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Income of the Wealthiest 0.01%
as Multiple of Average Income, 1920-2008
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Global health inequalities: an international comparison @"’

JP Ruger H-Jd Kim s
J Epidemiol Community Health 2006;60:11 928-936
doi:10.1136/jech.2005.041954
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Life expectancy in Glasgow
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Tipi di finanziamento

Fonte: Financial Report 2008-09, WHO

SME %[l

ContributibbligatoriStatil 945k 250(
membri)Z

Contributiolontarin 2.898F 730
Altrol 74 2]
TOTALER 3.917 100

. Contributi obbligatori: da 80% in 1978-79 a 25% in
2010-11 (Legge, 2012)
* In 2006-7, 87% dell'intero budget a malattie infettive,
12% alle malattie croniche, e meno dell'1% a traumi e
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WHO Global Deaths by Cause
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Contributiolontaril

Statiimembri® 5270
ONU,Banca@Mondiale,FMI,zcc.r 17%0
Fondazioni/Filantro-capitalismor 21702
ONG YA
Settorelprivatol 5%
TOTALED 1007[2

. 91 % destinati a specifici progetti e programmi

« Grandi potenze piu’ interessate a proteggere le loro
corporations che a promuovere la salute

« OMS controllata dai donatori: distorsione delle priorita’
e della coerenza dei programmi

el
. Salute Internazionale e Interculturale




LOST IN THE CROWD

The World Health Organization once dominated global funding for health. Powerful
new funding organizations and growing national aid programmes have surpassed it.
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Development assistance
for health (US$ billions)

O .
WHO USA FRA NGOs UNFPA PAHO JPN ITA UNICEF SWE
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USA GFATM NGOs WHO BMGF UK GAVI IBRD EC UNFPA

*Country figures represent country bilateral aid. 2010 values are preliminary estimates.

BMGF Eill & Melinda Gates Foundation; EC European Commission; FRA France; GAVI Alliance (formerly the
Global Alliance for Vaccines and Immunisation); GFATM Gilobal Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria;
IBRD International Bank for Reconstruction and Development; ITA Italy; JPN Japan; NGOs Other
non-governmental organizations; PAHO Pan-American Health Organization; SWE Sweden; UNFPA United
Nations Population Fund; UNICEF United Nations Children’s Fund; UK United Kingdom; USA United States;
WHO World Health Organization.



FIGURE DI.I.1

Official government aid

DAC $10.63 bn'
Non-DAC ??°

[ Private foundations ]

Overview of global funding in health in 2006

Gates Foundation $0.91 bn’

Wellcome Trust
Ford Foundation
Rockefeller Foundation
and other foundations

[ Other private ]

individuals, corporate
social responsibility
programmes

X

Multilateral funding agencies

World Bank IDA $1.01 bn’
EC $0.65 bn

Bilateral programmes

DAC $6.43 bn®
e.g. PEPFAR, USAID,
PMI, DfID, SIDA,
CIDA, AusAlD, etc.

A

'

Global health
funding agencies

Global Fund $1.25 bn’
GAVI $0.74 bn’

Global health
partnerships

UN agencies

WHO $1.66 bn°
UNICEF $0.34 bn"
UNAIDS $0.19 bn'"

Governments

Non-state actors |
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Fondazioni private filantropiche

(“Filantro-capitalismo”)
Stuckler D, Basu S, McKee M (2011)

 Associazione con industrie

alimentare e farmaceutica D
BILLMELINDA

":_-ll _IE'I; | t ':'| I|I M |"|'I.'r I'Firm

« Conflitto di interesse
«Scarsa trasparenza

FEOD

Rockefeller Foundation

Innavation for the Next 100 Years

. Salute Internazionale e Interculturale
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Direttore del programma di controllo della
malaria dellOMS afferma che:

“...the growing dominance of malaria
research by the Bill and Melinda Gates
Foundation risks stifling a diversity of
views among scientists and wiping out
the health agency's policy-making
function.”

