢ezmejnih interakcij (kot sta trgovina
in potovanja). Vec¢ kot 30 novih nalezljivih bolezni (pti¢ja gripa, AIDS/HIV, SARS, hepatitis
C, virus Zahodnega Nila, COVID-19), medtem ko so se druge bolezni ponovno pojavile z
novimi sevi, odpornimi na zdravila. Hkrati je globalizacija olajSala globalno delovanje
farmacevtske industrije in povecala sposobnost mednarodne znanstvene skupnosti za
preprecevanje ali omejevanje skodljivih u€¢inkov bolezni na zdravje. To je ustvarilo vse vecjo
zavest, da globalni zdravstveni izzivi presegajo drzavne meje in zahtevajo skupno ukrepanje,
ki mora biti intenzivnejSe kot zgolj mednarodno sodelovanje med drzavami (Sparke, 2019).

Drugi¢, reden pojav kriz, povezanih z zdravjem, v 21. stoletju (ob¢asni izbruhi ebole, SARS
2002-2003, pticja gripa 2003-2005, Zika leta 2016 in nazadnje pandemija COVID-19 in
izbruh opi¢jih koz) so ogrozili tako prebivalstvo kot gospodarstva globalnega juga in
globalnega severa. Potencialni vpliv nalezljivih bolezni in drugih zdravstvenih tezav, kot so
protimikrobna odpornost, nenalezljive bolezni (rak, sladkorna bolezen itd.) ali groznja
bioterorizma nacionalni varnosti in stabilnosti drzave, torej ni ve¢ le problem za drzave z
nizkimi dohodki, ker vpliva tudi na drzave s srednjimi in visokimi dohodki (globalni sever)
(Mclnnes et al, 2019). Poleg tega slabo zdravje ni samo zdravstveni problem, ampak tudi
svetovno gospodarsko, trgovinsko, razvojno vprasanje in pa tudi vprasanje ¢lovekovih pravic
(Stoeva, 2016) (za vec glejte Globalno zdravje in razvoj).

Tretji¢, relativni neuspeh mednarodnih razvojnih in zdravstvenih programov pomoci (pri
preprecevanju bolezni in zagotavljanju dostopa do zdravil) je povzrocil, da so drzave
globalnega juga nesorazmerno izpostavljene tveganju zaradi bolezni, hkrati pa so se povecali
stroski globalne ureditve zdravja (Davies et al, 2014). Globalno zdravje je eden od
temeljnih ciljev trajnostnega razvoja (CTR), ki odraza prepric¢anje, da je obveznost »bogatih«
pomagati tistim v stiski (Mclnnes et al, 2019). Kot ugotavljata v Studiji Gill in Benatar
(2016), »tisto, kar razlikuje zdravstvene rezultate v svetovni skupnosti, ni toliko, kje ste,
ampak kateri druzbeni skupini pripadate«, kar pomeni, da imajo revni_e v drzavah z visokim
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dohodkom (kot je Japonska) glede zdravja ve¢ skupnega z revnimi v drzavah z nizkimi
dohodki (kot je Venezuela) kot z bogatimi v drzavah z visokimi dohodki.

Primer 1: AIDS

Sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti (AIDS) povzroa virus humane imunske
pomanjkljivosti (HIV), ki oslabi ¢lovekov imunski sistem tako, da unici celice, ki se borijo proti
bolezni ali okuzbi. Bolezen je zoonotska okuzba, ki je presla z Zivali (primatov) na ¢loveka. Virus se
je prvi¢ pojavil v osemdesetih letih prejSnjega stoletja v Srednji Afriki (prvi primeri so bili leta
1983) in se v naslednjih desetletjih hitro razsiril po vsem svetu (Globalni sklad, 2022). Leta 1987 je
bilo potrjeno ime HIV za razlikovanje med obdobji, ko je oseba okuZena (HIV) in ko oseba zboli
(AIDS) (Whiteside, 2019). HIV se prenaSa z analnim ali vaginalnim spolnim odnosom, souporabo
igel ali druge opreme za injiciranje drog. Samo nekatere tekoCine osebe, ki ima HIV, lahko
prenaSajo HIV. To so kri, seme, predsemenska tekocCina, rektalna tekocina, vaginalna tekocina in
materino mleko. HIV se ne prenaSa s slino, solzami ali znojem, z objemanjem, rokovanjem ali
»druzabnim« poljubljanjem, niti s komarji, klopi ali drugimi ZuZelkami (Globalni sklad, 2022).

Ceprav trenutno $e vedno ni zdravila za AIDS, je znanost napredovala do tocke kjer je HIV mogoce
nadzorovati. Okuzeni ljudje lahko pricakujejo dolgo in zdravo Zivljenje, podobno kot HIV negativni
ljudje, ¢e se zdravijo s protiretrovirusno (ARV) terapijo. Za preprecevanje okuzbe z virusom HIV
pri HIV-negativni osebi se lahko uporabijo protiretrovirusna zdravila, imenovana PrEP
(preekspozicijska profilaksa). PrEP uporabljajo ljudje, ki so bili ali bi lahko bili izpostavljeni HIV z
visokim tveganjem zaradi spolnih odnosov ali vbrizgavanja drog (CDC, 2022). Vendar pa je zaradi
visokih cen in bolj$e ozavescenosti dostop do teh zdravil veCinoma omejen na svetovni sever in
diskriminira tiste, ki jih najbolj potrebujejo, to so (1) drZzave na globalnem jugu, ki imajo visoko
stopnjo okuzbe, in (2) revne, ki si tak$nega zdravljenja ne morejo privosciti.

Potencialne pristranskosti pri preucevanju globalnega zdravja

Ceprav $tudije o globalnem zdravju niso nove in je to vpraSanje intenzivno raziskano kot
podroc¢je mednarodne politike, je v literaturi, ki obravnava globalno zdravje, Se vedno vec
pristranskosti. Vecina $tudij marginalizira dolo¢ene mednarodne akterje ke na podlagi
geografije, rase, spola ali socialno-ekonomskega statusa in ostaja zahodnocentri¢na. Po eni
strani so bila zdravstvena vpraSanja zaznana kot pretezno problem globalnega juga, drzav z
nizkimi dohodki in »revnih«. Po drugi strani pa svetovno zdravstveno politiko in upravljanje
e vedno vecinoma obvladujejo privilegirani_e, zlasti beli in moski voditelji, znanstveniki_ce
in raziskovalci_ke. Kot taki samo vzdrzujejo, posnemajo in povecujejo obstojeCe razlike v
moci znotraj globalnega sistema.

