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Till statsradet Carin Jamtin

Regeringen beslutade den 14 april 2005 (dir.2005:30) att tillkalla en
sirskild utredare for att utforma ett forslag till en strategisk
handlingsplan f6r Sveriges bidrag till den globala bekimpningen av
smittsamma sjukdomar. Till sirskild utredare férordnades den 18
april 2005 professor Bjarne Bjorvatn. I utredarens uppdrag ingick
att bygga pa forslag som Styrelsen f6r internationellt utvecklings-
samarbete (Sida) inlimnade den 31 maj 2005 till regeringen.

Till utredningen knéts en interdepartemental tjinstemannagrupp
frin beroérda departement: férsvars-, nirings-, social-, utbildnings-
och utrikesdepartementen. Ett 15-tal foretridare f6r myndigheter,
universitet, samhillets organisationer och likemedelsindustri sam-
mantridde som grupp tre ginger, sammantriffade med utredaren
vid olika tillfillen och medverkade i tvd bredare utfrigningar och
ett forskningsseminarium som utredaren arrangerade i enlighet
med direktiven.

Utredningens originalsprik ir engelska.

Utredaren far hirmed 6verlimna sitt férslag till strategisk hand-
lingsplan fér Sveriges bidrag till den globala kampen mot smitt-
samma sjukdomar.

Stockholm den 14 oktober 2005

Bjarne Bjorvatn
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Sammanfattning

1. Uppdraget (Dir.2005:30)

Regeringen utsig den 14 april 2005 professor Bjarne Bjorvatn att
som sirskild utredare utarbeta ett forslag till en sammanhingande
strategisk handlingsplan f6r 2006-2008 f6r Sveriges bidrag till den
globala bekimpningen av smittsamma sjukdomar, inklusive av anti-
mikrobiell resistens. Handlingsplanen skall innehilla dtgirder for
att bekimpa infektionssjukdomar som ir av betydelse fér den
globala utvecklingen. Handlingsplanen skall sirskilt inriktas pd
bistdndsinsatser som rér forskning, férebyggande insatser och be-
handling av sjukdomar som hiv/aids, malaria, tuberkulos och miss-
ling, samt p& antimikrobiell resistens.

Utredningen skall:

a. ge en Oversiktlig redovisning av den aktuella globala epidemiolo-
giska situationen;

b. belysa globala, regionala och nationella processer som syftar till att
forebygga och bekimpa utbrott, spridning och effekter av infek-
tionssjukdomar;

c. belysa svenska och internationella aktdrers kapacitet, engagemang
och potential nir det giller dessa processer, likemedelsindustrins
roll samt linken mellan grundforskning och industrier.

Utredaren skall:

a. a) ge forslag ull tgirder som ror global utveckling inom ramen
for det svenska bilaterala och multilaterala utvecklingssamarbetet,
diribland via EU, samt
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b. b) belysa hur samarbetet mellan Sverige och linder som drabbas
hirt av sjukdomarna och med andra aktérer, kan utvidgas globala
hilsoinitiativ.

2. Utredningens resultat:

N

1 Epidemiologisk situation och omfattningen av vissa
sjukdomsproblem’

e (%) Diarré: 4 miljarder fall/4r med 2 miljoner dédsfall (barn)
Hiv/aids: 40 miljoner hiv/aids-fall, >3 miljoner dédsfall/ar (i
huvudsak vuxna)
. Malaria: 500 miljoner episoder/dr med > 1,1 miljoner dédsfall
(1 huvudsak barn)
Missling: 30 miljoner fall/3r, >0.5 miljoner dédsfall (barn)
e () Lunginflammation: 1 miljard (?) fall/3r, med 4 miljoner dodsfall
(barn)

e () Tuberkulos: 60 miljoner fall/r med 1.6 miljoner dodsfall vuxna

2.2 Globala, regionala och nationella arkitekturen for
hélsobistand

Virldsbanken, EG, UNICEF, WHO, UNFPA, UNAIDS, GFATM,
GAVTI, Stop TB och Roll Back Malaria liksom Sida arbetar alla med
viktiga hilsoinsatser pd global liksom regional och landnivd. Delar-
na av denna struktur skiljer sig naturligtvis sinsemellan till innehill,
arbetssitt och volym. En kartliggning visar pd olikheter i styrkor
och svagheter, resultat och utvirderingar, som dock inte verkar vara
vigledande for bistdndsgivarnas val av kanal for hilsobistdnds-
insatser. Det finns en generell tendens bland givarlinder och bistands-
organ, inklusive Sida, att ¢ka investeringarna i hilsobistdnd. Mer-
parten av denna 6kning gir till multilateralt snarare in bilateralt
bistind, med de globala hilsoinitiativen (GHI) som mest gynnade
mottagare. Det bilaterala bistindet tenderar att inriktas pd firre
linder och firre sektorer inom varje land och att rora sig i riktning
mot sektoriellt eller direkt budgetstsd.

!'Teckenforklaring:

e anger att antimikrobiella resistensen 6kar dramatiskt runtom i virlden
* anger att vaccin finns,

(%) daligt vaccin eller vaccin for specifika subgrupper
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Dessa trender mirks klart dven i Sverige. Fran &r 2000 till 2004
okade det svenska hilsobistdndet fran 1.45 till 2.8 miljarder kronor.
Under samma period 8kade den multilaterala andelen frin 20 % till
40, fraimst till FN-systemet och olika GHI.

2.3. Svenska och internationella bistandsaktérers
engagemang och potential

Foérutom de offentliga organen ir ett stort antal svenska frivilligor-
ganisationer aktivt engagerade i hilsobistind.

Ett imponerande antal (> 75) svenska grupper ir aktiva inom
forskning och utveckling med anknytning till infektionssjukdomar.
Verksamheterna omfattar allt frin interaktioner mellan parasit och
vird, utveckling av vaccin/likemedel, undersékningar om sjukdoms-
borda, atgirdsbedémningar, socioekonomiska och beteenderela-
terade aspekter, samspelet mellan minniskors och djurs hilsa och
livsmedelskedjans kvalitet, till hygien och miljéaspekter som till-
ging till vatten och vattenkvalitet.

Minga av de svenska forskningsgrupperna ligger lingt framme
internationellt sett och bedriver omfattande nitverksarbete med
ledande grupper utomlands. Aven om flera av dessa grupper samar-
betar med forskare 1 utvecklingslinder, priglas samarbetet frimst
av kortsiktiga projekt som i huvudsak har sitt ursprung i svenska
forskningsintressen, snarare in ett gemensamt, lingsiktigt institu-
tionellt samarbete om forskningsprioriteringar bestimda av samar-
betspartners 1 utvecklingslinder.

Ett antal forsknings- och utbildningsaktiviteter inom jordbruk
och veterinirmedicin har ett direkt samband med minniskors hilsa
och éverlevnad. Under ménga r har Sveriges lantbruksuniversitet
anordnat utbildningsprogram om djursjukdomar och djuravel med
deltagare frin utvecklingslinder. Livsmedelssikerhet dr en viktig
aspekt av denna utbildning. Manga forskningsprojekt ir inriktade
pd infektioner hos djur i Afrika och Asien.

Dessutom ligger Sverige lingt framme internationellt sett nir det
giller vattenkontroll och vattenvdrd. Omkring 40 svenska institu-
tioner ir involverade i frigor rérande inhemska och internationella
vattenresurser. En héllbar minskning av fattigdomsrelaterade sjuk-
domar kriver tvirvetenskapliga synsitt. I Sverige finns stora moj-
ligheter att utveckla den tvirvetenskapliga forskningen om infek-
tionssjukdomar av global betydelse.
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2.4. Kopplingarna mellan grundforskning och
lakemedelsindustri

Sverige har en stark tradition nir giller tillverkning av likemedel,
diribland antimikrobiella likemedel. Férutom de multilaterala jit-
tarna pd omridet som AstraZeneca, ir medelstora foretag som SBL
Vaccin AB och en mingd mindre bioteknikféretag (varav >120 ir
registrerade hos Swedenbio) involverade i forskning och utveckling
inom omridet infektionssjukdomar. Minga av dessa foretag arbetar
med antimikrobiella likemedel, diagnosverktyg eller vacciner. Bio-
teknikféretagen ir ofta organiserade som offentliga-privata part-
nerskap och flera av dem har fért lovande kemiska féreningar frin
laboratoriet till marknaden till relativt l3ga kostnader men ofta i
samarbete med storre likemedelsforetag. Detta visar att det finns
ett 6msesidigt beroende mellan grundforskningen och industrin.
De svenska bioteknikféretagen utgér en synnerligen kompetent
och dynamisk resurs som redan fitt fram intressanta verktyg och
koncept med uppenbar betydelse for hilsobistindet.

3. Foérslaget till strategisk handlingsplan

3.1 f\tgéirder for global utveckling inom ramen for det
svenska bilaterala, EU- och multilaterala samarbetet:

En del av de nya svenska resurserna som nu tillférs kampen mot
fattigdomsrelaterade infektionssjukdomar bér slussas via FN-
systemet och de viktigaste globala hilsoinitiativen och frivillig-
organisationerna. Avsevirda medel bér ocksd investeras 1 svensk-
baserad forskning, utveckling och utbildning pd detta omride. S&vil
universitetsbaserad som sméiféretagsbaserad forskning och utveck-
ling bér stédjas genom nya generdsa finansieringsmekanismer,
frimst via Sida/Sarec och ett storre tvirvetenskapligt offentligt
finansierat forskningsprogram fér "Hilsosam Utveckling”. Detta
program foreslds finansiera ett brett spektrum av forskning for
utveckling och skall bla. inkludera miljéfrigor i sin évergripande
hilso- och utvecklingsstrategi. Alla forskningsprojekt boér ha en
aktiv medverkan av forskare frin utvecklingslinder. Eventuellt kan
samarbete med privata, nordiska och europeiska finansieringskillor
sokas.

10



SOU 2005:107 Sammanfattning

3.2 Stéd som bor ges 2006-2008
3.2.1 Global niva:

- WHO: information mm i hilsosystem (Health Systems Action
Network, HSAN) 20062008

- WHO/GPEI utrotning av polio med uppféljningsfas 2006-2008

- WHO/GAVI/UNICETF utrotning av missling 2006-2008

- WHO: s program fér luftvigsinfektioner 2006-2008

- WHO: s program for diarrésjukdomar 2006-2008

- GFATM, GAVI mfl : Stéd till arbetet mot hiv/aids, tb och
malaria 2006-2008

- WHO: bemanning i hilsosystem (Joint learning initiative, HRH)
2007-2008

- WHO: data om hilsa och hilsosystem (Health Metrics Network
HMN) 2007-2008

3.2.2 EU-niva

- Europeiska programmet {6r klinisk provning fér utvecklingslinder
(EDCTP) 2006-2008
- Europeiska malariavaccin initiativet (EMVI) 2006-2008

3.2.3 | Utvecklingslander

- Epidemiologisk évervakning 2006-2008

- Forbittring av hilso- och sjukvirdssystem inklusive utbildning av
vardpersonal 2006-2008

- Tillfora fler viktiga vacciner under férutsittning att god tickning
av grundimmunisering uppndtts, vid behov 2006-2008

- Stdédja immuniseringsdagar (polio/maissling) vid behov 2006-2008

- Behandling av tuberkulos (DOTS) och viktiga likemedel 2006~
2008

- Beddémningar av influensasjukdomsbérda 2006-2007

- Hilsoinformation i kampanjform fér modrar 2006-2008

- Antiretroviral behandling f6r gravida hiv-positiva kvinnor 2006—
2008

- Overvakning av att likemedel anvinds p4 ritt sitt, och av likeme-
delsresistens 2007-2008

11
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Medfinansiering av Gates Centres of Excellence i utvecklingslin-
der 2008

3.2.4 Stdd i Osteuropa till:

Frivilligorganisationers hilsoinformationsinitiativ. STD/hiv, tbc
2006-2008

Tbc-referenslaboratorium i St. Petersburg 2006-2008
TB-diagnoslaboratorium i Kaliningrad 2007-2008

Samarbete om férebyggande av likemedelsresistens inkl. tbe (SMI,
REACT)

Faststilla central administrativ enhet/distrikt/stad for lingsiktigt,
omfattande st6d (2007-2008)

3.2.5 Insatser i Sverige

12

Etablera storre program vid Vetenskapsridet for finansiering av
forskning och utveckling fér hilsosam utveckling i utvecklings-
linder 2006-2008

Erbjuda WHO ett nédlager av koleravaccin 2006-2008

Bidra till WHO-administrerade bedémningar av influensabérda i
utvecklingslinder 2006

Etablera svensk anliggning f6r samarbete mellan Sverige, WHO,
EG och internationella nitverket for arbete mot resistens utveck-
ling (React)

Etablera stipendieprogram fér forskning om hilso- och sjukvards-
system (343 &r) for svenska forskare och forskare frin utveck-
lingslinder (2007-2008)

Initiera samarbetsprojekt med AstraZeneca: tbc-kurs i1 Indien
2006-2007

Initiera internationell doktorandutbildning (internationella hilso-
aspekter) 1 Sverige 2006-2008

Etablera demonstrations- och utbildningsplats for vaccintillverk-
ning 1 ett utvecklingsland ar 2008

Initiera/stdd 4rliga utstillningar for bioteknikprodukter som ir
relevanta f6r hilsobistdndet 20072008
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3.3. Riktlinjer for samarbete mellan Sverige och andra
aktorer, sarskilt utvecklingslander

Fattigdomsrelaterade infektionssjukdomar behover kartliggas bittre 1
utvecklingslinderna. De kan bara bekimpas genom tvirveten-
skapliga/tvirsektoriella insatser. Utbildning, fungerande hilso-
system, tillgdng till vaccin, hilsoupplysning, sexualundervisning,
sanitet, hygien och vattenfrigor, livsmedelsforsorjning och —
sikerhet dr alla avgérande for en effektiv bekimpning av smitt-
samma sjukdomar. Breda insatser ir nddvindiga men mycket
resurskrivande. De ger bist effekt om de begrinsas geografiskt och
planeras och genomférs i ett l8ngsiktigt perspektiv om minst en
generation.

Av princip bor alla stérre forskningsprojekt som finansieras via
det svenska hilsobistdndet innefatta forskare frin utvecklingslin-
der. Forsknings- och utvecklingssamarbetets sikerhetsaspekter
mdste beaktas. Sammankopplingar mellan svenska institutioner och
institutioner 1 utvecklingslinderna bér uppmuntras inom olika yrkes-
omriden. Forbittrad utbildning av sjukskéterskor dr av stor bety-
delse for att forbittra hilso- och sjukvarden i utvecklingslinderna.

For att {4 fram den mingd vilutbildade experter och administ-
ratérer som krivs for att 3 till stdnd en hdllbar socioekonomisk
utveckling, bér langtidsavtal (>10 ar) erbjudas svenska universitet
eller universitetskonsortier f6r utveckling och genomférande av
forsknings- och utbildningsprogram som har direkt betydelse for
utvecklingen i samarbetslinderna.

