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Sammanfattning:
Likare Utan Granser vill foresla att policyramverk utokas med tillagg pa tva omraden:

- Humanitart Bistand: En tydligare markering av humanitéra bistandets sarart samt ett
fortydligande av hur respekt for principbaserad humanitar hjalp ska astadkommas

- Jamlik halsa: En komplettering om direkt responskapacitet i epidemier samt mer explicit
fokus pa tillgang till betalbara likemedel samt investering i forskning och utveckling av nya
lakemedel, vacciner och diagnostik

1. Humanitart Bistand

Kapitlet som redovisar regeringens inriktning av det humanitéra bistandet erkdnner bade att

humanitart bistand “baseras pad delvis andra principer én det Idngsiktiga utvecklingssamarbetet” och
att det svenska humanitara bistandet ska utga “fran de humanitéra principerna om humanitet,
opartiskhet, neutralitet och oberoende” (s 37). Dessutom lyfts fram tydligt i texten att internationell
humanitar ratt (IHL) fortsatter vara ett viktigt fokus for Sveriges politik pa omradet, och att tilltrade

maste respekteras av parter i konflikter.

1.1 Humanitart bistand utgar ifran andra principer an utvecklingsbistand och ar darmed ej en del av
det senare. For att fortydliga bor detta dokument byta titel till ndgot som ar 6vergripande utan att
tappa humanitara bistandets sarart.

Forslag:

"Policyramverk for det svenska utvecklingssamarbete och humanitart bistand”

1.2.1 det inledande stycket bor det humanitéra arbetets speciella utgangspunkter och syfte
fortydligas pa det satt det beskrivs i den humanitéra policyn. (Radda liv och lindra néd-Policy for
Sveriges humanitéra bistdnd 2010-2016%).

Forslag pa tillagg (i fett):

”Det dvergripande malet for Sveriges humanitéra bistand ar att radda liv, lindra néd och
uppratthalla miansklig vardighet, till forman for nédlidande méanniskor som har utsatts for, eller

1 http://www.regeringen.se/contentassets/f8c10924f97f4395baf6312bdad528be/radda-liv-och-lindra-nod-
policy-for-sveriges-humanitara-bistand-2010-2016




star under hot att utsittas for, vipnade konflikter, naturkatastrofer eller andra katastrofliknande
forhallanden”.

1.3.Hot och attacker mot humanitart bistand:
Det saknas hanvisning i dokumentet till konkreta exempel pa hur principbaserat humanitart
bistand hotas i de pagaende humanitéara kriserna. Det forsta ar 6kande antalet riktade attacker
mot sjukvard i kriser som Syrien, Jemen, och Afghanistan. Ldkare Utan Granser har drivit fragan
om oberoende utredningar av attacker mot sjukvard och Sveriges regering har vid flera tillfillen
uttryckt sitt stod for sddana utredningar. Resolution 2286 (2016), som FN:s sakerhetsrad antog
namner explicit behovet av oberoende utredningar?. Fran svenskt hall saknas dock fortfarande
formella skrivningar dar oberoende utredningar namns explicit. En hdanvisning i kapitlet om
humanitart bistand i policyramverket ar darfér hogst angelaget.

Forslag pa tillagg (i fett):

Regeringen avser fortsdtta arbeta aktivt for att frdmja humanitdra principer, tilltréde och skydd som
en forutsdttning for ett effektivt humanitdrt bistdnd. Sverige ska fortsdtta verka for att stérka
respekten for och efterlevnad av IHL. Sverige ska verka for sdkert och obehindrat humanitdrt tilltrédde
till nédlidande mdnniskor och att detta respekteras av alla involverade parter. Likasa ska Sverige
stddja atgdrder for att 6ka séikerheten fér humanitdr personal i félt. Attacker eller hot mot
humanitdr hjdlp eller sjukvardsanldggningar ska granskas i oberoende utredningar.

2. Jamlik Halsa

Kapitlet om Jamlik Halsa namner Tillgang till adekvat hdlsovadrd till en kostnad som ér 6verkomlig
dven fér mdénniskor som lever i fattigdom reducerar i h6g grad risken fér sjukdom som leder till
foérlorad arbetsférmdga (s 34) som motivering bakom utvecklingspolitik pa omradet i fragan.

Det ar viktigt att det globala halsoarbetet ocksa lankas till Sveriges insatser i humanitara kriser da inte
minst Ebola utbrottet i Vastafrika 2014-2015 visade vikten av att ha bada starka halsosystem for att
stavja sjukdomsutbrott samt tillrackligt stark och flexibel responskapacitet, bade nationellt och
internationellt.

| Agenda 2030 omskrivs jamlik halsa som:

3.8 Achieve universal health coverage, including financial risk protection, access to quality essential
health-care services and access to safe, effective, quality and affordable essential medicines and
vaccines for all

3.b Support the research and development of vaccines and medicines for the communicable and non-
communicable diseases that primarily affect developing countries, provide access to affordable
essential medicines and vaccines, in accordance with the Doha Declaration on the TRIPS Agreement
and Public Health, which affirms the right of developing countries to use to the full the provisions in
the Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights regarding flexibilities to
protect public health, and, in particular, provide access to medicines for all?