V zadnjem casu se globalna zdravstvena vpraSanja tudi v mednarodnih odnosih pretezno
dojemajo in razumejo kot varnostna in ne javnozdravstvena problematika. TaksSna
sekuritizacija globalnega zdravja je ocitna pri opredeljevanju zdravstvenih tezav (kot je
HIV/AIDS) kot potencialnih tveganj za mednarodni mir in varnost ali pri njihovem
vkljuevanju v nacionalne in globalne varnostne strategije (Harman, 2023), ki imajo za
posledice rasizem, ksenofobijo in diskriminacijo. To potrjuje tudi praksa drzav, kar se je
najbolj nazorno pokazalo v odzivih drzav v ¢asu pandemije COVID-19 pri razglasitvi
nacionalnovarnostnih kriz in izrednih razmer. Po mnenju Harmana (2023) je skrb, da »to
ustvarja nove oblike diskriminacije in omejevanja ter poslabsuje obstojece prakse, zlasti proti
marginaliziranim ali manjSinskim skupinam.

Studije o svetovnem zdravju so prav tako idealizirane in preve¢ osredotoéene na uspesne
odzive na izbruhe bolezni ter ucinkovito vlogo mednarodnih institucij pri njihovem
preprecevanju in regulaciji. Nekateri deli sveta, ki Ze desetletja Zivijo z groznjami zdravstveni
varnosti, dobijo le malo ali celo ni¢ pozornosti svetovne politike, javnosti in medijev.

\Primer 2: Ebola
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Ebola, znana tudi kot virusna bolezen ebole (EVD), so prvi¢ odkrili leta 1976 v bliZini reke Ebola v
Sudanu in v Demokrati¢ni republiki Kongo. Izvor virusa $e vedno ni znan, ampak znanstveniki_ce
menijo, da se EVD prena3a z Zivali. Pojavlja se pri netopirjih, ljudeh in drugih primatih (CDC,
2022) in se prenasa z zivali na ¢loveka (skozi tkivo ali telesne tekoCine z rokovanjem ali klanjem
zivali) ali se prenasa med ljudmi z neposrednim stikom (s krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami ali
izlo¢ki). Klju¢no vlogo pri prenosu imajo tudi tradicionalne pogrebne in pokopne prakse (ro¢no
umivanje trupla ali izkazovanje spoStovanja s fizicnim stikom) (Kaner in Schaack, 2016). Ker je
ebola dolgo veljala za bolezen revnih in globalnega juga, ki ne prizadene preostalega sveta, je bilo v
iskanje zdravila vlozenega malo truda. Sele ko se je zalela obgasno Siriti po vsem svetu in
predstavljati neposredno groZnjo svetovnemu severu, so se prizadevanja za iskanje cepiva okrepila.
Posledi¢no je bilo leta 2019 odobreno prvo cepivo proti eboli (imenovano Ervebo), ki mu je leta
2020 sledilo drugo (Zabdeno in Mvabea).

Definiranje globalnega zdravja

Globalno zdravje lahko opredelimo kot zdravje ¢loveske populacije v svetovnem kontekstu
(Mclnnes et al, 2019). To pomeni, da zdravstveni izzivi presegajo dolo¢ena geografska
ozemlja ali meje drzav in jih drzave ne morejo resiti same, temve¢ zahtevajo globalne resitve.
Skladno s tem globalna zdravstvena politika in praksa vkljucuje $irok nabor drzavnih in
nedrzavnih akterjev_k — mednarodne organizacije (kot so Svetovna zdravstvena
organizacija, Svetovna banka), zasebne ali nadnacionalne korporacije (kot so farmacevtska
podjetja, raziskovalni instituti), organizacije civilne druzbe (kot so Mednarodno zdruzenje
proti aidsu (International AIDS Society), Zdravniki brez meja (Médecins sans Frontieres),
Globalni sklad za boj proti aidsu, tuberkulozi in malariji (Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria), Oxfam), dobrodelne ustanove (kot so PanAfricare, Fundacija
Rockefeller (Rockefeller Foundation), ali Wellcome Trust) in posamezniki_ce (kot sta Bill in
Melinda Gates) (Harman, 2023).

Druga znacilnost globalnega zdravja je njegova transdisciplinarna narava, kar pomeni, da
je zdravje v interakciji z drugimi (globalnimi) politi€nimi sferami, kot so trgovina, varnost,
razvoj in Clovekove pravice. Na primer, pri razvojni pomoc¢i (mednarodno sodelovanje) je
globalno zdravje klju¢ni element pri zmanjSevanju revs¢ine in zagotavljanju osnovnih potreb;
v varnosti je globalno zdravje sredstvo za zmanjSanje eksistencialnih grozenj drzavi; v
gospodarstvu velja svetovno zdravje za osrednji element makroekonomske stabilnosti; in na
splosno velja, da je globalno zdravje samo po sebi temeljna ¢lovekova pravica (Mclnnes et al,
2019).

2. GLOBALNO ZDRAVJE IN GLOBALIZACIJA

Globalizacija je na ve¢ nafinov oblikovala globalno zdravje. Pojav zapletene mreze
medsebojne povezanosti in soodvisnosti je privedel do situacije, ko »nasSa zivljenja vedno
bolj oblikujejo dogodki, ki se dogajajo, in odlocitve, ki se sprejemajo zelo dale¢ od nas«
(Heywood, 2015, str. 8). Kot taka je globalizacija zmanjSala pomen geografske razdalje in
teritorialnih meja, v smislu, da lokalni, nacionalni, mednarodni in globalni dogodki nenehno
medsebojno delujejo. To pomeni, da v globaliziranem svetu zdravstvenih nujnih primerov ni
mogoce niti omejiti znotraj drzavnih meja niti jih ne povzroc¢ijo zgolj domaci dejavniki.
Mednarodne odlo¢itve vplivajo tudi na nacionalne zdravstvene politike in blaginjo
posameznika_ice (Stoeva, 2019, str. 105). To ne velja samo za izbruhe nalezljivih bolezni,
ampak je ocitno tudi pri drugih zdravstvenih vpraSanjih, kot so prakse velikih
multinacionalnih podjetij za hrano in pijaco (tobak), Siroka uporaba antibiotikov in
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potencialna protimikrobna odpornost ali narascajoca priljubljenost potencialno Skodljivih
zivil (Mclnnes, 2019).