St6d bor 6vervigas for ett mer omfattande, lingsiktigt samarbete
med 1-2 av de fattigaste linderna i Afrika séder om Sahara. Utbild-
ning, omfattande uppbyggnad av institutioner och tvirvetenskaplig
forskning skulle vara viktiga delar av denna lingsiktiga strategi.
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Inledning

God hilsa ir inte bara en minsklig rittighet och en férutsittning

for optimal minsklig utveckling. Det dr ocks en forutsittning for

socioekonomisk utveckling pd samhillsnivd. Uppgifter om sjuk-

domarnas omfattning och dédstal dr osikra. Denna lista dr tyvirr

lingt ifrdn fullstindig:

- Diarré ': 4 miljarder/ir med 2 miljoner déda, flest barn

- Hiv/aids: 40 miljoner fall av hiv/aids, >3 miljoner doda/ar, flest
vuxna

- Malaria: 500 miljoner fall/ar med > 1,1 miljon déda, flest barn

- Missling % 30 miljoner fall/r, >0.5 miljoner déda, flest barn

- Lunginflammation * *: 1 miljard fall/ar med 4 miljoner doda, flest
barn

- Tuberkulos *: 60 miljoner fall/&r med 1,6 miljoner déda, flest vuxna

Till dessa ofantliga problem kommer att resistensen mot antibio-
tika 6kar dramatiskt i hela virlden med allvarliga foljder sirskilt i
fattiga linder dir det vanligtvis inte finns tillgdng till andra och
tredje generationens likemedel.

Insikten om vilken skadlig inverkan de viktigaste infektionssjuk-
domarna medfér f6r minniskor socialt och ekonomiskt har gjort
att de traditionella givarlinderna mer och mer har riktat in sig pa
hilsobistdnd. Nya och innovativa finansiella redskap har skapats
som Global Alliance for Vaccines and Immunization i partnerskap
med Vaccinfonden, samt The Global Fund To Fight AIDS, Tuber-
culosis and Malaria. Dessa initiativ som har tagits genom ett
virldsomfattande samarbete har 18sgjort avsevirda fonder och

! Dilig vaccin eller endast partiell tickning av involverade arter.

? Effektiv vaccin finns. Fér nirmare uppgifter om sjukdomarnas omfattning se bilaga I (Sidas
strategiska handlingsplan).

? Effektiv vaccin finns. Fér nirmare uppgifter om sjukdomarnas omfattning se bilaga I (Sidas
strategiska handlingsplan).

* Dilig vaccin eller endast partiell tickning av involverade arter.

® Dalig vaccin eller endast partiell tickning av involverade arter.
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samtidigt identifierat nya tillvigagdngssitt for att skapa de mest
kostnadseffektiva hilsofaciliteterna dir de behévs som mest. Trots
att det globala hilsobistdndet nu har nitt en summa av omkring
US$ 8 miljarder beriknas det &rliga behovet vara 3 till 4 ginger
stérre (Macroeconomic and Health Commission, 2001). Behoven
kan allts8 endast tillgodogoras genom en dramatisk héjning av
hjilpfonderna.

Mot bakgrund av detta har regeringens lofte att héja Sveriges
drliga utvecklingsstéd frin nuvarande 0,85 % till 1,00 % av BNP
mottagits mycket vil 1 hela virlden, sirskilt som en betydande del
av den okade summan kommer att éronmirkas for kampen mot
infektionssjukdomar.

Investeringar i hilsa har under &rtionden varit en viktig del av
Sveriges utvecklingsbistdnd. Dirfér kan en del av de nya resurserna
mycket vil komma att slussas in i pigiende projekt med bevisad
framging for kontroll av infektionssjukdomar. A andra sidan bér
den avsevirda extra finansiering som utlovats dven tillita ett antal
ytterligare satsningar.

Den 31 maj presenterade Sida sin omfattande handlingsplan f6r
infektionssjukdomar. Sidas slutsatser grundar sig pd etablerad svensk
praxis pd omrddet, de ir vilunderbyggda och dterspeglar en ling
professionell erfarenhet pd omridet. Dir vira mandat ir over-
lappande har man kommit 6verens om en viss férdelning av arbetet.
Till exempel har Sida gjort en 6versikt dver den globala epidemio-
logiska situationen, medan férsok till kartliggning och analys av
den internationella s& vil som den nationella uppbyggnaden av hil-
sobistdnd har utgjort en del av detta dokument.

Sidas mandat var noga avgrinsat till hilsobistind och omfattade
till exempel inte industriella bidrag till kampen mot de viktigaste
infektionssjukdomarna. Detta dokument dgnar ocksd mer plats &t
multidisciplinira aspekter, inverkan av ohilsosam miljé pd minni-
skans hilsa, infektionssjukdomar i Osteuropa och nya finansie-
ringsmekanismer fér forskning och utveckling.

Jag instimmer fullstindigt med de flesta av Sidas forslag till
dtgirder. Sida ir kint som en av de mest professionella organisatio-
nerna i virlden f6r internationellt samarbete. Det kan emellertid
dven for professionella pd omridet ofta vara svirt att hitta rationella
argument for stdd till ett program snarare in till ett annat, nir alla
sjukdomar ir lika katastrofala och alla problem hinger titt ihop.
Beslutsprocessen kompliceras vidare av att man vet relativt lite om
de olika kanalernas komparativa kostnadseffektivitet.

16



SOU 2005:107

Den svenska politiken foér internationellt utvecklingsarbete
inriktar sig pd stod &t fattiga och rittvisa i samhillet. P4 en rad
omriden representerar dverforing av teknologi ett viktigt bidrag till
sivil utveckling som hillbar ekonomisk tillvixt. Overforing av tek-
nologi i termer av moderna metoder for diagnostisk mikrobiologi
och, nir det ir limpligt, kunskap f6r produktion av vaccin dr néd-
vindiga fér utvecklingslindernas férmaga att kontrollera sina infek-
tionssjukdomar.

Tyvirr kan infektitsa agenser missbrukas bide av stater och av
andra aktorer. I princip kan biologiska vapen utnyttjas i alla
konflikter, och avsiktlig spridning av farliga patogener kan litt {3
som f6ljd att de sprids okontrollerat dven utanfér maélpopula-
tionerna. I detta hinseende ir det viktigt att f3 till stind en
medvetenhet och en global vaksamhet mot potentiell biologisk
terrorism. Bilaga IT ger en &verblick 6ver vissa grundfakta om det
dverférande landets dtaganden enligt Biological and toxin weapons
convention (BTWC). En avligsen misstanke om missbruk fir
emellertid inte hindra rika industrilinder frin att Sverfora tek-
nologi som ir livsavgoérande f6r att minska sjukdom och fattigdom
i virldens fattigaste linder. De aterstdende hirdarna av 6verfoérbara
patogener i utvecklingslinderna ir naturens biologiska vapen, och
de kan sannolikt skada oss mer dn de flesta av minniskan skapade
kopior.

Den strategiska handlingsplan utredaren har fitt i uppdrag att
utarbeta avser perioden 2006-2008, och om den genomférs kom-
mer de flesta av de féreslagna dtgirderna att forverkligas under
denna tidsperiod. Fattigdomssjukdomar kommer emellertid att finnas
kvar s3 linge som det finns fattigdom. Dirfér méste tredrsperioden
anses som en inledning till en kamp mot fattigdom som stricker sig
minst 30 r framdt i tiden.

Det behovs kraftiga internationella dtgirder for att nd upp till
millenniemdlen om minskning av de viktigaste infektionssjukdo-
marna 1 utvecklingslinderna. Avsikten med denna strategiska
handlingsplan ir att hjilpa svenska myndigheter med processen att
planera, finansiera och genomféra bidrag till den globala kampen
mot dessa sjukdomar och mot sjukdomarnas negativa inverkan pa
fattigdomsbekimpning. Detta kriver att man ser bakit i tiden
innan man vinder blicken framit. Sverige har en stolt tradition pd
omridet utvecklingsstéd, inklusive hilsobistdnd. Den féreliggande
planen erkinner och tar med i berikningen den solida erfaren-

17

Inledning



Inledning

SOU 2005:107

hetsbas som representeras av ett stort antal svenska experter pd
detta omride.

Huvudtexten i denna rapport har héllits s§ kort som mojligt, i
stor utstrickning i form av sammanfattningar. Jag hoppas emeller-
tid att tre viktiga budskap ska framgs tydligt:

For att 8 hillbar genomslagskraft bor Sveriges bidrag till den
virldsomfattande kampen mot infektionssjukdomar féras o6ver
mycket breda grinser, under mycket ldng tid och i ett mycket litet
antal geografiska omriden.
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1 Halsobistandets globala
arkitektur

Utvardering av effektiviteten i den globala
hélsobistandsarkitekturen

Bide givare och mottagare blir allt mer angeligna om effektivitet i
de mingfacetterade strukturer som utgoér hilsobistindet. Att
angeligenhet och oro ir befogade kan man utlisa de av rapporter
som konstaterar att de flesta liginkomstlinder, itminstone pi
hilsoomridet, troligtvis inte kommer att uppnd millenniemélen for
utveckling. Avsevirda extra insatser gbérs nu av mdinga linder.
Eftersom man siktar mot hogsta méjliga kostnadseffektivitet finns
det emellertid stor osikerhet om vilka hjilpkanaler eller
organisationer man ska anvinda, om man ska stédja horisontella
eller vertikala program och vilken balans som bér finnas mellan
finansiellt och tekniskt stéd.

Tidigt hosten 2005 gjorde Health Resource Centre vid Depart-
ment for International Development (DFID) i London en omfat-
tande Oversikt Sver de viktigaste internationella initiativen fér
kamp mot globala infektionssjukdomar. Oversikten kom till
genom samarbete mellan intresserade parter i Sverige, Storbritan-
nien, Nederlinderna och OECD, och den finansierades delvis av
medel avsedda fér denna strategiska plan. Oversikten bedémde de
relativa operationella férdelarna och nackdelarna med Virlds-
banken, EG, UNICEF, WHO, UNFPA, UNAIDS, GFATM,
GAVI, Stop TB och Roll Back Malaria. Den viktigaste slutsatsen av
denna undersdkning kan sammanfattas pé foljande sitt:

Traditionellt sett har investeringar i hilsosektorn registrerats
genom insats och utfall, med mycket mindre fokus pd resultat och
genomslagskraft. Det behovs en jimférande analys med fokus pd
kvalitetssikringsmekanismer av i synnerhet effektiviteten 1 tekniskt
bistdnd nir det giller att bygga upp kapacitet. Det gdr tyvirr inte
att gora nigon jimférande mitning av de individuella organisa-
tionernas genomslagskraft pd grund av att organisationerna arbetar
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med olika hilsofaktorer, svirigheter att bestimma hur genom-
slagskraften ir fordelad och olika mandat.

Det finns motstridigheter mellan organisationernas évergripande
strategiska inriktning och praxis pa filtet. Dirfér kan det hinda att
behoven hos de fattigaste sillan kommer i blickpunkten i arbetet
med den berdrda regeringen trots att organisationen féresprikar
strategier for minskad fattigdom. Strategimdl f6r landet kopplas
dessutom sillan samman med resurstilldelning, och det finns inte
mycket som tyder pd kontroll av hur de olika insatserna har gynnat
de fattiga. Detta ir ett problem sirskilt i medelinkomstlinder dir
omkring 30 % av virldens fattigaste bor.

Med okande tilldelning genom direkt budgetstod blir det allt
svrare att hdlla reda pd givarnas taganden bide fér sponsrande
regeringar och globala partnerskap fér hilsa. Med direkt stéd kan
det ocksd bli mindre betoning pd hilsosystem. Det finns till exem-
pel en risk for att bidrag till ”systemférstirkning” som tillhanda-
hillits av sjukdomsinriktade partnerskap inte riktas mot de under-
liggande hindren for effektiv leverans av tjinster.

Finansiering f6r humanitir hjilp och fér utveckling tenderar att
vara separata. Bistdnd till brickliga stater borde ges pi ett mer
sammanhingande sitt for att stédja staten och systemen tidigt i
processen. For dvrigt innebir ett férstirkande av statens férmiga
inte nddvindigtvis att staten sorjer for hilsovird. Detta problem ir
littare att komma &t i stater med bricklig statsbildning eftersom
l6sningar dr mindre sjilvklara i stater dir regering och elit ir ovil-
liga eller likgiltiga. Strategier for kontraktering, franchising, social
marknadsféring och nya former av samhillsengagemang ir sirskilt
viktiga 1 brickliga stater.

Det behovs ett tydligt samfoérstind mellan alla parter om vilka
processer, kanaler och investeringar som krivs f6r att stirka hilso-
systemet. Detta samfoérstind behovs inte bara pd sektorsnivd utan
dven pd en makropolitisk nivi. Dessutom behévs det en stérre ton-
vikt pd global och nationell nivd fér att uppmuntra utveckling av
hilsostrategier som gynnar de fattigaste. P4 organisationsnivd
méste man vara mer uppmirksam pd hur mal for fattigdomsbe-
kimpning och MDG-relaterad politik f6ljs upp med strategier pa
nationell nivd, investeringar och kontroll. Det behovs ocksd mer
stod for de pidgiende satsningarna foér att uppnd en policy och
strategier f6r nationernas hilsosektorer som grundar sig pd samfor-
stdnd. All extern finansiering bor anpassas till den strategin och
omfattas av den &rliga granskningsprocessen.
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Organisationerna gor pdtagliga satsningar fér att arbeta mer
effektivt och att leva upp till OECD/DAC:s krav p3 bittre harmo-
nisering och samordning. Med bittre samarbete och arbetsfordel-
ning kan man {3 till stdnd snabbare férindringar in med radikala
reformer 1 den 6vergripande strukturen. Hellre dn att skapa nya
strukturer bér de existerande organisationerna ha en samordnande
och mobiliserande roll bide pi global och nationell nivd. Detta kri-
ver att dvriga organisationer, bilaterala projekt och finansiirer inser
behovet av en starkare samordnande roll frén till exempel WHO.

Europeiska unionens hilsobistdndsarkitektur har utvecklats som
en del av en mer av malaria och tuberkulos. En policy f6r bekimp-
ning av hiv/aids 1 EG:s program fér stéd pd landsnivd har nyligen
antagits f6r EG-bistindet. Under de senaste dren har EG:s bistind
med inriktning pd dessa tre sjukdomar fyrdubblats (i genomsnitt
ungefir 280 miljoner euro om &ret 2003-2006).

Under perioden 2002-2004 satsade EG:s landprogram 1 genom-
snitt ungefir 300 miljoner euro (4 % av EG:s bilaterala stéd) per r.
Storsta delen av stodet frin landprogrammet ir inriktat pd att for-
stirka hilsosystem och pd prioriterade omrdden som &verférbara
sjukdomar ( 56 miljoner euro per &r).