Ett antal viktiga element ur den ursprungliga Agenda 2030 texten saknas i det féreslagna svenska
policyramverket. Dessa beror:

2 http://www.un.org/press/en/2016/sc12347.doc.htm 9. Strongly urges States to conduct, in an independent
manner, full, prompt, impartial and effective investigations...”
3 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld




2.1. Patientavgifter

Lakare Utan Granser har pa flera platser dar vi arbetat erfarit att patientavgifter ofta utgoér ett hinder
for att manniskor ska fa tillgang till adekvat sjukvard. Detta galler bade i humanitara kriser samt i
flera postkonfliktomraden eller Iander med svaga halsosystem och utbredd fattigdom platser med
utbredd fattigdom. Kapitlet om jamlik halsa bor tydliggéra detta perspektiv.

2.2. Tillgang till Iakemedel

Lakare Utan Granser har sedan lange drivit fragan om betalbara ldkemedel och behovet av riktade
satsningar pa forskning och utveckling av nya battre anpassade lakemedel och diagnostik dar
slutprodukten &r frikopplat fran kostnader for utveckling (sk ”delinkage”).

Finansiella hinder ar ett stort hinder for tillgang till sjukvard bade i ldg och medelinkomstlander. En
starkare skrivning fortydligar hur finansiella hinder och nyttjande av halso- och sjukvard hanger ihop
skulle vara 6nskvart.

2.3. Forskning och utveckling

Sveriges politik for global utveckling (PGU) utgor ett viktigt verktyg i genomforandet av den globala
agendan. Darfor ar det av avgorande betydelse for att uppna mal 3 om god haélsa att handelspolitik
och forskningspolitik bidrar till en forbattring av tillgang till betalbara och anpassade ldkemedel mot
sjukdomar som drabbar fattiga ménniskor, bade i 1ag- och medelinkomstlander. Till exempel maste
handelspolitik ta hansyn till utvecklingslanders ratt till full anvandning av TRIPS-avtalet flexibiliteten
for att sdkra betalbara lakemedel.

Vad galler det av regeringen prioriterade arbetet mot antimikrobiell resistens (AMR) ar det viktigt att
riktade satsningar pa nya och existerande antibiotika kompletterar fokus pa att sékra tillgang till
betalbar och kvalitativt bra antibiotika samt ansvarsfull ”stewardship”. Studier har visat att forbattra
tillgang till nya vacciner som till exempel PCV och rotavirusvaccin genom prissdankningar kan minska
antibiotikaanvandning med upp till 47%*. Darfér maste prisbarridrer som hindrar att framfor allt
medelinkomstlander kan erbjuda dessa vacciner i deras nationala EPI program tacklas. En explicit
omnamning av alternativa utvecklingsmodeller dar lakemedelspriser frikopplas fran kostnader for
utveckling (sk delinkage) ar oumbarlig for en realistisk chans att uppna de féreslagna malen inom
halsoomradet.

2.4. Smittsamma sjukdomar och epidemier

| det halsosystemstarkande insatserna forbises ofta arbete med att effektivt forebygga och snabbt
respondera pa att stoppa epidemier av smittsamma sjukdomar. En férbattrad responskapacitet
maste prioriteras pa internationell och nationell niva®.

2.5. Tillgang till behandling

Trots de stora framsteg som har gjorts i kampen mot hiv, malaria och tuberkulos finns det stor oro

for framtiden vad galler att na de uppsatta malen att i enlighet med Agenda 2030 stoppa de tre
epidemierna.

4Vaccines and alternative approaches: reducing our dependence on antimicrobials http://amr-
review.org/sites/default/files/Vaccines%20and%20alternatives v4 LR.pdf
5 https://lakareutangranser.se/vart-arbete/rapporter/epidemier-forsummade-katastrofer




Forutom att stora satsningar behovs for att starka forebyggande och behandlande insatser pa
omradet ar resistensutveckling mot mediciner oroande. Multiresistent tuberkulos dr en mycket
svarbehandlad sjukdom som utgor ett mycket allvarligt hot mot folkhalsan. Att fa fram battre
lakemedel och diagnostik och forbattra behandlingsprogrammen ar nédvandigt for att begransa
spridningen. Innovativa vardmodeller, som till exempel patientnara vard har an avgérande betydelse
for att sdkerstalla framgangar inom behandling av till exempel HIV.

Lakare Utan Granser foreslar foljande tillagg (i fett) till kapitlet om jamlik halsa:

Sid 34 Utmaningarna ar fortsatt desamma: fattigdom, kvinnors utsatta stallning, sexuellt vald och
bristande respekt for sexuella och reproduktiva rattigheter, barn och ungdomar som inte nas av
information och kunskap, lag kondomanvandning samt sarbara grupper som diskrimineras och inte
far tillgang till férebyggande insatser och/eller behandling. Innovativa vardmodeller som
patientndra vard ar viktiga for att i storre utstrackning tillgangliggora och géra det majlig for
manniskor att fullfélja den livslanga behandlingen.

Sid 35 Sverige ska verka for starkt global formaga att upptacka och hantera halsohot genom
implementering av det internationella halsoreglementet (IHR 2005) samt en forstarkning av
responskapacitet i epidemier sa att sjukdomsutbrott i malaria, méssling och
hjarnhinneinflammation, sjukdomar som skérdar manga manniskoliv i miljoer med svaga
halsosystem bekdmpas snabbt och effektivt.

Sid 35: Risken att drabbas av smittsamma sjukdomar till f6ljd av undernaring, férorenat vatten,
bristande vaccinationsskydd eller dalig sanitet

Samt féljande tillagg:

Sverige ska verka for att nya lakemedel, vaccin och diagnostik som ar betalbara och anpassade till

fattiga manniskors levnadsférhallanden tas fram
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