Istoc¢asno so svetovni gospodarski, kulturni in politi¢ni procesi bistveno spremenili kontekst,
v katerem deluje globalno zdravje. Globalizacija gospodarstva je ustvarila enotno svetovno
gospodarstvo. Po eni strani je omogocila okrepitev mednarodnih potovanj in trgovine,
internacionalizacijo (farmacevtske) proizvodnje, boljSi dostop do zdravil ter ustvarila
globalne trende za boljSe javnozdravstvene standarde in potrosnjo. Te soodvisnosti potrjujejo,
da »noben del sveta ne more ostati izoliran od porajajocih se in ponovno porajajocih se
nalezljivih bolezni, niti pred prevladujo¢imi nenalezljivimi boleznimi« (Stoeva, 2019, str.
106) in da globalni problemi zahtevajo globalne reSitve. Po drugi strani pa ima gospodarska
globalizacija tudi nekaj Skodljivega vpliva na (globalno) zdravje tako na globalnem jugu kot
na globalnem severu. Prevlada neoliberalizma v razvojnih strategijah vseh glavnih
mednarodnih gospodarskih organizacij kot so Svetovna banka, Mednarodni denarni sklad in
Svetovna trgovinska organizacija, je spodbudila liberalizacijo trgovine, privatizacijo,
deregulacijo poslovanja in financ, varevanje v javnem sektorju in nizanje obdavcitev, kot
najprimernejSe nacine prilagajanja svetovnim trznim silam. Na splosno je to (posredno ali
neposredno) povzrocilo hude proracdunske reze za zdravstvo, izobraZevanje in druge
oblike socialne za$cite, uvedlo uporabnine za zdravstvene storitve in spodkopalo place v
zdravstvenem sektorju (Sparke, 2019, str. 10-11). Ne samo, da se je ideja, da bo gospodarska
rast s¢asoma vodila v dobro zdravje, izkazala za krhko, ampak se je v nekaterih primerih
(zlasti na globalnem jugu) zgodilo ravno nasprotno. Po podatkih Oxfama (2018) so se
neenakosti v dohodkih znotraj drzav povecale, razpolozljivost moznosti zdravljenja in
preprecevanja za revne in ekonomsko negotove pa S0 se po vsem svetu zmanjSale. Dostop do
zdravil, ki reSujejo Zivljenja, je bil ogrozen zaradi monopolnega dolocanja cen farmacevtskih
podjetij in patentne zas¢ite zdravil, vgrajene v prostotrgovinske sporazume, zas¢itene s STO:
Sporazumom o trgovinskih vidikih pravic intelektualne lastnine (STO TRIPS) (glejte
Globalno zdravje in dostop do zdravil).

Hkrati je globalizacija vplivala tudi na politi¢ne procese in strukture na nacin, v katerem so
bile odgovornosti za oblikovanje politike za globalno zdravje (vsaj delno) prenesene z
nacionalnih vlad na nedrzavne akterje_ke, kot so medvladne institucije, organizacije civilne
druzbe, Clovekoljubne fundacije, dobrodelne organizacije in zasebne korporacije (Heywood,
2015; Mclnnes, 2019). Vsi akterji se na razline nacine vmesavajo v oblikovanje vladne
politike na podro¢ju zdravstva. Dokazano je, da ¢lovekoljubne fundacije in dobrodelne
organizacije spreminjajo nacionalne zdravstvene sisteme z doloCanjem nacionalnih
zdravstvenih kampanj in z vnaprejSnjim izbiranjem zdravstvenih prednostnih nalog za vlade
prejemnice (Harman, 2023). Farmacevtska podjetja so, kot se je slikovito pokazalo v
preteklosti (pandemija aidsa), pa tudi v najnovejSi pandemiji COVID-19, vplivala na
nacrtovanje pripravljenosti na pandemijo in kopicenje zalog protivirusnih zdravil (Davies et
al, 2014). Medvladne organizacije (glej Upravljanje in politika globalnega zdravja) so
postale oblikovalci_ke agende in vkljucile globalno zdravje v svoje pobude, ki so bile nato
predstavljene v izjavah nacionalne politike o razvoju, zunanji politiki in varnosti (Mclnnes et
al, 2019, str. 6). Medtem ko so nekatere od teh pobud in ukrepov nedrzavnih akterjev_k
pozitivno vplivale na globalno zdravje, zlasti z zagotavljanjem potrebnih c¢loveskih in
finan¢nih virov, so tudi omejile vlogo vlad pri nacrtovanju nacionalnega zdravja, predpisih o
globalni (javni) zdravstveni varnosti in pripravljenost na pandemijo. Vse to vzbuja
zaskrbljenost zaradi pomanjkanja demokraticne odgovornosti nedrzavnih akterjev in
njihovega trzno usmerjenega pristopa do globalnega zdravja, kar potencialno ustvarja nove
zdravstvene ranljivosti in strm padec na podro¢ju zdravstvenih pravic (Sparke, 2019, str. 16;
Harman, 2023). Poziva tudi h globalni ureditvi zdravstvenih vprasan;.
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3. GLOBALNO ZDRAVJE, RAZVOJ in DOSTOP DO ZDRAVIL

Globalno zdravje je tesno povezano z razvojno pomocjo in mednarodnim sodelovanjem.
Zdravstvena vprasanja so Se posebej pere¢a v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki. Ne
toliko zaradi njihovega pogostejSega pojavljanja na nekaterih geografskih obmocjih, temvec
zato, ker so te drzave pri reSevanju zdravstvenih tezav in kriz odvisne od bilateralne pomoci
drugih drzav in/ali globalnih zdravstvenih ustanov (Sparke, 2019). Posledi¢no je nastal odnos
donator_ka-prejemnik_ca med bogatimi in revnimi drzavami ter med mednarodnimi
organizacijami in revnimi drzavami, ki ne ustreza vedno zeljam in potrebam drzav prejemnic.
Pogosto je najve¢ pozornosti in sredstev namenjenih nalezljivim boleznim in tveganjem (kot
so virusi), ki veljajo za potencialno vecje groznje drzavam donatorkam, in ne
pomanjkljivostim v zdravstvenih sistemih prejemnic, kot so infrastruktura, zdravstvena
vzgoja ali oskrba z zdravili. Drzave donatorke prav tako oblikujejo svoje lastne projekte ali
politike, ki jih vcasih spremljajo posebni pogoji, ki niso povezani z zdravjem (kot so
gospodarske ali politi¢ne reforme), ki jih morajo izpolniti drzave prejemnice in ki posledi¢no
negativno vplivajo na njihove zdravstvene sisteme. TakSen razvoj vzbuja zaskrbljenost, da
globalno zdravje ustvarja nove oblike odvisnosti in izkori§¢anja prejemnikov_c (revnih) s
strani darovalcev_k (bogatih), ki spominjajo na dedis¢ino kolonializma (Harman, 2023).