Programmet regionala initiativ for hilsa har {6r nirvarande ansla-
git 337 miljoner euro fér perioden 2002-2007 (i genomsnitt 70
miljoner euro om dret). Dessa regionala initiativ ska genomféras
huvudsakligen i Afrika tillsammans med partnerorganisationer som
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM),
WHO, UNFPA, UNICEF och andra (AMANET, HDIC) och
med anslag till fattigdomsrelaterade sjukdomar pid mer in 55
miljoner euro om &ret 1 genomsnitt.

Stdd till innovativa initiativ rérande fattigdomsrelaterade sjuk-
domar och sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (dven med
anknytning till férebyggande av hiv) ges via tematiska budgetlinjer
och kommer att uppgd till 430 miljoner euro fér perioden 2003—
2006 (i genomsnitt 107,5 miljoner euro om &ret).

Budgetlinjen {6r samfinansiering med enskilda organisationer
(NGO) innefattar fortfarande anslag som 1 genomsnitt uppgir till
12 miljoner euro till hilsorelaterade program for i olika ansok-
ningstillfillen.

Andelen EG-bistand till humanitarian aid interventions (huma-
nitira insatser) fortsitter att utgdéra ungefir 15 miljoner euro om
dret.
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Bistand till Health research in partnership with developing coun-
tries(forskningsbistind) kommer sammanlagt att uppg? till ungefir
450 miljoner euro f6r det sjitte ramprogrammet foér forskning och
utveckling med ett rligt genomsnitt pd 75 miljoner euro av vilka 67
miljoner euro ir riktade mot fattigdomsrelaterade sjukdomar.

I oktober 2004 antog EG en ny policyram {6r bekimpningen av
de tre sjukdomarna genom yttre dtgirder. Den nya policyn ger en
bredare logisk grund fér &tgirder utdver fattigdomsbekimpning till
att omfatta humanitir sikerhet och minskliga rittigheter. Den ger
ocksd EG ett storre geografiskt handlingsutrymme.

EG siktar f6r nirvarande pd storre flexibilitet i sitt bistdnd pd
och snabbare utbetalningar.
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2 Det svenska hélsobistandets
arkitektur

Policy, kanaler och volymer i svenskt samarbete for hadlsa

Foér en sammanfattning av den 6vergripande policyn fér reglering
av svenskt hilsobistdnd, se inledningskapitlet i bilaga 1.

Detta kapitel ligger fram slutsatserna av en konsultstudie av det
svenska hilsobistindets arkitektur vad avser policy, kanaler och
volymer f6r svenskt hilsosamarbete dr 2004. Studien gjordes som
en del av den aktuella utredningen.

Sveriges sammanlagda bidrag till hilsosamarbete har 6kat frin
SEK 1 450 miljoner ir 2000 till SEK 2 800 miljoner &r 2004, vilket
innebir en 6kad andel av det totala svenska utvecklingssamarbetet
frdn 9 % &r 2000 till 12,5 % 4r 2004. Detta innebir att balansen
mellan multilateralt och bilateralt bistdnd har forindrats drastiskt.
Under samma period har den multilaterala andelen av de totala
utbetalningarna f6r hilsosamarbete stigit frin 20 % till 40 %.

Policyn fér hilsosamarbete 1 organisationer som WHO, UNICEF
och UNFPA &verensstimmer 1 hég grad med Sveriges. Sverige
arbetar nu for att ocksd de viktigaste globala hilsoinitiativen (GHI)
skall f6rstirka hilsosystemen pa landniva.

Sverige ir pd vig mot ett sektoromfattande bistdnd och direfter
mot budgetbistind i alla sektorer i utvecklingssamarbetet.

Kanaler fér svenskt hilsobistand

Det sammanlagda offentliga bistdndet fér kontroll av infektions-
sjukdomar dr 1 650 miljoner kronor, vilket motsvarar omkring
60 % av Sveriges hilsobistdnd som utgdr frin regeringskansliet,
utrikesdepartementet, Sida och forskningsrid.

Dirull kommer bistdnd frin privat vilgérenhet och frin industri
som samarbetar med utvecklingslinder.
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Nyare trender i uppbyggnaden av svenskt halsosamarbete

Finansiering for svenskt hilsosamarbete har stigit frin SEK 1,45
miljarder &r 2000 till SEK 2,8 miljarder &r 2004. Den 6kade summan
har gitt till savil multilateralt som bilateralt bistdnd. Under denna
period har balansen mellan de multilaterala och de bilaterala ande-
larna férindrats markant pad sd sitt att den multilaterala andelen har
dkat fran 20 % till 40 % av den totala summan.

Huvudsakliga mottagare av det 6kande multilaterala bistdndet dr
FN-systemet och Global Health Initiatives (GHI). Det faktum att
GAVI och GFATM ligger allt storre vikt vid hilsosystem har
underlittat en 6kning av svenskt stod.

Sektoromfattande st6d och, ett steg lingre, budgetstéd ir den
inriktning som Sverige féresprikar i alla sektorer f6r utvecklings-
samarbete. Harmonisering har blivit ett dominerande koncept 1
Sveriges attityd till hilsosamarbete.

Sidas hilsoenhet gér fortlopande utvirderingar och uppfolj-
ningar av sirskilda projekt i alla programomriden. Utvirderingar av
ett helt programomride sker d& och da.

Programomrdden som Utveckling av hilsosystem, Minskliga
resurser for hilsa och Barnhilsa inklusive immunisering har inte
utvirderats pd en allmin niva.

Allmin erfarenhet frin samarbetet med WHO utvirderades i en
studie 1 mars 2005. Styrt hilsobistdind genom FN-systemet har
utvirderats men inte systematiskt, t.ex. UNICEF:s program fér
barns rittigheter i Latinamerika, 1997, och utvirdering av Sverige/
PAHO-samarbetet, 2005. Sverige deltog i MOPAN-studien som
utvirderade FN-organisationernas arbete pa nationell nivd avseende
hilsa. Inget f6rs6k har gjorts att utvirdera allmint bistind till andra
FN-organisationer som UNFPA, UNICEF eller Global Health

Initiatives.
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Det svenska hilsobistdndets arkitektur
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3 Béattre anvandning av befintliga
redskap

Allmédnna 6vervaganden

Trots avsevirda insatser for hilsovird har de positiva effekterna pa
hilsan hos de fattigaste bland de fattiga varit obetydliga eller i vissa
fall obefintliga. Dirfor ir det foga troligt att de ddla men ganska
orealistiska millenniemdlen f6r hilsoférbittringar 1 utveck-
lingslinder kommer att uppnds. Millenniemilen har dndd gjort
virlden uppmirksam p8 hur brddskande och omfattande problemen
ir. I detta kapitel identifieras nigra av de viktigaste omriden som
behéver uppmirksammas nir man férsoker intensifiera anvind-
ningen av befintliga redskap och utforma nya konsekventa strate-
gier f6r kampen mot infektionssjukdomar 1 liginkomstlinder.
Fattigdomsrelaterade sjukdomar ir inte bara en foljd av fattig-
dom utan ocks3 en orsak dirtill. Hiv/aids, malaria, tuberkulos och
missling ir vilkinda sjukdomar i denna grupp, men lika viktiga ir
diarrésjukdomar, luftvigsinfektioner och infektioner hos barn och i
samband med fédsel. De flesta fattigdomsrelaterade sjukdomarna
skulle kunna undvikas genom anvindning av befintliga och
tillgingliga verktyg f6r férebyggande och behandling, och féljderna
for hilsotillstindet skulle bli s& gott som &gonblickliga. Tyvirr
anvinds vacciner, likemedel, kondomer, insektsdédande medel och
hygienforbittringar alldeles for lite 1 fattiga linder. Begrinsande
faktorer dr bristfilliga hilsosystem, diligt vatten, dilig sanitir
utrustning och brist pd utbildning, sirskilt f6r médrar. Om man
bara anvinde befintliga redskap korrekt skulle man uppnd sirskilt
positiva resultat hos de fattigaste befolkningsgrupperna med de
simsta programmen fér kontroll av infektionssjukdomar. De lin-
der det ir friga om finns huvudsakligen 1 Afrika séder om Sahara.
Det férsta logiska angreppet mot fattigdom skulle alltsd vara att
bekimpa infektionssjukdomar, och det verkar ligga i linje med den
idla nordiska traditionen att koncentrera insatserna p3 de allra fat-
tigaste, de fattigaste bland de fattiga. Tyvirr utgér infektionssjuk-
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domar endast en komponent i en ond cirkel. De komplexa orsa-
kerna till fattigdom ma3ste avligsnas med hjilp av ett antal samver-
kande strategier under en ldng tidsperiod. Vissa av utvecklingshind-
ren ir allminna och gemensamma f6r de flesta utvecklingslinder.
Andra kan vara férknippade endast med vissa kulturer eller befolk-
ningar. Oavsett vilka problemen ir mdste insatserna goras med
hinsyn till den lokala befolkningens uppfattning om sina viktigaste
behov.

Trots de kraftfulla redskap som redan finns fér vissa infektions-
sjukdomar som hiv/aids, tuberkulos och malaria ir det indd nod-
vindigt att utveckla nya metoder. Tyvirr ir detta ett ligprioriterat
omride eftersom endast 4 % av de totala globala anslagen for hilso-
forskning och utveckling dgnas 4t infektionssjukdomar. Dessutom
ignades endast en brikdel av forskningsanslagen fér infektions-
sjukdomar &t hilsoproblem i utvecklingslinder.

Under den férsta tredrsperioden, 2006-2008, ska det ytterligare
svenska bistdnd som nu ir tillgingligt inriktas pd tre skilda men
interagerande kategorier. Den ena ska f6lja etablerade kanaler och
stddja initiativ som behéver omedelbar uppmirksamhet. Den andra
ska anvindas for dtgirder som behover férberedas noga men dndd
kan genomféras under perioden 2006-2008. Den tredje ska dgnas &t
forberedelse av 1dngsiktiga, allsidiga strategier i utvalda linder.

Krislagen och flaskhalsar

Svenska och internationella bistdndsorganisationer inriktade p3
hilsa har ansenliga resurser och irtiondens erfarenhet av medi-
cinska krissituationer. Behovet av stindig beredskap har visat sig
vid nyligen intriffade katastrofer orsakade av naturen sdvil som av
minniskan. Tillrickliga minskliga och materiella resurser med
mojligheter att forebygga och behandla infektionssjukdomar maste
finnas tillgingliga f6r omedelbara tgirder. Om nordisk samord-
ning av offentliga insatser i krisligen inte redan ir vilfungerande
verkar det indd som om en samlad nordisk insats vore av virde.
Mindre dramatiska, men lika viktiga i termer av férlorade liv, ir
det stora antal mindre katastrofer som intriffar s& ofta i utveck-
lingslinder som plétsliga sammanbrott 1 systemen for lagring och
utdelning av viktiga likemedel och vacciner, uttorkning av traditio-
nella vattenforrad, brott i kommunikationer, stingning av sjukhus
och vdrdcentraler pd grund av brist pd viktig personal eller f6rnod-
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enheter. Det borde finnas system fér omedelbar hjilp &t offer for
sddana mindre katastrofer. Dessa offer kommer allt for ofta 1 klim
pd grund av motstridiga dsikter om vem som har det yttersta eko-
nomiska ansvaret.

Forstarkning av halsosystemen

En forutsittning for att de stora hilsovirdsinsatser som krivs for
att uppnd och uppritthilla de hilsorelaterade millennieméilen ir
starkare hilsosystem. Detta dr sirskilt fallet for situationen i
Afrika. Hilsosystemen i liginkomstomrdden har minga likheter
trots att vissa problem ir férknippade med sirskilda omridden. En
overallt giltig erfarenhet ir att forbittrad hilsa sillan beror pa en
enda insats. Exempel pd vetenskapligt vilgrundade Minimum
Essential Health Interventions, livsviktiga minimiinsatser for hilsa,
de flesta utvecklade av WHO, inkluderar ”Integrated Management
of Childhood Illnesses”, “Malaria Case Management”, *Intermit-
tent Presumptive Therapy for Malaria Control in Pregnancy”,
“Insecticide Treated Nets”, ”Sexually Transmitted Disease/HIV
Control”, ”Safe Motherhood Initiative”, “Essential Drugs Pro-
gramme”, “"Expanded Program on Immunization with vitamin-A
Supplementation”, Tuberculosis Directly Observed Therapy”, och
“Injury Care”.

Anledningar till utvecklade linders diliga resultat for hilsa ir
bl.a.

- Brist pd efterfrigan av tillgingliga insatser

- Policy som inte stdder anvindning av effektiva/dverkomliga like-
medel

- Flera aktdrer med olika prioriteringar i samma projekt

- Dilig férmiga att administrera service

- Konkurrens mellan program

- Ineffektivitet/orittvisa i finansiering och resurstilldelning

- Dalig 6vervakning, dilig statistik och diliga hilsoinformationssy-
stem

- Begrinsad tillginglighet och otillrickliga prestationer frin nyckel-
personer
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Utbildning av frontlinjens hilsoarbetare:

Det ir viktigt att erbjuda grundutbildning s&vil som fortbildning i
riktig transport, férvaring och anvindning av EPI-vaccin, sikra
injektioner och siker hantering av avfall, utdelning av livsviktiga
likemedel, omfattande likemedel mot malaria, tuberkulos och hiv/
aids, anvindning av myggnit, grundliggande hilsoinformation,
inklusive niringslira och familjeplanering &t frontlinjens hilso-
arbetare. Det dr emellertid lika viktigt att hilsoarbetare fir sina
loner enligt kontrakt. Studier har visat att 1 genomsnitt 40 % av
arbetsstyrkan for hilsoinrittningar 1 utvecklingslinder inte kom-
mer till arbetet. Frinvaro frin arbetet p8 den nivin minskar
naturligtvis tillgdngen pd hilsotjinster dramatiskt och problemet
méste omedelbart angripas.

Utbyggnad av dvervakningssystem

Vanligtvis dr hilsostatistik 1 utvecklingslinder ytterst otillférlitlig.
Representativa demografiska dvervakningssiten som INDEPTH-
nitverket bor upprittas 1 alla utvecklingslinder. Korrekt bedém-
ning av sjukdomsfrekvens ir nédvindig fér rationell prioritering.
Dessutom innebir en tillférlitlig epidemiologisk bevakning att man
tidigare kan uppticka utbrott av infektionssjukdomar, uppkomst av
nya sjukdomar och resistens mot likemedel.