Che New JJork Times

By Donald G. McNeil Jr. - February 18, 2008
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Global Public-Private Partnership
(GPPP)

* GAVI (Global Alliance for
Vaccine and
Immunization) o @

» GFATM (The Gilobal 2
Fund to Fight AIDS, PUBLE'-FHWATE
Tuberculosis and Parserste o
Malaria)

* GAIN (The Global
Alliance for Improved

Nutrition)




GAVI Board

Governments Vaccine Industry
Developing Countries Developing Countries

(5) Vaccine Industry
-.. Industrialised Countries
“ Civil Socisty

ﬂrganiialiuns

UNICEF

World Bank \.

'l—\_\_\_

GoOvernments
Donor Countries
(5)

Independent
Individuals (9)

CED GAVI Alliance | |

Research and Technical  Bill & Melinda Gates
Health Institutes  Foundation




Composizione dei CdA di 23 GPPP

Private (corporate)
\ sector (23%)

Government (13%)

Foundation

(670)

NGOs (5%)

Academic (23%)

International
organisations (7%)

Centro Studi e Ricerche i

Salute Internazionale e Intercultural
Dipartimento di Medicina e Sanita Pubblic:

Universita di Bologna

Source: Buse and Harmer 2007.
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Numero di nuove ‘Global’ Public-Private Health
Partnerships™ 1974-2003 (Buse & Harmer, 2004),, e

Diparfimento di Medicina e Sanita Pubblica
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Rischi del Partenariato Pubblico Privato

Perdita di distinzione tra attori e ruoli
Indebolimento del ruolo del settore pubblico

Marginalizzazione delle agenzie delle Nazioni Unite
(es. OMS)

Distorsione delle priorita’ (a favore di interessi privati)

Credibilita’ a rischio delle agenzie ONU a causa di
associazione con imprese di cattiva reputazione

Legittimita’ a imprese di dubbia reputazione (“Blue
washing”)
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Societa di capitali, ossia
una persona giuridica
che la legge considera
come separata e
distinta dalle persone
che in effetti la
possiedono.

Suo fine ultimo legittimo
e’ la massimizzazione
del profitti per 1 suoi

Corporation’™

Tiles by Mark Achiésr Jenniter Abbott & Joed Bakan




Corporations ed ‘esternalita’™
Freudenberg & Galea, 2008

rams-Tathy Q<I9S « peplacing trans fat

Trans-fatty acids are found in fried with healthier oils could
foods, commercial baked goods,

processed foods and margarine (3 prevent 30,000—100,000
- premature

cardiovascular deaths in

the United States each

year”. (Willett et al.,
1993)

2006: FDA decide di non
Intervenire.

111111111
ute Internazionale e Interculturale




IMOSSo dal |
commercio
nel 2004

28.000 casli di morte stimati tra |l
1999 e Il 2003




( “Tre volte piu’ a rischio di
capottare” ;
P Sty

(B,
“Passeggeri tre
volte piu’ a
rischio di morte”

dSb

“Danni maggiori a pedonl invegtiti”

“Frenata piu’ lunga, falso senso di sicurezza a chi
guida che si prende maggiori rischi”

“Maggiore inquinamento”

Dipartimento di Medicina e Sanita Publ
Universita di Bolog
;—“— —




| “Manufacturing Epidemics”

(Stuckler, McKee, Ebrahim, Basu, 2012)

Redditivita’ a Dannosita’

Es. Junk food (“merendine”, bibite zuccherate)
*Basso costo di produzione

L unga conservazione

Alto retail price (Coca-Cola, 25%)

Corporations = principali vettori
di rischio globale di malattie croniche

L
ina e Sanita Pubblica 3
Universita di Bologna
;— — ———— e o SRRt ——




The shape of things
to come

The cover of "The Economist", Dec. 13-19, 20083.




Il futuro dellOMS e in bilico

“A meno che gli Stati membri non siano persuasi
a "svincolare" le loro donazioni e dare alla
OMS la possibilita’ di avere il controllo sul
proprio bilancio e fissare obiettivi prioritari,
essa rischia di scivolare progressivamente
nella irrilevanza, con conseguenze disastrose
per la salute globale”

D. Legge, BMJ, 2012,345:€6877
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