Dostop do zdravil je opredeljen kot temeljna sestavina polnega uresni¢evanja pravice do
zdravja. Razume se kot zmoznost ljudi, da imajo cenovno dostopno pot do varnih,
uc¢inkovitih in visokokakovostnih zdravil in zdravstvenih izdelkov, in je bil prevladujo¢ nacin
reSevanja globalnih zdravstvenih vprasanj v 20. stoletju (Mclnnes et al, 2019). Zdravila
potrebujemo za lajSanje trpljenja, preprecevanje, diagnosticiranje in zdravljenje bolezni, za
nadzor ali zaustavitev izbruhov nalezljivin bolezni ter za zagotavljanje varnosti ali celo
reSevanje zivljenj (Moon in 't Hoen, 2019). Ker pa se nove bolezni pojavljajo pogosteje in se
hitreje Sirijo, je pomo¢ z omogocanjem dostopa do zdravil tistim v stiski postala zahtevnejsa.
Visoke cene zdravil, koncentracija farmacevtskega sektorja v majhnem Stevilu podjetij
(monopoli) in patentna zascCita so ustvarile velike neenakosti v drzavah in med njimi. Sprozili
so tudi burne politi¢ne razprave »o ustreznih vlogah in odgovornostih drzav v primerjavi s
trgi v globalnem zdravju ter o ustreznem ravnovesju med pravico do zdravja in ekonomskimi
interesi« (prav tam, str. 2).

Primer 3 — COVAX in nacionalizem cepiva

Globalni dostop do cepiva proti COVID-19 (COVAX) je globalna pobuda Koalicije za inovacije na
podprocju pripravljenosti na epidemije (CEPI), Gavija (Gavi, The Vaccine Alliance) in Svetovne
zdravstvene organizacije (z UNICEF-om) za zagotovitev pravi¢nega in enakopravnega dostopa do
cepiv proti COVID-19, zdravljenja in diagnostike za vse sodelujoc¢e drzave. Kmalu po zacetku
pandemije COVID-19 je postalo jasno, da za koncanje te zdravstvene nevarnosti ne potrebujemo
samo cepiv proti COVID-19, ampak moramo zagotoviti, da imajo vsi na svetu, ne glede na njihovo
premoZenje, dostop do njih, ko so na voljo. Brez takega univerzalnega dostopa obstaja zelo veliko
tveganje, da ve€ina ljudi na svetu ostane nezaSCitenih, kar bi omogocilo nezmanj$ano Sirjenje
virusa (Gavi, 2022). COVAX je nacrtoval dobavo vec kot 2 milijard odmerkov cepiv (20 odstotkov
potreb po cepivih) do prvega Cetrtletja leta 2022 v ve¢ kot 92 drzav z nizkimi dohodki, hkrati pa
podpiral drzave s srednjimi in visokimi dohodki (WHO, 2022).

Vendar se je implementacija COVAX-a soo¢ila z ve¢ ovirami in je bila predmet ostrih kritik zaradi
svoje slabSe ucinkovitosti. Od zacetka leta 2022 je COVAX lahko razdelil samo eno milijardo
odmerkov cepiva v drzave z nizkimi dohodki (Clinton in Yoo, 2022). Nacionalizem in kopi¢enje
cepiv na globalnem severu sta bila opredeljena kot glavna razloga za neuspeh COVAX pri
enakopravnejsi in ucinkovitejsi dodelitvi in razdelitvi cepiv COVAX-19. »Nacionalizem cepiv je
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gospodarska strategija kopienja cepiv od proizvajalcev_K in povecanja ponudbe v lastni drZavi«
(Riaz et al, 2021). Ideja je narediti zaloge (celo dale¢ nad predvidenimi potrebami prebivalstva) in
precepiti drzavo ¢im prej, ne glede na ucinek, ki bi ga to cepivo lahko imelo na preostali svet glede
na omejeno sposobnost proizvajalca_k za globalno dobavo (Clinton in Yoo, 2022). Na primer, ve¢
kot polovico odmerkov, proizvedenih leta 2021, so vnaprej kupile drZzave z visokim dohodkom,
ceprav predstavljajo le 13 odstotkov svetovnega prebivalstva. To ustvarja pristranskost proti
globalnemu jugu, ki ima Ze tako nizji ekonomski status in se trudi placati cepljenje svojega
prebivalstva (Riaz et al, 2021). Nacionalizem in kopiCenje cepiva prav tako razkrivata meje
globalnega upravljanja zdravja in ne priznavata, da je treba za zmanjSanje zmoZnosti virusa za
prenos med populacijami precepiti velik del svetovnega prebivalstva.

Pred devetdesetimi leti prejSnjega stoletja je bil dostop do zdravil v veliki meri osredoto¢en
na uporabo cenovno dostopnih (cenej$ih) generi¢nih osnovnih zdravil, ki so bila Siroko
dostopna in potrebna na globalnem jugu. Dostop do zdravil je bil je del SirSih mednarodnih
prizadevanj za omogocanje primarnega zdravstvenega varstva po vsem svetu in je odrazal
idejo, da je izbira in dobava osnovnih zdravil glavna odgovornost vlad (Moon in 't Hoen,
2019, str. 4). V devetdesetih letih prejSnjega stoletja se je to spremenilo zaradi sporazuma
STO TRIPS, ki je omogocil patentno zas¢ito (kar je zviSalo cene zdravil) in ustvaril polozaj,
v katerem poceni generi¢na zdravila ne bi bila dostopna v drzavah, kjer so najbolj potrebna
(Whiteside, 2019). Paradoksalno je, da je ta razvoj sovpadel z naras¢ajoco svetovno krizo
HIV in pomanjkanjem cenovno dostopnih zdravil proti HIV ter je imel Skodljiv u¢inek na
ranljivo prebivalstvo tako na globalnem jugu kot na globalnem severu (glejte Studijo primera
1 o aidsu/HIV).