Bittre rutiner for att n3 ut med vaccin, bittre likemedelsbe-
handling och hilsoundervisning

En viktig del 1 ett vil fungerande hilsosystem idr ett effektivt
genomférande av det nationella systemet f6r immunisering, van-
ligtvis enligt WHO:s Expanded Programme of Immunization
(EPI). Flera utvecklingslinder har en tickning med vaccinering pa
omkring 70-80 %, vilket ir virldsgenomsnittet. Sirskilt 1 Afrika
soder om Sahara rapporterar emellertid ett antal av de fattigaste
linderna en tickning med EPI-vaccinering med mycket under 50 %
av antalet fédda barn per &r. Ofta utférs inte vaccinering mot all-
varliga folkhilsosjukdomar som gula febern och hepatit B. Dess-
utom kan smd grupper av svirnidda, isolerade folkgrupper i vissa
av dessa linder sprida sjukdomar som polio och missling och p3 si
sitt hota virldsomfattande f6rs6k att utrota dessa sjukdomar.
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Andra sjukdomar som kan avligsnas eller till och med utrotas
genom anvindning av befintlig teknologi omfattar dracontiasis,
lymfatisk filariasis, flodblindhet, Chagas sjukdom, neonatal tetanus
och spetilska. En avsevird minskning av héga sjuktal skulle dven
vara mojlig genom inférande av nyligen utvecklade vacciner mot
sddana agenser som rotavirus, haemophilus influenza typ b,
pneumokocker, meningokocker och mgjligen influensavirus. Att
inféra nya vacciner ir emellertid inte att rekommendera om det
nationella programmet inte har tillrickligt god tickning (70-80 % av
en fédelsekohort).

Ett annat omride som ir ytterst beroende av forstirkta hilsosy-
stem ir tillging och korrekt anvindning av viktiga likemedel.
WHO:s Essential Drugs Programme maéste bli kint och bittre till-
gingligt pd distriktsnivd. Korrekt anvindning omfattar ersittning
av de antimikrobiala likemedel som har blivit verkningslésa bero-
ende pd resistens och inférande av nya viktiga likemedel som arte-
misinbaserade stolpiller fo6r behandling av malaria.

Otaliga fall av svdr sjukdom och déd skulle kunna undvikas
genom omfattande bruk av impregnerade myggnit och korrekta
behandlingsstrategier fér malaria, Directly-Observed Treatment,
Short course (DOTS) for tuberkulos och integrerad behandling av
barnsjukdomar, sirskilt luftvigsinfektioner och diarrésjukdomar.
Listan omfattar dven det enkla, men mycket underskattade, regel-
bundna avmaskningsprogrammet f{ér skolbarn. Slutligen ir en
minskning av antalet fall av hiv-infektioner i hég grad beroende av
kampanjer f6r kondomer, sexualundervisning och behandling av
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Hiv-behandling bér erbjudas
utvalda grupper vilket inkluderar hiv-positiva havande kvinnor.

Arbete for forbittrade hilsosystems: Exemplet Tanzania

Nyare erfarenheter (TEHIP-studien) med 100 000 tanzanianer
visar att en forstirkning av hilsosystemen kombinerat med info-
rande av ovan nimnda nédvindiga hilsoférbittrande dtgirder inom
5 &r har resulterat i 40 % minskning av bide spidbarnsdéd och
mortalitet hos barn yngre dn fem 4r. Tillsammans riktade sig dessa
dtgirder mot omkring 92 % av den totala sjukdomsbérdan i hela
befolkningen. Eftersom &verférbara sjukdomar som malaria, hiv/
aids, tuberkulos, missling, diarré och lunginflammation till-
sammans med infektioner 1 samband med graviditet och
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férlossning utgjorde omkring 70 % av den totala sjukdomsbérdan
var dessa dtgirder livsviktiga f6r kontroll av infektionssjukdomar 1
befolkningen. Till foljd av mittliga grundliggande investeringar i
infrastruktur genomférdes TEHIP till en kostnad av mindre idn 1
USS$ per invénare och ar.

De erfarenheter som gjorts genom TEHIP anses direkt tillimp-
liga pd angrinsande kustomriden. Brist pd finansiering ir tydligen
den avgorande begrinsande faktorn fér en utvidgning. TEHIP visar
att investeringar 1 hilsosystem fungerar, om man angriper systemet
pd bred front och tar hinsyn till de behov som finns pd distrikts-
niva.

En utvidgning av TEHIP eller liknande projekt borde hégprio-
riteras i ett stort antal omrdden i Afrika séder om Sahara.
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Som féresprikats i de tvd foregdende kapitlen dr en anvindning av
befintliga verktyg det sjilvklara valet for bridskande insatser och
kortsiktiga hilsoinvesteringar s linge fungerande plattformar fér
hilsosystemen finns f6r genomférandet. Minga 6verhingande pro-
blem med infektionssjukdomar kan emellertid inte 16sas pd ett bra
sitt pd grund av brist pd mediciner eller, innu virre, pd grund av
otillrickliga kunskaper om de underliggande patogena mekanis-
merna. Inom dessa omrdden ir vidare forskning och utveckling av
yttersta vikt. Forskning behévs pé ett antal omrdden. Ibland ir stu-
dier om grundliggande biologiska mekanismer mest pdkallade, i
andra fall boér tonvikten ligga pd samhillsvetenskap. I princip ir
inget forskningsfilt viktigare in det andra. Det ir kvalitet som ir
det avgorande. Dilig forskning kan géra mer skada i utvecklings-
linderna dn ndgon annanstans.

Behovet av grundldggande biologisk forskning

Vira kunskaper om den exakta vird-patogeninteraktion som orsakar
sjukdom hos minniskan ir ofta fragmentarisk. Denna okunskap
gor att man inte anvinder tillrickligt optimala strategier f6r kon-
troll av infektionssjukdomar. An si linge finns det inga — eller
ytterst ineffektiva — vacciner mot aids, malaria och tuberkulos och
mot mdinga andra viktiga infektionssjukdomar. Dessutom gor
problemen med resistens mot mikrobiala likemedel att behandling
med antibiotika misslyckas allt oftare. Grundliggande forskning
som huvudsakligen tjinar hilsointressen 1 utvecklingslinder har fitt
relativt lite uppmirksamhet bide av forskare och sponsorer i den
industrialiserade vilden. Hiv/aids dr ett anmirkningsvirt undantag.
Sverige har minga framstiende forskningsgrupper inom grund-
liggande vetenskaper. Trots stora intellektuella utmaningar behévs
en rad stimulansdtgirder for att {8 framgdngsrika forskare att dgna
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sig &t infektionssjukdomar 1 utvecklingslinder, diribland generdsa
forskningsstéd. Ett annat incitament ir méjlighet till vidare aka-
demisk eller industriell karridr inom detta omrade.

Produktutveckling och prévning

Det finns inga skarpa grinser mellan grundliggande och tillimpad
forskning. Bida ir titt sammanflitade och interagerande. Genom
att utveckla verktyg som vacciner, likemedel och diagnostiska 6ver-
vakningssystem kan man ocksd framgingsrikt bidra till kampen mot
infektionssjukdomar. Omkring 120 Svenska bioteknikféretag ir
registrerade under paraplyorganisationen Swedenbio. Ett avsevirt
antal av dessa har produkter eller koncept som ir direkt eller indi-
rekt relevanta f6r kontrollen av infektioner. En svag punkt 1 ut-
vecklingen frin forskning till fardlg produkt ir bra organlsatlon
och finansiering av kliniska prévningar eller prévning pd filtet (se
kapitlet om finansiering).

Flera av de forskare som besdkte forskningsseminariet pd
Rosenbad den 21 september 2005 klagade &ver féga intresse for
uppfinningar som upplevdes som primirt virdefulla f6r férhllan-
den i utvecklingslinder. For att stimulera vetenskapligt intresse och
vidare utvecklingsinitiativ pd detta omride ir ett forslag att bidra
till organisation av en uppfinnarutstillning, till exempel som en del
av en stor teknisk eller medicinsk kongress. Vid en sidan utstill-
ning skulle svenska féretag med produkter som ir betydelsefulla
for hilsoférbittringar 1 utvecklingslinder kunde triffa potentiella
investerare och ha utbyte av méten med den vetenskapliga virlden.
Lovande produkter och koncept skulle kunna hedras med sirskilda
priser.

Forskning om halsosystem

Fullgod leverans av hilsoinsatser till dem som bist behéver dem ir
den vanligaste akilleshilen f6r investeringar i folkhilsa. Ett flertal
studier har analyserat de faktorer som ligger under de illa funge-
rande leveranserna av hilsotjinster 1 olika miljéer. S3dana studier ir
mycket viktiga och borde vara ett krav infér planering av alla stora
hilsoinsatser pd filtet. Det finns emellertid f3 vetenskapliga analy-
ser som har undersékt genomslagskraften av investeringar i hilso-

34



SOU 2005:107 Forskningens roll

system pd nationell nivd. Ett besliktat omrdde som ocks3 ir i stort
behov av komparativ vetenskaplig granskning ir genomslagskraften
pa nationell nivd av de olika strukturer som utgér uppbyggnaden av
hilsobistindet. For alla studier pd detta omride behovs det otvi-
velaktigt upprittas internationellt godtagna mitt f6r genomslags-
kraften.

For att stirka svensk och internationell forskning om hilsosy-
stem finns det férslag pd att inritta ett forskningsprogram for hil-
sosystem, Health Systems Research Programme, som varje &r skulle
ge doktorandstipendier till dtminstone 2 svenska forskare och ett
lika stort antal medarbetande forskare frin utvecklingslinder som
helst skulle arbeta inom samma geografiska omride. I enlighet med
vedertagna urvalsforfaranden skulle framgingsrika sokanden 3 st6d
under 2 x 3 4r (under férutsittning av tillfredsstillande rapporter
om framétskridande).

Beteendeforskning

Forskning om minniskans beteende ir nédvindig for att man ska
kunna goéra framsteg i kampen mot de stora infektionssjukdo-
marna. Att forstd de erfarenheter, forestillningar och kulturella
attityder som reglerar minniskors uppfattning om riskbeteende,
attityder for att soka hjilp och deras foljsamhet infor lingtidsbe-
handling ir mycket viktigt om man vill skapa optimala kontroll3t-
girder for till exempel hiv/aids och tuberkulos. Vissa aspekter i
minskligt beteende ir transkulturella, men slutsatser frin studier i
en kulturell miljé kan inte automatiske tillimpas 1 en annan miljs.
Av den orsaken bor samhillsvetare, helst lokalt rekryterade, delta i
de vetenskapliga teamen redan frin bérjan i viktiga multidiscipli-
nira studier.

Multidisciplinar forskning

Vi har otillrickliga kunskaper om patogen evolution, éverféring
och virdinteraktion fér att optimera behandlingar med antibiotika
och vacciner bdde vid sjukdomsutbrott och i preventiva situationer.
Det ir tydligt att antibiotika eller vacciner inte alltid dr limpligt vid
behandling eller kontroll av infektionssjukdomar. Det faktum att
80 % av de nya sjukdomar som uppstdr ir zoonoser borde stimulera
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till studier i ekologi och till samarbete 6ver sektorer. Den 6kande
betydelsen av matematisk och spatial modellering fér infektions-
sjukdomar bér utvecklas vidare.

Ekologiska studier integrerade med forskning om vacciner, behand-
lingsmetoder och miljédtgirder kan ge upphov till kraftfulla red-
skap for hantering av sjukdomar. De nuvarande definitionerna av
forskning om hilsosystem omfattar inte nigra perspektiv pa eko-
logi och ekosystem. Infektionssjukdomarnas ekologi ir i grunden
en multi- eller transdisciplinir vetenskap, men det finns fi team
sammansatta av humanmedicinska, veterinirmedicinska, ekologiska
och samhillsvetenskapliga forskare. Foljaktligen ir det nddvindigt
att stimulera bildandet av multidisciplinira team och att stodja
transdisciplinidr vetenskap 1 “peer reviews” (sakkunnig kollegial
granskning) och projektfinansiering. De komplexa problem som
forknippas med kontroll av infektionssjukdomar i utvecklings-
linder kriver multidisciplinira arbetssitt och bor sjilvklart omfatta
forskare frin maéllandet. De finansierande organisationernas utvir-
deringsteam bor vara lika multidisciplinirt sammansatta.

Sverige ir ett litet och 6ppet land med en l8ng tradition av team-
work. Ett antal skickliga forskargrupper arbetar inom omriden
som ir ytterst relevanta f6r kampen mot de stora infektionssjuk-
domarna 1 ett globalt perspektiv. Potentialen f6r framgingsrik inter-
disciplinir forskning mellan sidana grupper ir utmirkt och borde
uppféljas genom upprittande av motsvarande forskningsprogram.

Bidrag fran svenska forskningsinstitutioner till kampen mot de
stora infektionssjukdomarna i utvecklingslander. Slutsatser fran
ett seminarium:

Den 21 september 2005 deltog 70-80 forskare, frimst frin aka-
demiska institutioner och biotekféretag, i ett forskningssemina-
rium i Rosenbad, Stockholm. Alla forskarna var framstdende repre-
sentanter for forskning och utveckling av intresse for kontroll av
infektionssjukdomar. Avsikten med seminariet var att diskutera
viktiga problem och realistiska l6sningar relaterade till sjukdomar
och tillstdnd som hiv/aids, tuberkulos, malaria, missling, luftvigs-
infektioner, diarrésjukdomar, zoonoser, resistens mot antibiotika
samt otillricklig tillging till vatten och sanitira anordningar.
Seminariet bekriftade att ett imponerande antal (> 75) svenska
vetenskapliga grupper ir aktiva pd dessa omrdden och att arbetet
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omfattade parasitvirdinteraktion, vaccin/likemedelsutveckling,
studier om sjukdomsbérda, utvirdering av insatser, socioekono-
miska och beteendemissiga aspekter, interaktion mellan minni-
skors och djurs hilsa, kvalitet 1 fddoimneskedjan, hygien och mil-
joproblem inklusive vattenkvalitet och vattentillging. Ménga av
grupperna ligger internationellt sett i den vetenskapliga frontlinjen
och arbetar i omfattande nitverk med ledande institutioner i utlan-
det. De flesta svenska grupperna samarbetar med forskare i utveck-
lingslinder. Samarbetet karakteriseras emellertid vanligen av kort-
siktiga projekt utgdende frin svenska forskningsintressen snarare
in av gemensamt ldngsiktigt institutionellt samarbete inom priori-
terade forskningsomriden definierade av samarbetspartners i
utvecklingslinderna.

Centres of Excellence och Bill och Melinda Gates-stiftelsen

Gates-stiftelsen planerar att uppritta 10 Centres of Excellence i
Afrika och soker nu finansiellt stéd for detta initiativ 1 de nordiska
linderna, i synnerhet i Sverige och Norge. Férdelen med att stdja
Centres of Excellence hellre dn universitet dr frimst att man undvi-
ker den komplicerade och ofta politiskt drivna organisationen hos
de senare och att Centres of Excellence av naturen ir multinatio-
nella. Nackdelen med dessa center idr deras svaga meriter vad giller
formell vetenskaplig och professionell erfarenhet. Av den anled-
ningen kommer utbildningsprogram att ordnas 1 samarbete mellan
centren och de nirliggande universiteten, troligen pd kontraktsba-
sis.