Vse od takrat so cene zdravil in patentna zas¢ita polarizirale razprave o pomenu dostopa do
zdravil za globalno zdravje. Ceprav je bil vedji dostop do zdravil vkljuden kot cilj tako v
razvojne cilje tisocletja (6. cilj tisocletja: boj proti HIV/aidsu, malariji in drugim boleznim)
kot v cilje trajnostnega razvoja (3. cilj: zdravje in dobro pocutje za vse), je bil napredek
omejen in zelo asimetri¢no porazdeljen in je globalni jug Se bolj loc¢il od severa (Harmer in
Kennedy, 2019). Za to je mogoce identificirati vsaj tri razloge. Prvi¢, zdravila v povprecju
predstavljajo 20-30 odstotkov vseh izdatkov drzave za zdravstvo. Ti so Se posebej
zaskrbljujo¢i za globalni jug, saj drzave z nizkimi dohodki porabijo ve¢ za zdravila (v
nekaterih primerih do 60 odstotkov celotne porabe za zdravstvo) kot drzave z visjimi dohodki
(Moon in 't Hoen, 2019). AIDS, malarija in tuberkuloza so Se vedno glavni vzroki smrti v
drzavah z nizkimi dohodki, zlasti v podsaharski Afriki (WHO, nd). Kot take se drzave z
nizkimi dohodki soocajo z ve¢jim bremenom bolezni, so manj sposobne placati in so bolj
odvisne od zdravil. Poleg tega so nekatera druga globalna vpraSanja, kot sta staranje
prebivalstva in rast kroni¢nih bolezni, prav tako povecala povpraSevanje po zdravilih po
vsem svetu, zaradi Cesar je dostop drzav z nizkimi dohodki do zdravil Se bolj otezen.

Drugi¢, zdravstvo in zdravila so tudi ekonomsko zelo dobi¢konosna, saj zdravstveni sektor
predstavlja skoraj desetino svetovnega gospodarstva (ocenjeno 9 bilijonov ameriskih
dolarjev), izdatki za zdravila pa narascajo s hitrostjo ve¢ kot 6 odstotkov na leto na 1135
milijard ameriskih dolarjev (Moon in 't Hoen , 2019). Glede na poroc€ilo Quintiles IMS
(2017) se vecina izdatkov za zdravila porabi za nova zdravila in manj za generi¢na zdravila.
Svetovne nalozbe v raziskave in razvoj v zdravstvenem sektorju so ocenjene na 240 milijard
ameriSkih dolarjev, vendar so veCinoma zasebno financirane (60 odstotkov) in zgoscene Vv
drzavah z visokim dohodkom. Farmacevtska podjetja, ki razvijajo zdravila, ve¢inoma izvirajo
z globalnega severa in zagovarjajo stroga pravila intelektualne lastnine (tudi za nujna
zdravila). To pomeni, da so zdravila zas€itena s patenti, ki vzdrzujejo visoke cene zdravil in
onemogocajo dostop do njih drzavam na globalnem jugu. Patentna zasCita in visoke cene
zdravil so obic¢ajno ekonomsko upravicene z visokimi stroski raziskav in razvoja, ki so
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potrebni za proizvodnjo zdravil in tehnologij. Brez taksne zascite in dobicka farmacevtska
podjetja ne bi mogla in Zelela vlagati v razvoj. Vendar pa obstaja tudi normativni argument
proti togi uporabi patentne zas€ite, zlasti v primerih izrednih razmer na podrocju javnega
zdravja (kot so pandemije bolezni) in zagotavljanja osnovnih zdravil po dostopnih cenah za
vse, ki jih potrebujejo. Tudi v primerih, ko so generi¢na zdravila dovoljena, ostaja vprasanje,
kje bi lahko generi¢na zdravila proizvajali in pridobivali (Moon in 't Hoen, 2019). Drzavam z
nizkimi dohodki pogosto primanjkuje znanja in/ali virov, potrebnih za proizvodnjo
generi¢nih zdravil.

Tretjic, medtem ko so zdravila veCinoma na voljo za glavne svetovne prioritete, kot so
aids/HIV, tuberkuloza, malarija in cepiva za otroke, za druge bolezni, kot so hepatitis C in
terapije proti raku, ostajajo zascita pravic intelektualne lastnine in cene zdravil visoke in na
voljo samo tistim, ki jih lahko placajo. Inovacije v medicini so zanemarile tudi nekatere
bolezni, ki so bile dolgo znacilne za globalni jug, vendar so se izkazale za pandemicne, kot so
ebola, zika, SARS in pti¢ja gripa. Poleg tega so se globalizirale tudi nenalezljive bolezni, ki
so bile prej ve¢inoma povezane z globalnim severom (kot so sladkorna bolezen, rak, sr¢no-
zilne bolezni (sréni napad in mozganska kap) in kroni¢ne bolezni dihal), zdaj pa prizadenejo
velik del svetovnega prebivalstva.

STUDIJA PRIMERA 1: Epidemiologija in ekonomija pandemije aidsa/HIV

Na prelomu tisoCletja je pandemija aidsa/HIV-a dosegla tocko, ko ni veljala samo za zdravstveno
nujno tezavo, temve¢ tudi za varnostno in gospodarsko vpraSanje, prav tako pa tudi za vpraSanje
¢lovekovih pravic ter kot taka za globalno krizo (Sparke, 2019). Pandemija aidsa/HIV-a je ustvarila
Siroko podporo za ukrepanje in neprimerljive ravni financiranja. Podpora je imela tudi osrednjo vliogo
pri zagotavljanju dostopa do zdravil na globalnem jugu, tako da je od 37,7 milijona ljudi, okuZenih s
HIV, 27,5 milijona na protiretrovirusnem zdravljenju (Globalni sklad, 2022).

Vendar pa je bil na vrhuncu pandemije v 90. letih 20. stoletja dostop do ARV terapije omejen za
vecino ljudi, ki zivijo s HIV, od katerih jih je bilo 95 odstotkov na globalnem jugu. Visoki stroski
zdravil (10.000 ameriSkih dolarjev na bolnika_co na leto) in izvajanje sporazuma STO TRIPS so
prepredili proizvodnjo cenejSih generi¢nih zdravil v drzavah, Kjer je bila bolezen najbolj razsirjena in
kjer bi lahko resevala Zivljenja (Hein in Moon, 2013). To je povzrocilo ogorcenje svetovne javnosti in
pritisk na farmacevtska podjetja, da dovolijo proizvodnjo in uporabo generi¢nih zdravil, ki so bila
Siroko patentirana v primerih nujnih skrbi za javno zdravje (Moon in 't Hoen, 2019, str. 8). JuZna
Afrika je bila ena od drZav, ki jih je pandemija virusa HIV najbolj prizadela, in ena prvih, ki je
odpravila monopolni u¢inek patentov za zdravljenje z ARV (Harman, 2023). Vendar pa dostop do
cenovno dostopnih in razpolozljivih zdravil za HIV ne bi bil mogo¢ brez indijske genericne
farmacevtske industrije. V nasprotju z nekaterimi najbolj prizadetimi drZzavami globalnega juga je
Indija imela tako znanje kot vire za obsezno generi¢no proizvodnjo zdravil. Leta 2001 je indijski
proizvajalec zdravil Cipla zacel proizvajati ARV terapijo po ceni manj kot dolar na dan. To ni samo
pokazalo, da je mogoce proizvajati poceni zdravil, ampak tudi, da je zdravljenje z virusom HIV
izvedljivo v okoljih s pomanjkanjem virov. Sledila je sprememba pravil STO o pravicah intelektualne
lastnine v Dohi, ki je vladam in donatorjem_kam dovolila nakup generi¢nih zdravil za zascito
svetovnega javnega zdravja (Moon in 't Hoen, 2019, str. 9-11).

AIDS/HIV je tudi razkril, da zgolj biomedicinski pristop k epidemijam/pandemijam (zagotavljanje
dostopa do zdravil) ni zadosten in da je treba obravnavati tudi druge temeljne vzroke ranljivosti (poleg
revscine). HIV je primer spolno pogojene bolezni, tj. pri Zenskah je (dvakrat) vec¢ja verjetnost, da se
bodo okuZile kot pri moskih, zaradi njihove druzbene in ekonomske marginalizacije (Globalni sklad,
2022). V povprecju se zenske soocajo z vec nasilja in nimajo moci pri nadzoru nad spolnostjo, SO
primarne negovalke bolnih in so ekonomsko odvisne od moskih (Whiteside, 2019, str. 12). Druge
kljuéne populacije za HIV so poleg Zensk; geji, biseksualci in drugi moski, ki imajo spolne odnose z
moskimi, transspolne osebe, spolni_e delavci_ke, uporabniki_ce drog in ljudje v zaporih. Te skupine
se sooCajo z druzbeno marginalizacijo (stigmo), so kriminalizirane, podvrzene krsitvam clovekovih
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pravic, ki jim preprecujejo dostop do zdravstvenih storitev in jih izpostavljajo vecjemu tveganju za
okuzbo z virusom HIV (Globalni sklad, 2022).

4 . GLOBALNO UPRAVLJANJE ZDRAVJA in POLITIKA

Dostop do zdravil ali drugih farmacevtskih posegov ni dovolj za zagotavljanje globalne
zdravstvene varnosti za vse, zato jih je treba podpreti z drugimi oblikami mednarodnega
sodelovanja in urediti na svetovni ravni. Mednarodna prizadevanja za zajezitev epidemij
nalezljivih bolezni (kot so ebola, SARS, zika, pti¢ja gripa) so se pojavila ze v 20. stoletju in
so bila glavni dejavnik za ustanovitev prvih regionalnih in globalnih medvladnih institucij na
tem podrocju (Stoeva, 2016). Vendar so bila zdravstvena vprasanja 20. stoletja Se vedno
pretezno domena domace (nacionalne) politike in kot taka v mednarodnih odnosih veljala za
»nizko politiko«, torej brez strateSkega pomena, le z nekaterimi tehni¢nimi vidiki (kot je
dobava cepiv in obvesCanje o boleznih), ki zahtevajo mednarodno sodelovanje (Mclnnes,
2019, str. 2). To se je spremenilo na zacetku 21. stoletja z razlicnimi izbruhi bolezni, ki so
zahtevale dejavnejSo vlogo mednarodne skupnosti pri pomod¢i tistim v stiski in pri
spodbujanju globalnega zdravja kot dela strategije za zmanjSanje revs¢ine (glej 2. modul:
Globalizacija, bogastvo in revscina). Poleg tega je zaskrbljujoce Sirjenje nalezljivih bolezni
jasno pokazalo, da zagotavljanje dostopa do zdravil ni dovolj za omejitev negativnih u¢inkov
izrednih razmer na podro¢ju zdravja in ga je treba dopolniti z nadaljnjimi ukrepi,
namenjenimi izboljSanju tako domacih standardov javnega zdravja kot stopnje
(mednarodnega) politicnega sodelovanja (Mclnnes et al, 2019). Pred kratkim, s pandemijo
COVID-19, je bilo globalno zdravje priznano kot wvpraSanje "visoke politike" na
mednarodnem dnevnem redu, ki ima pomemben vpliv na nacionalno in globalno varnost, pa
tudi na zunanjo politiko, trgovino in Clovekove pravice (Harman, 2023). Nastalo je
vecnivojsko upravljanje globalnega zdravja, ki ga sestavlja ve¢ razlicnih oblik nacionalnih,
mednarodnih in nadnacionalnih akterjev_k pri spodbujanju globalnega zdravja.

Leta 1948 je bila ustanovljena WHO (Svetovna zdravstvena organizacija), specializirana
agencija Zdruzenih narodov, odgovorna za mednarodno zdravstveno sodelovanje. V
preambuli je bilo zdravje opredeljeno kot temeljna clovekova pravica, ki pomeni »popolno
telesno, dusevno in socialno blaginjo in ne zgolj odsotnost bolezni ali slabosti« (Packard,
2016, str. 89). Poleg tega so bile vlade odgovorne za varovanje zdravja drzavljanov_k »z
zagotavljanjem ustreznih zdravstvenih in socialnih ukrepov« (prav tam). Z ustanovitvijo
WHO je univerzalizacija zdravstvenih pravic postala globalni skupni cilj (Harman, 2023), kar
je izboljsalo standarde javnega zdravja, povecalo dostop do zdravil, kot so antibiotiki in
protivirusna zdravila, ter omogocilo kolektivne pobude za globalni nadzor nad (nalezljivimi)
bolezni za preprecevanje in omejevanje ucinkov izrednih zdravstvenih razmer. WHO je bila
dolgo glavni vir politi¢nih razprav, ki je dolocala mednarodne smernice in predpise za zas¢ito
in spodbujanje zdravja (Moon in 't Hoen, 2019). Vendar pa je bila WHO Se pred pandemijo
COVID-19 pod drobnogledom, saj so nekatere drzave odkrito dvomile o njeni uporabnosti,
upravljanju in ucinkovitosti njenega delovanja in globalnega zdravstvenega sistema na
splosno (Mclnnes, 2019). Izbruh ebole 2014-2016 je ilustrativen primer pomena globalnega
upravljanja zdravja (glejte Studijo primera 2 o izbruhu ebole 2014-2015).