Centres of Excellence kan betraktas som regionala hogborgar fér
spetsteknologi. Vissa av dessa center kommer troligen att inrittas i
linder som under manga ir har samarbetat med svenska forskare
och akademiska institutioner. En kandidat till att f den prestige-
fyllda rangen Gates Centre of Excellence ir Armauer Hansen
Research Institute (AHRI) i Addis Abeba. AHRI stéttades under
ménga ir av svenska och norska Save the Children-organisationer
och har haft flera svenska direktérer och ildre erfarna veten-
skapsmin. AHRI som Gates Centre kan bli mycket intressant for
framtida svensketiopiskt samarbete, sirskilt fér forskning om
tuberkulos. Andra kandidater till rangen som Gates Centres of
Excellence kan finnas i andra av Sveriges viktigaste samarbets-
linder.
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Utbildning av professionella

Ett avgérande hinder fér socioekonomiska framsteg i liginkomst-
linder idr bristen pd vilutbildade inhemska specialister inom hilsa,
utbildning, ekonomi, administration och alla omriden som behévs
for utveckling. Den rationella vigen till att bygga upp en kirna av
lokala experter gir genom omfattande ldngsiktigt stéd till natio-
nella universitet och andra institutioner f6r hdgre utbildning. Detta
ir en Overvildigande uppgift som kriver avsevirda investeringar
bide i minskliga och fysiska resurser. Liga och oregelbundna loner
och brist pa forskningsbidrag och stéd till forskarutbildning gor de
flesta universiteten 1 fattiga linder ointressanta for hégkvalificerade
akademiker. Foljaktligen limnar de bista vetenskapsminnen antingen
landet eller ocks3 sysslar de heltid med relativt vilbetald kortsiktig
konsultverksamhet for externa organisationer. Om man inte kan
hitta mekanismer f6r att betala anstindiga [6ner och tillhandahélla
forskningsresurser och akademiska karridirméjligheter f6r lovande
inhemska studenter finns det ingen 16sning pd problemet med den
hotande begdvningsflykten fran fattiga linder.

Ett omfattande professionellt utbyte mellan svenska institutio-
ner och partnerinstitutioner 1 utvecklingslinder bér uppmuntras
och omfatta likare, farmaceuter sjukgymnaster, sjukskéterskor,
laboratorietekniker o.s.v. Aven om doktorandutbildning helst bér
iga rum inom landet bér handledare f8 mojlighet till ndgon utbild-
ning utomlands. Sirskilt sjukvirdspersonal behéver professionell
fortbildning med tanke pd deras viktiga bidrag till hilsosystemet.
P4 grund av att ytterst smittsamma sjukdomar ir s& vanliga pd sjuk-
husen 1 ldginkomstlinderna skulle bittre kunskaper om principer
och praxis 1 hanteringen av infektionssjukdomar enligt modellen
frdn moderna svenska avdelningar kunna vara virdefulla inte bara
for likare men ocksd for kliniska handledare och undervisande
personal pd sjukskoterskeskolor. Utmirkta internationella kurser i
hantering av smittsamma sjukdomar ir redan vil etablerade i Sve-
rige. Liknande kurser borde ordnas fér hogre vdrdpersonal vid
svenska avdelningar foér infektionssjukdomar. Dessutom erbjuder
de flesta svenska universitet program pd Master- och doktorand-
nivd som ir direkt relevanta for djupstudier om problem med
infektionssjukdomar i endemiska omrdden. Svenska utbildnings-
och forskningsprogram ir internationellt erkinda for sin héga
genomsnittskvalitet och borde anvindas mer systematiskt som en
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del av de utbildningsprogram som har utformats f6r unga forskare
frdn samarbetande institutioner i utvecklingslinder.
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Sverige har en stark tradition som tillverkare av likemedel inklusive
antimikrobiala likemedel. Under senare &r har de storsta svenska
foretagen gitt in i multinationella likemedelskoncerner. 1 gengild
har flera biotekféretag kommit fram, av vilka omkring 150 ir med-
lemmar 1 Swedenbio. Flera av dessa féretag arbetar med antibiotika,
diagnostiseringsverktyg eller vacciner. Medan ménga av de svenska
biotekforetagen bestir av ett litet antal personer som arbetar pd ett
enda koncept ir andra relativt stora och har redan utvecklat flera
koncept till framgdngsrika produkter. Omkring 30 % av de listade
biotekféretagen 1 Sverige arbetar inom omriden av direkt relevans
for kontroll av infektionssjukdomar 1 utvecklingslinder. De svenska
biotekféretagen ir representanter fér en ytterst varierande och inno-
vativ grupp som direkt eller indirekt har en avsevird potential for
kontroll av infektionssjukdomar i utvecklingslinder. De flesta av
dessa foretag dr organiserade som private-public partnerships.

Private Public Partnerships

Produktutvecklande Private-Public-Partnerships (PPP) ir en inno-
vativ metod for att angripa det verhingande behovet av nya insat-
ser och 6vervinna viktiga misslyckanden pd marknaden som att
utveckla mediciner {6r infektionssjukdomar 1 utvecklingslinder. Vissa
PPP kan omfatta flera aspekter av upptickten, utvecklingen och
framtagningsprocessen av ett likemedel, andra dgnar sig huvud-
sakligen 4t finansiering. Flera PPP inriktar sig sirskilt pd fattig-
domssjukdomar. Vilkinda internationella PPD omfattar Medicines
for Malaria Venture (MMV), Global TB Vaccine Foundation (Aeras),
International Aids Vaccine Initiative (IAVI) och Médecins Sans
Frontieres. Det senare partnerskapet har tillhandahillit ett 5-8rigt
anslag for inrittande och finansiering av den nya Drugs for Neg-
lected Diseases Initiative (DNDI).

41



Industrins roll SOU 2005:107

Mycket tack vare dessa innovativa initiativ hiller mer in 86 like-
medel (inklusive 15 vacciner) pi att utvecklas mot hiv/aids
(IFPMA 2004). Dessutom ir dtminstone 30 nya likemedel mot
malaria och 22 likemedel mot tuberkulos lingt framskridna (Bio-
Ventures for Global Health, 2004). Det behovs emellertid mycket
tekniskt och finansiellt stod for att fora ett koncept frén forsk-
nings- och utvecklingsstadiet till den kliniska prévningen. Det ir
en stor utmaning som kriver nya finansieringsstrukturer bide
internationellt och i Sverige.

Sarskilda fall for stod i industrin:
SBL Vaccines

SBL Vaccine producerar "Dukoral”, det enda internationellt till-
gingliga orala vaccin som ir hégeffektivt mot kolera. Dessutom ger
vaccinet visst skydd mot ETEC, ytterligare en 6ver hela virlden
spridd orsak till diarrésjukdomar. Bide kolera och ETEC sprids
huvudsakligen genom smittad mat och smittat drickvatten och finns
sirskilt 1 tittbefolkade, fattiga omriden 1 virlden. Koleraepidemier
med mycket hég dédlighet upptrider ofta som en f6ljd av kata-
strofer orsakade av naturen eller minniskan.

Som ett bidrag till koleraberedskapen efter tsunamin 2005 distri-
buerade den svenska regeringen 400 000 doser Dukoral till WHO.
Denna typ av katastrofberedskap ir mycket viktig och giller dtskil-
liga slags vacciner, som till exempel vaccin mot meningokockme-
ningit typ A i Afrika séder om Sahara. Man har féreslagit att Sve-
rige ska bidra till ett av WHO administrerat nédlager av livsviktiga
likemedel och vacciner som en beredskap infér utbrott av sirskilt
smittsamma sjukdomar i utvecklingslinder. Sverige ska dven i fort-
sittningen ansvara for lagerhdllning av minst 100 000-200 000 doser
Dukoral fér akut anvindning i utvecklingslinder (lagringstiden for
Dukoral dr 3 8r). Om WHO accepterar detta har man foreslagit att
SBL ska f3 ansvar for fortlopande underhill och férnyande av detta
nédlager. Partier som nirmar sig bistféredatum kan med WHO:s
medgivande erbjudas hilsoministerier 1 koleraendemiska linder
eller anvindas i1 kliniska prévningar.
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AstraZeneca

Under ménga ir har AstraZeneca drivit en institution 1 Bangalore 1
Indien som ir specialiserad pd utveckling av likemedel, sirskilt medel
mot tuberkulos. Det ir en extremt modern forskningsinrittning
som arbetar nira tillsammans med statliga indiska akademiska
institutioner sdvil som med svenska forskare, sirskilt vid Uppsala
universitet. AstraZeneca har planer pd att utvidga sitt samarbete
med akademiska institutioner 1 Indien och Sverige, antingen direkt
eller med EG-bidrag. Eftersom de ir virldsledande pd utveckling av
TB-likemedel borde ett samarbete med svenska forskare pi
omridet tuberkulos, bide fér forskning och undervisning, vara av
stort intresse.

I samarbete med professor Mashelkar, chef fér Indiens veten-
skapsministerium, hiller AstraZeneca for nirvarande pd att planera
ett utbildningsprogram dir féreslagna partner ir Svenska veten-
skapsakademin tillsammans med the Indian Institute of Sciences.
Programmet kommer att omfatta en serie forelisningar om ska
hillas vid alla viktig center i Indien och det kommer kanske senare
att utvidgas till Kina och Sydafrika. Utbildningsprogrammet ska
innehélla savil prekliniska som kliniska och epidemiologiska aspek-
ter pd tuberkulos och presenteras av framstdende specialister pd
respektive omride bide frin svenska och indiska universitet och
institut.

AstraZeneca planerar att vinda sig till Sverige for att f3 bidrag till
denna satsning. Detta ir ett intressant exempel pd mojligt samar-
bete mellan stat och privat niringsliv nir det giller utbildning pd
universitetsnivd pd ett filt som ir ytterst relevant 1 kampen mot en
av virldens allvarligaste infektionssjukdomar.

Det sarskilda fallet influensavaccin
Utvecklingshjalp och det svenska initiativet for influensavaccin

Varje dr drabbas omkring 5-10 % vuxna och 20-30 % barn 1
virlden av influensa. Med 1 genomsnitt 30 ars intervall orsakar
virldsomfattande influensapandemier miljontals déda. T industri-
linderna ir influensa ett stort hilsoproblem. Man tror att influensa
ir ett dnnu stérre problem 1 utvecklingslinderna, men pilitliga
epidemiologiska uppgifter saknas i stor utstrickning. Vaccin-
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prévningar och andra studier f6r att virdera influensans verkliga
paverkan har inte gjorts i utvecklingslinder.

Det finns bara ett fital stérre tillverkare av influensavaccin i
virlden, och produktionskapaciteten ligger ldngt under den for-
vintade efterfrigan i industrilinderna om det skulle utbryta en
pandemi. Man tror att knappt nigon pandemivaccin kommer att
finnas tillginglig 1 utvecklingslinderna trots att fattiga befolkningar
formodas lida mest av sidana plétsliga sjukdomar. Det tillverkas
fér nirvarande inte nigot influensavaccin i Sverige eller i ndgot
annat land 1 Norden.

Det ir sjilvklart att Sverige méste se till att ha tillrickliga lager av
influensavaccin fore nista pandemi, men det finns ocksd ett akut
behov att genom epidemiologiska studier och stora vaccinations-
provningar bedéma vilken verkan endemisk influensa skulle f& pa
folkhilsan 1 utvecklingslinderna. Den illa definierade, men troligen
allvarliga situationen f6r endemisk influensa 1 utvecklingslinderna
har betonats i den senaste (2005) WHO Position Paper on Influ-
enza Vaccines.

Vissa ldginkomstlinder 1 Asien, inklusive Thailand och Vietnam,
hiller pd att utveckla en produktion av influensavaccin. Dessa lin-
der behoéver emellertid omfattande externt stéd bide i form av tek-
nologi och finansiering. Dessutom ir linder som Ryssland och Korea
férmogna att tillverka moderna vacciner mot sisonginfluensa, och
de haller pd att férbereda en produktion av pandemivacciner. Alla
dessa linder lider av brist pd finansiering, sirskilt for att utféra
kliniska prévningar, men de behéver i vissa fall dven tekniskt bistdnd.

Man har foreslagit att Sverige (ensamt eller 1 samarbete med
andra nordiska linder) ska skapa mojligheter for tillverkning av ett
modernt P3- eller snarare BSL-3 vaccin, i férsta hand f6r regelbun-
det dterkommande influensa, med en produktionskapacitet pd mycket
over inhemsk/nordisk efterfrigan. Om en figelinfluensapandemi
skulle uppstd skulle produktionen anpassas direfter. En avtalad
procent av den svenska/nordiska produktionen skulle kontrakts-
enligt doneras till WHO {6r kliniska vaccinprévningar och/eller f6r
vaccinering av hogriskgrupper i utvalda utvecklingslinder.

Ett site for forskning om och demonstration av vaccinutveckling
skulle knytas till det svenska/nordiska initiativet. Platsen skulle
med anknytning till WHO tillita smédskalig produktion av méjliga
nya vacciner och tjina som en undervisningsméjlighet och ett cent-
rum fér 6verforing av teknologi till l3ginkomstlinder infér en
inhemsk produktion av vacciner. Centret skulle ocksd fungera som
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ett oberoende laboratorium fér kvalitetskontroll av vacciner fér
liginkomstmarknader i samarbete med WHO. Forskare frdn Sve-
rige och utvecklingslinder skulle samarbeta med Ryssland och
andra tillverkare av influensavacciner for att frimja prévningar av
potentiellt lovande vacciner som kunde licensieras for storskalig
tillverkning f6r marknader i utvecklingslinder, om de visade sig
framgingsrika.

Offentligt — privat samarbete och férbisedda sjukdomar

Ett stort antal svdra infektionssjukdomar fir relativt lite uppmirk-
samhet eftersom de vanligtvis inte berdr industrilinder och for att
morbiditets- och mortalitetssiffrorna fér dessa sjukdomar inte kan
mita sig med de viktigaste dddliga mikroorganismerna. I fattiga
omriden kan indd miljontals minniskor drabbas av sjukdomar som
Afrikansk somnsjuka, brucellos eller tyfus. I sddana ytterst ende-
miska omriden kan dessa férbisedda sjukdomar vara en storre
bérda for folkhilsa 4n malaria eller tuberkulos. Det finns ingenting
pd marknaden som sporrar de storre likemedelsféretagen att ge sig
in i en dyr och riskfull process fér tillverkning av vacciner eller
likemedel f6r 6vergivna sjukdomar (orphan diseases). Tyvirr kan det
vara svirt dven for forskare i akademiska omgivningar att {8 finan-
siering for sjukdomar som sillan tilldrar sig allmint intresse 1 den
industrialiserade virlden.