Studija primera 2: 1zbruh ebole in pomen globalnega upravljanja zdravja

23. marca 2014 je Svetovna zdravstvena organizacija razglasila najvecji izbruh virusne bolezni ebola
Vv zgodovini. Zagel se je na gozdnatem obmoc¢ju Gvineje in kmalu dosegel mejne drzave (Liberijo in
Sierra Leono). Ceprav se je epidemija razsirila tudi drugod po svetu (Italija, Mali, Nigerija, Senegal,
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Spanija, Zdruzeno kraljestvo in Zdruzene drzave), je bil najveéji vpliv v Zahodni Afriki. Do aprila
2016 je bilo prijavljenih skupno 28.652 primerov, od katerih jih je bilo 11.325 (40 odstotkov) smrtnih
(Kaner in Schaack, 2016). Prej so izbruhi ebole ubili razmeroma majhno Stevilo ljudi in so ostali
kratki in zadrZzani na omejene podeZelske skupnosti. Obstajata dva glavna dejavnika, ki pomagata
razloziti, kako in zakaj se je ta izbruh razlikoval od prej$njih epizod. Prvi¢, zdravstveni sistemi v vseh
treh drZzavah (Gvineja, Liberija in Sierra Leona) so bili Sibki. Imeli so premalo osebja, virov in niso
mogli zagotoviti osnovnih zdravstvenih storitev svojemu prebivalstvu (CDC, 2022). Po porocilu Save
the Children Fund (2015) je leta 2012 liberijska vlada porabila 20 ameriskih dolarjev na osebo na leto
za zdravje, Sierra Leona 16 in Gvineja 9, kar je dale¢ pod 86 dolarjev, ki jih priporoéa WHO za
minimalni paket osnovnih storitev. To pomanjkanje izdatkov za zdravstvo je vidno tudi v Stevilu
zdravnikov_c, medicinskih sester/bratov, bolnisnic, klinik in medicinske opreme. V Liberiji je bil_a
en_a zdravstveni_a delavec_ka na vsakih 3.472 prebivalcev, v Sierra Leone pa eden_na na vsakih
5.319 prebivalcev_k. Za primerjavo, NorveSka ima enega_o zdravstvenega_o delavca_ko na vsakih
56 ljudi in porabi 7.704 ameriSkih dolarjev za zdravje na vsakega_o drzavljana_ko. Vse to je
prispevalo k Sirjenju virusa v strnjena urbana srediSca, kjer je bil prenos $e hitrejsi.

Drugi¢, mednarodni odziv je bil poc¢asen in nezadosten. Obstojeci sistemi za nadzor bolezni niso
delovali ali pa so jih ovirale razli¢ne regionalne prakse obvladovanja okuzb ter prevladujoce kulturne
in tradicionalne prakse v Zahodni Afriki (Save the Children, 2023). Sele avgusta 2014 je Svetovna
zdravstvena organizacija razmere razglasila za javnozdravstvene izredne razmere mednarodnega
pomena in priznala, da obstaja tveganje morebitnega mednarodnega Sirjenja, ki zahteva usklajen
mednarodni odziv. Ta odlocitev je sledila po tem, ko so prvi odkriti primer ebole diagnosticirali zunaj
Afrike in so na izbruh zaceli gledati kot na groznjo razvitim drzavam (MSF, 2015). Mednarodni
donatorji prav tako niso zagotovili zadostnih in dovolj hitrih sredstev za odziv na izredne razmere
(Save the Children, 2023). Izbruh je potrdil, da medsebojna povezanost sodobnega sveta pomeni, da
mednarodna skupnost ne more ve¢ ignorirati zdravstvenih kriz na globalnem jugu in da je treba
narediti ve¢ za razvoj zdravil in cepiv za bolezni, kot je ebola, ki lahko povzrocijo prihodnje
epidemije (Kaner in Schaack, 2016).

Tudi druge mednarodne medvladne organizacije so v svoje delovanje vkljuéile globalno in
javno zdravje. Svetovna banka se je razvila iz medvladne organizacije, osredotoCene
predvsem na zmanjSevanje revscine v drzavah v razvoju z zagotavljanjem sredstev (posojil,
kreditov ali donacij) za obnovo in razvoj, kjer sploh ni bila prisotna v svetovnem zdravstvu,
do najvecje donatorice v zdravstvene programe po vsem svetu (Sparkle, 2019). Zavezana je k
pomoci vladam pri doseganju univerzalne zdravstvene oskrbe in je ena najvecjih svetovnih
podpornikov v boju proti virusu HIV/aidsu (Ruger, 2005). Ker banka omogoca dolge dobe
odplacevanja (do 40 let), zagotavlja tudi Cas in sredstva za reSevanje posebnih tezav, kot so
razSirjene epidemije bolezni (Ruger, 2005). Po drugi strani pa je ena glavnih zagovornic tako
imenovanega Washingtonskega soglasja, ki je spodbujal privatizacijo in deregulacijo javnega
zdravja s Skodljivimi u€inki na zdravje po vsem svetu, najbolj drasticno v revnejSih drzavah
(glej Globalno zdravje in globalizacija) (Mclnnes et al, 2019; Harman, 2023).

Podobno ustanovitev Svetovne trgovinske organizacije leta 1995 ni le zaznamovala
najve¢je reforme mednarodne trgovine v 21. stoletju, ampak je spremenila tudi odnos med
svetovno trgovino in zdraviem. Ce se je prej ukvarjala predvsem z blagovno menjavo, je
Marakeski sporazum leta 1994 v svetovno trgovino vkljucil tudi trgovino s storitvami in
intelektualno lastnino. To je spremenilo zagotavljanje zdravstvenih storitev po vsem svetu,
zlasti dostop do in cenovno dostopnost zdravil (npr. s povecanjem omejitev uporabe
generi¢nih zdravil, ki so si jih lahko privoscile revnejSe drzave) (Stoeva, 2019, str. 98) (glej
Globalno zdravje in dostop do zdravil). Eden taksnih primerov je dostop do protiretrovirusnih
terapij za aids/HIV, kjer so drzave z najvecjo razsirjenostjo bolezni med tistimi, ki so najmanj
sposobne placati za ta zdravila, ki podaljSujejo Zivljenje (Mclnnes, 2019) (glejte Studijo
primera 1 o aidsu/HIV).
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21. stoletje je zaznamoval tudi premik moci in avtoritete v globalnem upravljanju zdravja
stran od drzave in javne sfere (Harman, 2023). Nekateri od teh novih akterjev_I vkljucujejo:

- Svetovna zdravstvena organizacija in ve¢ kot 250 partnerjev_k so leta 2000 ustanovili
Globalno mrezo za opozarjanje in odzivanje na izbruhe (GOARN). Njen glavni cilj je
zagotoviti globalne javne zdravstvene vire (Cloveske in tehni¢ne) za nadzor (t;.
prepoznavanje, potrditev in odzivanje) izbruhov nalezljivih bolezni in nujnih primerov
mednarodnega pomena.

- Mednarodno zdruzenje proti aidsu je transnacionalna mreza s ¢lani_cami v ve¢ kot 180
drzavah. Njegov cilj je zdruziti strokovnjake_inje za pospesitev znanstvenega napredka
proti aidsu/HIV in odziv nanj z gradnjo globalne solidarnosti, e-izobrazevanjem in
zagovornistvom.

- Globalna zveza za cepiva in imunizacijo (Gavi) je javno-zasebno partnerstvo,
ustanovljeno leta 2000, ki zdruzuje donatorje_ke, vklju¢no z vladami, medvladnimi
organizacijami (WHO, UNICEF, WB), zasebnim sektorjem, nevladnimi organizacijami,
strokovnimi organizacijami, proizvajalci_kami cepiv, raziskovalci_kami in tehni¢nimi
inStituti. Ima letni proracun v visini 1,5 milijarde ameriskih dolarjev in ima klju¢no vlogo
pri izboljSanju primarne zdravstvene oskrbe v drzavah z nizjimi dohodki z zagotavljanjem
dostopa do novejSih in premalo uporabljenih cepiv ter izboljSanjem stopnje imunizacije.

- Globalni sklad za boj proti aidsu, tuberkulozi in malariji (Globalni sklad) je svetovna
pobuda za boj proti nalezljivim boleznim in krepitev zdravstvenih sistemov v ve¢ kot 100
drzavah. Zdruzuje vlade, civilno druzbo, zdravstvene delavce ke, tehni¢ne agencije,
zasebni sektor in ljudi, ki jih prizadenejo bolezni. Vecinoma se osredotofa na
zagotavljanje mednarodnega financiranja protiretrovirusnega zdravljenja aidsa/HIV-a v
drzavah z nizjimi dohodki. Ima letni proracun 4 milijarde ameriSkih dolarjev (enako
WHO).

- Fundacija Billa in Melinde Gates je neprofitna dobrodelna organizacija, dejavna tudi na
podro¢ju globalnega zdravja. Njen namen je zmanjSati neenakosti v zdravju, zagotavlja
vire za preprecevanje nalezljivih bolezni in umrljivosti otrok v drzavah v razvoju. Zaradi
svojega proracuna (letno 1 milijardo ameriskih dolarjev) se je izkazala za eno
najpomembnejSih akterk v svetovnem zdraviju.

Medtem ko lahko pojav novih globalnih zasebnih akterjev in mrez poveca zmogljivost
(vire) in politiéno pozornost potrebno za odzivanje na izredne zdravstvene razmere na
svetovni in lokalni ravni, je Sirjenje (zasebnih) zdravstvenih akterjev povzrocilo tudi
prerazporejanje oblasti (kot recimo kdo je primarno odgovoren za globalno upravljanje
zdravja), prekrivanje politik in podvajanje virov, in neskladnost nacrtov (npr. privatizacija
javnih storitev in blaga, vklju¢no z zdravstvenim varstvom) (Mclnnes, 2019; Stoeva, 2019).
Da bi zapleteno globalno upravljanje zdravja delovalo, morajo ti akterji delovati skupaj in se
izogibati nezadostni uspesnosti in konkurenci (Harman, 2023).

5. ZAKLJUCEK

Obseg bolezni in motenj, ki jih je nedavno povzrocila pandemija COVID-19, kazejo, da je
globalno zdravje neloCljivo povezano z globalno politiko. Globalnega zdravja torej ne
moremo ve¢ obravnavati le kot vprasanje globalnega juga, temve¢ kot globalno vprasanje,
kjer se osredoto¢amo ne toliko na razkorak med severom in jugom, ampak na prepad med
»bogatimi« in »revnimi« (Luna in 't Hoen , 2019, str. 18). Glede na to, da se bodo izdatki za
javno zdravstvo v prihodnjih desetletjih verjetno povecali zaradi ve¢ izrednih zdravstvenih

razmer in kriz, svet, v katerem drzave zapirajo svoje meje in $¢itijo svoje interese, ignorirajo
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mednarodno zdravstveno zakonodajo in dovoljujejo, da so zdravila na voljo le redkim
ljudem, ne bo politi¢no in ekonomsko vzdrzen. To lahko povzroci tudi povecane napetosti
med drzavami, ki imajo strateSka zdravstvena sredstva, in tistimi, ki jih nimajo, ter dodatno
poveca neenakosti v svetovnem zdravju. Zato mora prevladati ideja, da je globalno zdravje
kolektivni problem, ki zahteva skupne resitve (Harman, 2023).

VPRASANJA ZA RAZPRAVO
- Kako je globalizacija oblikovala globalno zdravje (politiko)?
- Kaksni bodo novi vzorci zdravja in bolezni?

- Kako bodo globalni okoljski izzivi (vse vec¢ji ucinki podnebnih sprememb in tveganja
pomanjkanja hrane) vplivali na mednarodno in domaco zdravstveno politiko?

- Kako mednarodna trgovina in pravice intelektualne lastnine vplivajo na globalno zdravje?
- Kako bo umetna inteligenca ali genetska manipulacija vplivala na globalno zdravje?
- Ali pravica do zdravja zagotavlja boljSe zdravje za vse?

- Kaksna je vloga zasebnih fundacij in farmacevtskih podjetij pri globalnem upravljanju
zdravja?

- Ali bi se moralo globalno zdravje bolj osredotociti na zas¢ito posameznikov_c ali drzav
pred nastajajocimi nevarnostmi za zdravje?
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