Under de senare dren har emellertid bioteknikféretag som drivs
av mycket fokuserade offentligt-privat samarbete gett sig in pd
omridet forbisedda sjukdomar. Till relativt 18ga kostnader har flera
mojliga vacciner och likemedel kommit si lingt som till klinisk
provning och nigra har sedan antagits f6r vidare utveckling av stora
likemedelsbolag.

For det mesta dr det emellertid mycket svirt att f3 finansiering
till smiskalig tillverkning och kliniska prévningar av produkter av-
sedda for ldginkomstlinder dven om en lyckad produkt skulle ha
stor betydelse for det allminna hilsotillstdndet.

Det miste skapas mekanismer for att finansiera bide vetenskap-
liga studier av orphanagenser och virdinteraktion hos dessa men
ocksd for att stédja utveckling av vacciner och likemedel for att
locka in innovativa bioteknikféretag pa detta viktiga filt.
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6 Manniskors halsa, djurhéalsa och
en halsosam miljo

Sjukdomar hos husdjur ir mycket viktiga i infektionssjukdomarnas
allminna fattigdomsperspektiv. Det giller inte bara zoonooser som
anthrax och tuberkulos som kan drabba minniskor och djur lika,
utan ocks3 ett antal sjukdomar som ir begrinsade till vissa arter av
husdjur och fjiderfi. En sida av saken ir att sjukdomar hos djur
minskar livsmedelsproduktionen och dirmed 6verlevnaden pa lands-
bygden. En annan sida ir att internationella handelsregler férbjuder
export av kott och andra livsmedel som inte dr garanterat fria frin
patogener. Dirfér ir djursjukdomar liksom minniskosjukdomar
viktiga komponenter i fattigdomens onda cirkel. Den nya utveck-
lingen inom filtet zoonoser, som SARS och figelinfluensa ir dra-
matiska pdminnelser om den tita interaktionen mellan minniskans
och djurens ekosystem. Liknande faktorer kan gilla f6r infekterade
grédor.

Flera forsknings- och undervisningsinitiativ vid Sveriges lant-
bruksuniversitet och Statens Veterinirmedicinska Anstalt i Upp-
sala har direkt relevans for minniskans hilsa och 6verlevnad.
Under flera decennier har dessa institutioner drivit stora interna-
tionella utbildningsprogram omfattande forskarutbildning, master-
och diplomprogram om djurpatologi och djurreproduktion avsedda
for deltagare frin utvecklingslinder. Livsmedelssikerhet dr en vik-
tig sida 1 denna utbildning som syftar till att f6rbittra produktion
och tillginglighet hogkvalitativa livsmedel 1 utvecklingslinder.
Flera forskare vid dessa institut ligger i frontlinjen pd sina respek-
tive filt. Det giller sdvil utveckling av avancerade diagnostiska
metoder som av kraftfulla diagnosredskap att anvindas p3 filtet.
Mainga forskningsprojekt handlar om djurinfektioner i Afrika och
Asien.
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Hygien och halsosam miljo

Miljskydd ir en integrerad del av Sveriges allminna mal for utveck-
lingssamarbete. Ar 2004 avsattes en miljard av Sveriges ckade utveck-
lingsstdd till att frimja miljdaspekter 1 utvecklingslinder. Den
negativa verkan pd miljén som orsakas av &ver 6 miljarder min-
niskor i termer av &verexploatering, stord ekologisk balans och
nersmutsning ir signifikant och fir flera direkta och indirekta £6]}-
der for minniskors hilsa. Direkta konsekvenser dr underlittad
spridning av 6verforbara sjukdomar i allminhet genom ett 6kande
antal 6verbefolkade férortsomriden, omfattande spridning av gast-
rointestinala sjukdomar genom smittad féda och smittat vatten,
simre personlig hygien beroende pi begrinsad vattentillging,
okning av luftvigssjukdomar pd grund av férorenad luft samt begrin-
sad tillgdng till f6da pd grund av &verexploatering, kemisk féro-
rening eller spridning av farliga patogener till odlingsbar jord, fiske-
vatten och killor till féda och vatten fér djur.

Bland de sex omrddena fér koncentrerade miljinvesteringar som
foreslds nyligen 1 Sidas dokument, "Miljé fér hdllbar utveckling —
forslag om en okad satsning pd miljé inom ramen foér Sveriges
internationella utvecklingssamarbete” (Sida 24 aug 2005), har sdvil
Sida som samarbetande linder gett hogsta prioritet till forbittring
av vatten och sanitira forhillanden. Det beror pd att problemen blir
allt allvarligare, att de har en direkt inverkan pd hilsan, att de ir
potentiellt reversibla och att foérbittringar inte konkurrerar med
dtgirder for ekonomisk tillvixt. Afrikanska linder har ett sirskilt
hjilpbehov och det idr dir miljoforstéringen har stérst direkt infly-
tande pa fattiga minniskors 6verlevnad. Kunskap och éverféring av
teknologi anses som nyckelfrigor.

Man uppskattar att nistan 4 000 barn dér varje dag pd grund av
daligt vatten och dilig hygien, och sambanden mellan bittre vatten
och bittre sanitira férhillanden och bittre hilsa ir dirfér uppen-
bara. P4 andra omriden finns det emellertid ocksd starka samband
mellan miljéfaktorer och hilsa. Faktabladet "Health and Environ-
ment” (Sidas Health Division Document 2001:2) riknar upp ett
antal miljshot och visar att de tre faktorer som skulle kunna kon-
trolleras mest effektivt med limpliga insatser f6r miljén ir diarré-
sjukdomar, luftvigssjukdomar och malaria som alla ir fattigdomens
storsta gissel.
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Vattentillgang

I flera ldginkomstlinder har upprepade perioder av torka gjort
befolkningen extremt sdrbar f6r underniring, infektionssjukdomar
och déd. Smé barn drabbas sirskilt av naturkatastroferna. Tillgdng
till ofarligt dricksvatten ir ett absolut villkor fér att bekimpa diar-
résjukdomar, en minimal daglig tillgdng till vatten ir ocksd nod-
vindig f6r hygien och éverlevnad. Den dagliga mingd vatten som
finns tillginglig per person i Mellanéstern motsvarar ungefir 1 %
av genomsnittet f6r Sverige. Det dr dock viktigt att inse att dricks-
vatten bara ir en brdkdel av det totala behovet vatten per person.
For att producera tillrickligt med livsmedel f6r att minska under-
niringen med 50 % fram till r 2015, skulle varje person som sitts
pd forbittrad diet behdva 50 gdnger mer vatten dn nu. Alltsd skulle
vi f6r att uppnd millenniemilen behéva tvd ginger s3 stor tillging
till vatten jimfért med nuvarande globala vattentillgdng. I ménga
omriden sjunker grundvattennivdn dramatiskt varje &r. En mer
rationell anvindning av det livsviktiga vattnet och nya teknologier
fér bevarande av vatten ir ett absolut krav. Enligt WHO kommer
varje dollar som betalas for bittre vattentillgdng ge 3 till 30 gdnger
tillbaka.

Som framférts ovan miste multidisciplinira tillvigagingssitt for
att minska fattigdomsrelaterade sjukdomar engagera olika slags
experter. Med sina omkring 40 institutioner engagerade i frigor om
nationella och internationella vattentillgingar ir Sverige virldsle-
dande p3 filtet. Landet har ocks3 en stark tradition 1 sanitir tekno-
logi och ett gott rykte virlden éver inom omrddena mikrobiologi
och infektionssjukdomar. Dessutom ligger svensk forskning i front-
linjen inom flera omriden avseende veterinir patologi. De ckade
svenska bidragen till utvecklingsstéd som sirskilt har éronmirkts
for miljoskydd och fér kontroll av infektionssjukdomar bor
samordnas fér maximal omsesidig nytta. Som framférs nedan
uppnds synergi mest effektivt genom att man koncentrerar sig pd
1-2 utvalda omriden/linder.
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/ Frivilligorganisationernas roll
(NGO)

Ett méngfald frivilligorganisationer ir engagerade 1 humanitirt bistind
till utvecklingslinder och andra fattiga omriden som ir svirt drab-
bade av infektionssjukdomar. Som representanter for alla slags reli-
gidsa, politiska och humanitira sammanslutningar utgér dessa orga-
nisationer en fantastisk styrka av praktisk solidaritet. Genom en
oversikt av de senaste tio &ren drog en nyligen utférd utvirdering
(Masud N and Yontcheva B, WP/05/100), som utférdes pd bestill-
ning av Internationella valutafonden, slutsatsen att frivilligorganisa-
tionernas hilsoprogram hade stor betydelse f6r minskad barndéd-
lighet medan bilateralt stod inte hade nigon betydelse. Man drog
slutsatsen att organisationerna hade varit mer effektiva nir det
gillde att nd fram till de fattiga och det fanns spekulationer om att
de forvintade positiva f6ljderna av bilateralt stéd hade neutrali-
serats av minskade anstringningar frin staternas sida.

Detta ir den forsta empiriska studien av hur effektiva icke
statliga organisationer ir pd makronivd och den bekriftar den all-
minna uppfattningen att det ir berittigat att bistd vilfungerande
NGO. Dessutom ir den ett tydligt bevis fér den allminna erfaren-
heten att tjinster utférda av personer med ett starkt engagemang
for sin sak i genomsnitt dstadkommer mer till ligre kostnad in
tjinster utférda genom offentliganstillda. Nirhet till milbefolk-
ningen och ingdende kunskaper om lokala nitverk och attityder ir
karakteristiska drag i NGO-strategier. Det dr en killa av resurser
som kanske inte utnyttjas tillrickligt i offentlig strategiplanering pd
lands- och distriktsniva.

Sida stoder svenska NGO som ir aktiva for hilsa i utveck-
lingslinder genom Avdelningen fér Samverkan med Enskilda
Organisationer, Humanitirt bistdnd & Konflikthantering (SEKA).
Bistindet ges pa arsbasis till ett antal stora organisationer, s kallade
nétverk av organisationer. Stédet har getts med en 20/80-princip (frdn
2005 idr forhdllandet mellan sjilvfinansiering och Sidastod 10/90).
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Tillsammans utgor Sidas drliga stoéd till hilsodtgirder utférda av
enskilda organisationer till omkring 200 MSEK.

I allminhet verkar det som om anvindandet av NGO vore ett
effektivt sitt att investera offentliga medel. Man borde hitta meka-
nismer for att forlinga projektperioderna till ett mer rationellt
genomsnitt pd 5 &r och for att underlitta 6vergingen av framgdngs-
rika projekt frdn en period till en annan. Lingsamma utvirderings-
och beslutsprocesser och f6rdréjd utbetalning av den statliga med-
finansieringen har ibland resulterat i avbrott av viktigt arbete och
forlust av erfarna medarbetare bide i Sverige och i méillinderna.
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8 Infektionssjukdomar i landerna |
Osteuropa

Hiv/aids, tuberkulos, sexuellt éverférbara sjukdomar och &kad
forekomst av likemedelsresistenta bakterier utgdr stora folkhilso-
problem i Osteuropa, inklusive nordvistra Ryssland. Fattigdomen
ir utbredd och arbetsléshet, diliga bostider, kriminalitet, prostitu-
tion, 6verbefolkade fingelser och otillrickliga medicinska och soci-
ala resurser ir nyckelproblem. Overféring av tuberkulos och hiv-
infektioner pd usla fingvirdsanstalter ir en viktig killa for sprid-
ning till samhillet utanfér. Det finns ocksd ett akut behov av att
stddja ryska system for hilsoupplysning, sirskilt med information
till unga minniskor om risken att bli smittade av sexuellt 6verfor-
bara sjukdomar som hiv i samband med droger och sexuellt risk-
beteende.

Trots omfattningen av problemet finns det inte minga mikrobio-
logiska laboratorier 1 omridet och, anmirkningsvirt nog, inget refe-
renslaboratorium fér diagnos av tuberkulos 1 stérre stider som St.
Petersburg och Kaliningrad. Det idr av avgérande betydelse for kam-
pen mot tuberkulos och andra stora infektitsa agens att etiologiska
agens identifieras och att deras respektive kinslighet f6r antibiotika
faststills snabbt. Dirfér ir det mycket angeliget att genomféra
laimplig utbildning av personal och att inritta moderna och sikra
laboratorier for diagnostisering i regionens stora stider s3 snabbt
som mdjligt. Det finns ocksd ett behov av att bidra till de l6pande
kostnaderna fér dessa laboratorier flera ir framdt i tiden.

I samarbete med ryska experter bor reguljir forskarutbildning i
diagnos, behandling och kontroll av infektionssjukdomar som
tuberkulos och hiv/aids erbjudas likare som arbetar inom de
relevanta omrddena, inklusive dem som arbetar med fingelseinter-
ner. Dessutom boér dtgirder for fysisk och social rehabilitering
vidtas.

Flera svenska frivilligorganisationer har erbjudit fattiga fingar,
drogmissbrukare och hemldsa enastdende hjilpinsatser. Enskilda
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organisationer har ocksd verkat for utveckling av informationsma-
terial om sexuellt 6verférbara sjukdomar och andra beteenden som
kan riskera att 6verféra sjukdomar och fér utbildning av hilsoper-
sonal pd detta omrdde. Stéd for viktiga diagnostiska laboratorie-
ganster 1 St. Petersburg har ocks3 férekommit.

NGO-nitverken mellan statliga och humanitira organisationer i
angrinsande ryska regioner bor anvindas fullt ut, och ytterligare
finansiering bér tillkomma fér fortsittning och utvidgning av deras
virdefulla tjinster, sirskilt bland de unga minniskor som léper
héga risker. Méjligheten att vilja en rysk oblast (provins, administ-
rativt omrdde) for lingsiktigt, utvidgat stdd och samarbete kan
overvigas 1 diskussioner med potentiellt intresserade parter 1 Ryss-

land.
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9 Finansieringsmekanismer

Rent allmint gdr bara 4 % av alla bidrag till hilsoforskning till omridet
infektionssjukdomar. Av dessa 4 % gér bara 10 % till forskning om
infektionssjukdomar i utvecklingslinder. Huvudanledningen till
denna oproportionerliga situation ir den inneboende egoismen hos
de dominerande spelarna pd filtet, nimligen visterlindska forskare
och bidragande institutioner. Andra begrinsande faktorer ir de vil-
kinda problem som férknippas med vetenskaplig aktivitet 1 utveck-
lingslinder och, &tminstone forr, en nigot nedsittande attityd frin
visterlindska forskargrupper mot forskning om obekanta dmnes-
omriden under diliga férhillanden.

Andra hinder fér forskningsfinansiering om problem relaterade
till utveckling 1 utvecklingslinder ir den traditionella strukturen fér
bidragspolicy hos dtminstone nordiska forskningsrdd. Nir det ir
konkurrens om begrinsade resurser anses forskning om nationella
eller visterlindska hilsoproblem vanligen mer angeligna in forsk-
ning om problem som giller minniskor i mer avligsna omriden.
Trots att vetenskaplig kvalitet miste vara det yttersta rittesnoret
for forskningsrddens policy har den ofta multidisciplinira naturen i
det vetenskapliga angreppssittet pd till exempel fattigdomsrelate-
rade infektionssjukdomar och ovanan hos de flesta vetenskapliga
styrelser att virdera sidana forskningsférslag antagligen varit ytter-
ligare en nackdel. Inte ens idag finns det ndgot allsidigt program fér
fattigdomsrelaterade frigor 1 utvecklingslinder vid Vetenskapsridet
1 Sverige.

Grundliggande och tillimpad forskning ir delvis olika, delvis Gver-
lappande, men starkt inbordes beroende av varandra. Det samma
giller for omridena tillimpad forskning och produktutveckling.
Traditionellt har forskningsresurserna for dessa aktiviteter skilt sig
it. Detta ir logiskt i manga fall, men gynnar sillan forskning pd de
dverlappande omridena eller multidisciplindra arbetssitt. P& samma
sitt befrimjar traditionella finansieringssystem inte utveckling av
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likemedel, vacciner eller diagnostik som fér det mesta utgr frin
grundliggande forskning och slutar med icke vetenskaplig produkt-
utveckling. Fragmenterad finansiering foér denna typ av veten-
skaplig produktutveckling férsenar processen och kan 1 sjilva
verket hindra vissa mycket intressanta och relevanta koncept frin
att komma vidare.

Sida har, sirskilt genom Sarec, betydande mojligheter att ge
anslag for forskning. Faktum ir att Sida/Sarec ligger i titen bland
internationella utvecklingsorganisationer nir det giller att bistd
forskning och forskarutbildning. Detta ir mycket berémvirt. En
frdga av visentligt intresse dr om utvecklingsbistdnd kan anvindas
for grundliggande forskning under férevindning att sddan forsk-
ning i slutindan avser férbittring av levnadsférhéllanden 1 utveck-
lingslinder. Projektassocierad forskning omfattande studier om
insats 1 férhillande till verkan, socioekonomiska studier och bete-
endeundersékningar sivil som utvirdering av vetenskapliga pro-
gram dr uppenbara kandidater fér utvecklingsstdd. Problemet dr
finansiering av grundliggande biologisk forskning.

Trots det faktum att till exempel grundliggande hiv-forskning
som pd sista tiden siktat mot utveckling av vaccin kan anses som en
global angeligenhet ir det inte troligt att detta arbete direkt gynnar
individer eller utvecklingsprocessen i fattiga linder, tminstone inte
inom de kommande decennierna. Dirfér verkar det orittvist att
grundforskning 1 vist bedriven av enbart visterlindska forskare
skulle finansieras av utvecklingsbistdnd. A andra sidan skulle anvind-
ning av utvecklingsresurser mycket vil kunna vara limpligt om
grundforskningen utférdes gemensamt med forskare frin ett
utvecklingsland som en del av vetenskapligt kompetensbyggande. I
beaktande av de skirpta kriterierna f6r definition av utvecklingsbi-
stdnd ir det viktigt att uppritta praktiska principer fér dessa frigor.
De relativt subjektiva definitionerna av termerna grundliggande
och tillimpad forskning kan naturligtvis ge upphov till férnuftsbe-
slut angdende den praktiska tillimpningen av dessa principer.

Trots Sida/Sarecs stora intresse for forskning anser ett antal
forskare inom filtet globala infektionssjukdomar att Sidas st6d pa
omrddet dr uppenbart otillrickligt. Skapandet av Virldsinfektions-
fonden (VIF) ir symptomatiskt i detta hinseende. VIF har inrit-
tats som en oberoende enhet f6r att stimulera forskning och andra
aktiviteter som kan bidra till kontroll av infektionssjukdomar 1
laginkomstlinder. Betoningen ligger frimst pd klinisk och tillim-
pad forskning och omfattar st6d f6r kliniska prévningar. VIF fun-
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gerar som ett forskningsrdd och avser att skapa fonder genom
donationer frin enskilda personer, industrin och offentliga medel.
Enligt min &sikt dr VIF ett intressant och nyskapande koncept, och
de ytterligare medel f6r sddana aktiviteter som dess styrelse har i
dtanke behovs uppenbarligen. Méjligheten finns emellertid att berom-
virda bidrag frin framstdende forskare for skapandet av institu-
tionen kan uppfattas som en potentiell risk f6r VIF:s vetenskapliga
och politiska integritet. VIF:s styrelse kan ocksd 6verviga med
vilka mekanismer synergieffekter skulle kunna uppnds genom tek-
niskt samarbete med Vetenskapsrddet och/eller Sida/Sarec. Trots
att VIF arbetar som en privat enhet verkar det vara i alla parters
intresse att harmonisera anstringningarna for att undvika fragmen-
tering av knappa resurser.

Den héga kostnaden fér kliniska prévningar ir ett stort pro-
blem. Flera potentiella svenska vacciner som ir firdiga for begrin-
sad GMP-produktion och forsta fasens provningar ligger kvar i fry-
sarna pa grund av brist p4 finansiering. Eftersom fas-1-studier van-
ligtvis gors 1 likemedlets/vaccinets ursprungsland borde studierna
finansieras genom svenska forskningsbidrag. Fas-1-studier kostar
vanligen flera miljoner kronor, men kliniska studier fér fas TI-IIT
kan kriva flera hundra miljoner kronor. Fér bidrag av denna storlek
krivs internationellt samarbete. Svenskt stéd till det omorgani-
serade European Developing Countries Clinical Trial Programme
(EDCTP), African Malaria Network Trust (AMANET) och Euro-
pean Malaria Vaccine Initiative (EMVI) rekommenderas varmt.

For att forbittra den finansiella plattformen fér forskning om
fattigdom och héllbar utveckling i ett bredare perspektiv har man
foreslagit att overfora ansenliga resurser till ett Programme for
Healthy Development (Program for hilsosam utveckling) vid Veten-
skapsridet. Programmet skulle ha finansiellt bemyndigande att
stodja studier inom en rad omrdden som ir relevanta f6r utveck-
ling, inte bara inom omridet minnisko- och djurhilsa utan ocksd
inom vir miljés hilsa. Ingen finansiering frdn fonder fér utveck-
lingsbistind kommer emellertid att beviljas om man inte kan garan-
tera aktivt deltagande frin forskare och institutioner i utvecklings-
linder.

Programme for Healthy Development skulle kunna stédja smala
djupanalyser sdvil som storre multidisciplinira projekt med méjliga
tidsramar pd 5-10 4r. Dessutom skulle man uppmuntra ansok-
ningar om bidrag till produktutveckling, till exempel fas-I-prov-
ningar av likemedel och vacciner.
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Den grundliggande idén i Programme for Healthy Development
ir att ett program for forskning om globalt betydelsefulla infek-
tionssjukdomar som inte ser sjukdomsproblemen i ett vidare per-
spektiv upprepar girdagens misstag. Inom ramen fér detta nya pro-
gram skulle kvalitetsaspekterna vara Vetenskapsridets ansvar medan
hogt kvalificerade ansokningar kan virderas betriffande relevans av
experter frin Sida/Sarec. St6d for vidare utveckling/ prévningar av
nya tekniska redskap skulle bero pd hur nyskapande och tillimpliga
de dr i utvecklingslinderna.

Mojligheten att dra till sig nordiskt samarbete for ett sidant pro-
gram borde undersékas.
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10  Handlingsplan 2006-2008

Trots att handlingsplanen fér 2006-2008 ir en del i en ldngtids—
strategi kriver ménga av de foreslagna insatserna mot fattigdoms—
relaterade sjukdomar bridskande initiativ. Medan vissa nédsitua—
tioner kriver stdd under en relativt kort tidsperiod kriver de flesta
av de insatser som uppriknas i fortsittningen stéd under flera &r,
till och med &rtionden. Atgirder p3 olika nivier anges enligt fore-
slagen prioritering.

Planerat stod for 2006-2008
Global nivi

WHO:s Health Systems Action Network (HSAN),

WHO:s program for utrotning/minskning av polio

WHO:s misslingprogram som syftar till global eliminering

WHO:s program for luftvigsinfektioner

WHO:s program for diarrésjukdomar

GFATM, GAVI m.fl. program mot hiv/aids, tuberkulos, och

malaria

7. The Joint Learning Initiative on Human Resources for Health
(HRH)

8. The Health Metrics Network (HMN)

A e

Regional niva (Europeiska unionen)

1. European Developing Countries Clinical Trial Programme
(EDCTP)

2. European Malaria Vaccine Initiative (EMVI) is strongly recom-
mended.
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Nivan for utvecklingslander

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Epidemiologiska évervakningssystem

Hilsosystem omfattande utbildning av hilsoarbetare

Forbittrad tickning for vaccinering och direfter tillginglighet av
viktiga vacciner

Vaccineringsdagar (sirskilt polio och missling)

Likemedel mot malaria (inkl. singnit) och tuberkulos (DOTS)
Faststilla sjukdomsbérdan/omfattningen av influensa
Hilsoinformationskampanjer riktade mot kvinnor

Antiretroviral behandling av gravida hiv-positiva kvinnor

Korrekt anvindning av likemedel och overvakning av resistens
mot antibiotika

Medsponsring av Gate’s centres of excellence i utvecklingslinder

Nivan for Osteuropa

ARl e

NGO:s hilsoinformation (hiv/STD, TB)

Bakteriologiskt referenslaboratorium fér TB, St Petersburg
Bakteriologiskt laboratorium (TB) in Kaliningrad

Samarbete f6r férebyggande av likemedelsresistens (inkl. TB)
Upprittande av ett site f6r mingsidigt, lingsiktigt samarbete

Svensk niva

—_
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*Programme for Healthy Development” vid Vetenskapsridet
WHO:s reservlager f6r akut koleravaccin

WHO-samordnad virdering av influensaomfattning i utvecklings-
linder

Svenskt samarbetscentrum fér likemedelsresistens knutet till
EC/WHO/REACT

Postdoktoral forskning om hilsosystem fér forskare frin
Sverige och utvecklingslinder

Samarbete Sverige-AstraZeneca om tuberkulosutbildning i Indien
Doktorandkurser 1 internationell hilsa fér studenter frin
utvecklingslinder

Utbildningsstille fér tillverkning av vaccin (influensa) fér utveck-
lingslinder

Arlig utstillning av biotekprodukter av relevans for hilso-
bistind



11 Det langsiktiga perspektivet

Samarbete mellan Sverige och utvalda "karnlander” (“core
countries”)

For att uppmuntra hdllbara hilsoinvesteringar 1 fattiga linder ir det
nédvindigt med ldngsamt upptrappade, multidisciplinira och lang-
siktiga &tgirder f6r minskad fattigdom. Stegen madste tas i logisk
foljd och styras av kontinuerliga utvirderingar. Fér att omfatta
dessa mingfacetterade aspekter pd utveckling ir det nédvindigt att
koncentrera resurserna.

I det foljande skissar jag en l&ngsiktig strategi fér anvindning av
ytterligare resurser till hilsobistind. Min utgingspunkt ir att Sve-
rige koncentrerar dessa resurser till 1-2 linder i Afrika séder om
Sahara, och att man 1 samarbete med berérda nationella och lokala
myndigheter bistdr med en méingsidig foérbittring av befintliga
infrastrukturer, till en bérjan med att férséka kontrollera de allvar-
ligaste problemen med infektionssjukdomar. Trots att det prak-
tiska genomférandet naturligtvis 1 hdgsta grad miste ligga hos
lokala hilsoarbetare utgor deras liga antal och ofta bristande utbild-
ning stora hinder. I detta sammanhang ser jag att den akademiska
virlden i Sverige har ett sirskilt ansvar och en utékad roll.

I princip kan man &verviga en koncentration av svenskt samar-
bete dven till Ryssland. Omfattningen och lingden pd samarbetet
skulle skilja sig avsevirt frin det afrikanska konceptet med kirn-
linder, men ocksd hir skulle gemensamma, lingsiktiga dtgirder for
kontroll av infektionssjukdomar och likemedelresistens kunna vara
mer kostnadseffektivt in utspridd finansiering.

For att {4 till stdnd det nédvindiga antal vilutbildade experter
och administratérer som krivs f6r hillbara socioekonomiska fram-
steg bor langsiktiga (20-30 &r) avtal {6r utveckling och drivande av
forsknings- och utbildningsprogram av direkt relevans for utveck-
lingen 1 det samarbetande landet efter tivling erbjudas svenska uni-
versitet eller universitetskonsortier. Institutioner i det involverade
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kirnlandet miste vara ledande i utformningen av programmen, som
vanligtvis bér omfatta uppbyggnad/férstirkning av institutioner,
utbildning och gemensamma forskningsprojekt. Yrkesutvecklings-
planer och system for reguljir fortbildning av nyckelpersonal méste
utvecklas. Loner till nyckelpersoner i kirnlinderna miste omfattas av
kontrakten for att undvika begivningsflykt av hogt kvalificerade
praktikanter. Sddana program skulle tjina det dubbla syftet att utbilda
akademisk personal (pd bida sidorna) f6r en universitetskarriir och
samtidigt férse experter med relevant lokal erfarenhet f6r de natio-
nella utvecklingsprogrammen.

Med de specificerade forsknings- och utbildningsprogrammen
som grund, och inom ramarna fér tillginglig finansiering, inbjuds
svenska universitet och hégskolor att konkurrera om l8ngsiktigt
institutionellt samarbete med sina respektive kollegor i1 utveck-
lingslinderna. Varje avtalsperiod skulle vara pd 10 ir med regel-
bundna utvirderingar, och samarbetet skulle kunna pdgd i ungefir
30 4r (en generation). Samarbetet inom forskning och utbildning
skulle gradvis utvidgas till att omfatta hygien, siker vattentillging,
djurhilsa, o.s.v. till att slutligen omfatta de flesta aspekterna av
socioekonomisk utveckling.

Borjan pa initiativet med karnlander perioden 2006-2008

I praktiken kan processen pdbdrjas genom att man inbjuder ndgra
linder frin Afrika séder om Sahara att ligga fram sina mal och
strategier for att stirka de nationella folkhilsosystemen i allminhet
kontrolldtgirderna fér infektionssjukdomar i synnerhet. Omriden
dir det finns allvarlig brist pd kvalificerade lokala experter bor
identifieras. Med dessa presentationer och andra relevanta évervi-
ganden som grund kunde tvd linder (eller regioner inom linder)
erbjudas status som kirnlinder, vilket kunde medféra langsiktigt,
méngsidigt utvecklingsbistind med forskning och utbildning som
de viktigaste utvecklingsverktygen och kontroll av infektionssjuk-
domar som en inkérsport.

I de tvd afrikanska kirnlinderna skulle bistind erbjudas bide pd
statlig nivd och till utvalda, representativa platser (demonstrations-
platser), vanligtvis en stad eller ett landsbygdsomrade.
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Stod pa statlig niva.

a. Institutionell forstirkning pd universitetsniva:

Stéd bor erbjudas universitet/hogskolor for utbildning av framtida
handledare och ledare pd olika omriden som administratérer, eko-
nomer, statistiker, lirare, likare o.s.v. Dessutom skulle Sverige hjilpa
till att bygga upp forskningskapacitet inom berdrda institutioner
genom omfattande systersamarbete med svenska institutioner efter-
som forskning ir avgdérande for rationell utveckling.

b. Forstirkning av viktiga folkhilsoverksamheter
Som ett forsta steg borde kompetensen inom omridena epidemi-
ologi och biostatistik liksom 1 administration av hilsosystem stir-
kas vid de respektive statliga instituten f6r folkhilsa. Samtidigt bor
ett nationellt nitverk fér epidemiologisk évervakning och rap-
portering inrittas. Dessa omriden ir avgdrande for rationell plane-
ring av nationella folkhilsodtgirder mot de storsta infektionssjuk-
domarna.

c. Forstirkning av kapaciteten fér diagnostisk mikrobiologi
Uppgradering av statliga diagnostiska laboratorier ir avgorande
for kontroll av infektionssjukdomar.

d. Férstirkning av det statliga vaccinationsprogrammet
Detta omfattar bittre administration, bittre upphandling av vac-
cin, kylkedja, skotsel, utbildningsprogram o.s.v.

Demonstrationsplatser

I kirnlinderna bér tvd demonstrationsstillen viljas ut. Genom att
starta med 4tgirder for kontroll av infektionssjukdomar ska dessa
demonstrationsplatser inrymma systematiska insatser f6r minskad
fattigdom. Deltagande inom distriktet dr obligatoriskt p4 alla nivier
for att uppnd lokal acceptans och lokalt dgande. Man tror att sidana
demonstrationsplatser kan erbjuda unika méjligheter f6r grundlig-
gande sdvil som for tillimpad forskning i manga olika discipliner
och att sddan forskning kan vara av betydande intresse nationellt
och internationellt.

Kontroll av viktiga infektionssjukdomar ir den forsta angrepps-
punkten pd det mingfacetterade problemet med fattigdom. Dirfor
ir det forsta steget efter lokala férhandlingar och informations-
kampanjer att utbilda den berérda personalen pd olika nivier och
att gora en preliminir epidemiologisk, demografisk och socioeko-
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nomisk kartliggning f6r att komma fram till ett samfoérstind om
vilka infektionssjukdomar som ir de stérsta hoten mot folkhilsan.
Att forbidttra infrastrukturen fér primirhilsa, inklusive vaccina-
tionstickning, fir troligtvis hog prioritet. Beroende pd resultatet
frén den epidemiologiska kontrollen och acceptabelt utférande av
vaccinationsprogrammet bor ytterligare vacciner inforas i de natio-
nella vaccineringsprogrammen. Andra tidiga dtgirder pd detta omride
omfattar limpliga vaccineringar och intensifierade informations-
kampanjer f6r modrar som besdker antenatala kliniker, tillricklig
tillgdng till viktiga likemedel vid primirvirdscentralerna, utdelning
av myggnit for att férhindra vektorburna sjukdomar som malaria
och forbittringar av sanitetsanliggningar och vattentillf6rsel.
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12 Kommentarer till kanaler for
halsobistand och Sidas
handlingsplan

De konsultstudier av det nuvarande hilsobistindets arkitektur som
sammanfattas 1 detta dokument ger bristfillig information d& det
saknas jimforande uppgifter mellan givare. Detta kan emellertid
inte dolja nigra overgripande tendenser. Under senare ir har det
sdlunda funnits en tendens bland givarlinder att 6ka insatser for
hilsobistind. En storre del av denna 6kning gir genom multilaterala
hellre 4n bilaterala kanaler med GHIs som de mest gynnade
mottagarna. Bilateralt bistdnd tenderar att inrikta sig pd firre
linder, firre sektorer i varje land och mot sektoromspinnande stod
eller direkt budgetstod.

Dessa tendenser ir tydliga ocksi i Sverige. Under perioden
2000-2004 vixte svenskt hilsobistind frin 1,4 till 2,8 miljarder
SEK. Under perioden har balansen mellan de multilaterala och de
bilaterala andelarna férindrats betydligt s att den multilaterala
andelen har okat frin 20 % till 40 % av den totala utbetalade
summan. Huvudmottagarna av det o¢kade bistdndet var FN-
systemet och GHI. Dessutom inférs sektoromspinnande stéd och
pd senare tid budgetstéd mer och mer i svenskt utvecklings-
samarbete.

I termer av kostnadseffektivitet dr de stora volymer som GHI
mojliggdr, och som gor dem attraktiva, en fordel frin ett givarper-
spektiv, sirskilt som de nu hiller pd att f6rbittra sina traditionellt
svaga resultat avseende st6d till hilsosystem. P4 den bilaterala sidan
verkar frivilligorganisationerna vara mycket kostnadseffektiva. Om
man utgdr frin kostnadseffektivitet verkar alltsd de stérsta och de
minsta kanalerna vara de mest attraktiva mottagarna av hilsobidrag.

I regel anses svenska program for stod till utvecklingslinder som
modeller f6r resten av virlden. Det giller ocksd f6r svenskt frim-
jande av virldshilsa antingen genom stéd till relevanta internatio-
nella organisationer, genom direktstdd till landet, eller genom stéd
till privata humanitira organisationer. Ytterligare svensk finansie-
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ring f6r kampen mot globalt viktiga infektionssjukdomar kommer
att mojliggéra ckade bidrag till befintliga program och/eller nya
initiativ pd detta omrdde. Eftersom summan for det 6kade bistin-
det dnnu inte dr avgjord erbjuder Sida tre alternativa aktivitetspla-
ner, nimligen f6r 200 miljoner kronor, 600 miljoner kronor och
1000 miljoner kronor. I alla tre budgetalternativen stir Sida fast vid
den viletablerade och balanserade filosofin fér svenskt bistind,
men med 6kad betoning pd hilsosystem samt forskning och
kontroll av de fem faktorer som nimns under deras ansvarsomride,
nimligen hiv/aids, malaria, tuberkulos, missling och resistens mot
antibiotika.

Det nuvarande mandatet har varit ndgot mer omfattande med
icke-hjilpatgirder och industrins roll. Dessutom omfattar denna
rapport omriden som diskuteras relativt kort 1 Sidas dokument
som féljderna av dilig hygien, djursjukdomar, miljéférstéring och
otillricklig vattentillging for mianniskans hilsa.

Sidas férslag innebir fortsatt stod till ett stort antal linder (for
forskningens del nimns 12 linder) medan mitt forslag ir att ligga
en avsevird del av det extra stodet pd 1-2 av de fattigaste linderna i
Afrika sdder om Sahara.

Medan Sida, 1 enlighet med sitt mandat, begrinsar sin plan till att
spinna dver 3-drsperioden 2006-2008, har jag tagit mig friheten att
utstricka det strategiska tinkandet till trettio &r med férevind-
ningen att hillbara hilsoférbittringar endast kan uppnds om andra
nyckelelement i fattigdomsproblemet angrips samtidigt, och nir
angreppet ir brett, lingsiktigt och geografiskt fokuserat. (Se nedan
betriffande forskningsfinansiering)

Nigra mer specifika kommentarer till Sidas handlingsplan gérs
hir nedan:

Om hilsosystem

Som pilotprojekt féresldr Sida en férstirkning av hilsosystemen i
Zambia, Tanzania, Nicaragua och Bangladesh, och direfter i ytter-
ligare 4 linder.

Det foreslagna stodet till forskning om och utveckling av hilso-
system pd global sdvil som pa regional nivd bér ha mycket hog pri-
oritet. Jag skulle emellertid s sm&ningom vilja minska, snarare in
att 6ka antalet linder, helst till tv3 afrikanska linder. Med forbitt-
rad mottagarkapacitet i dessa tvd “kirnlinder” skulle investering-
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arna dir si sminingom 6ka och utvidgas. Det dr ocksd viktigt att
utveckling av hilsosystem ses i samband med andra investeringar i
hilsa, och hilsoinvesteringar i sin tur miste ses som endast en del
av ett mingfaldigt, nationellt utvecklingsprogram.

Om forskning och forskningsfinansiering

Sida/Sarec har ett mycket gott rykte nir det giller stod f6r upp-
byggnad av forskningskapaciteten i utvecklingslinder och for stod
till forskning p4 initiativ av internationella organisationer som WHO.
Sidas lista med férslag till finansiering verkar vilgrundad och vil
sammansatt.

Jag vill betona vikten av att stédja kliniska studier. Finansiering
av kliniska studier har utpekats som den huvudsakliga flaskhalsen
for svenska forskare som utvecklar potentiella likemedel och vac-
ciner avsedda for utvecklingslinder. Beroende pd den hoga kostna-
den f6r fas-II- och fas-III-studier kan intressanta framtida vacciner
och likemedel {3 ligga kvar i frysarna. Endast stora likemedelsbolag
eller EG kan mojliggéra studier som kostar upp till flera hundra
miljoner kronor. For att underlitta fas-II- och fas-III-studier av
intressanta koncept rekommenderas dirfor generdst stod till den
omorganiserade European Developing Countries Clinical Trial Pro-
gramme (EDCTP), European Malaria Vaccine Initiative (EMVI)
samt till den EG-st6dda African Malaria Network Trust (AMANET).
Kliniska studier fér fas I utférs vanligen 1 det potentiella like-
medlets/vaccinets ursprungsland, i detta fall Sverige, och boér
finansieras av det ovan féreslagna "Programme for Healthy Deve-
lopment”.

Forskningsfinansiering till studier om mikrobiocider verkar mycket
viktiga pd grund av behovet av kvinnlig kontroll éver skydd mot
hiv, de diliga kortsiktiga framtidsutsikterna fér ett hiv-vaccin, de
viktiga och fortfarande otillrickligt kinda problemen associerade
till livsling behandling mot hiv och utsikten att hiv-pandemin
fortsitter att sprida sig under kommande artionden.

Betriffande ”virtuell likemedelsindustri” borde det foreslagna
“Programme for Healthy Development” vid Vetenskapsridet
kunna tillhandahilla kompetens och medel f6r att dven handligga
ansokningar om produktutveckling (likemedel, vacciner, diagnostika
0.5.V.).
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WHO:s vaccineringsprogram spelar en unik virldsomfattande
roll, men lider av stora budgetneddragningar pd grund av den pigi-
ende omorganisationen inom WHO. Generést stéd (mjuk 6ron-
mirkning”) for denna del av WHO ir motiverad. Aktiviteterna vid
International Vaccine Institute (IVI) bor ocksa fortsitta.

Epidemiologisk forskning dr en hornsten for folkhilsan och har
férsta prioritet 1 kampen mot infektionssjukdomar. Stéd till demo-
grafiska 6vervakningssiten (DSS) och deras internationella nitverk
(INDEPTH) ir avgdrande.

Huvudsakliga kommentarer om forskning och
forskningsfinansiering:

Det forsta dr problemet med koncentration. Avsikten ir inte att
foresld forindringar i den etablerade huvudinriktningen for
Sida/Sarecs forskningsfinansiering. Det vore emellertid synd att
inte ta detta tillfille med extra bidrag i akt fér att forséka sig pd
nigot mer mingsidigt och mer geografiskt inriktat. Overliggningar
med foérmodat intresserade afrikanska “kirnlinder” och senare
gemensamma planeringsetapper mot ett méngsidigt lingsiktigt
samarbete kunde pdbérjas redan under perioden the 2006-2008.

Det andra ir, enligt vad dven Sida foresprikar, att nya finansie-
ringsstrategier mdste upprittas for forskning pd detta omride.
Samarbete med Vetenskapsridet ir en bra idé, och mekanismer for
ett utvidgat samarbete som iven kanske kunde omfatta privata spon-
sorer som VIF eller Nordic sources (t.ex. Norforsk) kan under-
sokas.

Om Sida férutom sitt hiv/aids-program dven skulle sitta iging
ett liknande program fér malaria, skulle det bli svirt att inte dess-
utom stddja forskning om tuberkulos, en lika viktig sjukdom. Som
tidigare har framférts bér grundforskning emellertid finansieras av
pengar avsedda fér utlandsbistdnd endast om den bedrivs i utveck-
lingslinder eller om forskare frin utvecklingslinder ir aktivt
engagerade 1 projektet som en del av sin forskarutbildning. Enligt
min dsikt, och trots Sida/Sarecs flickfria rykte som organisatérer av
detta forskningsprogram, bér grundforskning vanligtvis vara Veten-
skapsrddets ansvar. Till dess att det nya Programme for Healthy
Development har inrittats dir kan aktivt deltagande av forskare
frén utvecklingslinder i all grundforskning finansierad av Sida/
Sarec mildra grunden f6r denna huvudsakliga invindning.
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Kommittédirektiv D

Strategisk handlingsplan for Sveriges bidrag  Dir.
till den globala bekdmpningen av 2005:30
smittsamma sjukdomar

Beslut vid regeringssammantride den den 14 april 2005.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare skall ta fram ett forslag till en samlad strate-
gisk handlingsplan f6r 4ren 2006-2008 {6r Sveriges bidrag till den
globala bekimpningen av smittsamma sjukdomar inklusive antimi-
krobiell resistensutveckling. Handlingsplanen skall innefatta sidana
satsningar for att bekimpa smittsamma sjukdomar som ir av bety-
delse f6r den globala utvecklingen. Handlingsplanen skall sirskilt
inriktas pd bistindssatsningar som rér forskning, prevention och
behandling vad giller sjukdomar som hiv/aids, malaria, tuberkulos
och missling samt vad giller antimikrobiell resistens.

Utredaren skall dversiktligt redovisa den aktuella globala epide-
miologiska situationen, belysa globala, regionala och nationella
processer som syftar till att férebygga och bekimpa smittsamma
sjukdomars spridning och effekter, svenska och internationella
aktodrers kapacitet, engagemang och potential i dessa processer,
likemedelsindustrins roll samt linken mellan grundforskning och
industri.

Utredaren skall limna férslag till insatser f6r global utveckling
inom ramen for svenskt bilateralt och multilateralt samarbete,
inklusive genom EU, samt belysa hur partnerskapet mellan Sverige
och linder dir sjukdomarna sldr hirt och med andra aktérer kan
vidgas.
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Bakgrund
Smittsamma sjukdomar dr en global utmaning

Smittsamma sjukdomar férorsakar fler in en fjirdedel av dédsfallen
1 virlden. De utgér ett hot mot individen, samhillet samt global
utveckling och sikerhet. De ir i hog grad fattigdomssjukdomar
orsakade av luft-, vatten- och livsmedelsburna mikroorganismer
eller 6verforda genom sexuella kontakter eller blodsmitta. Ett 6kat
och bittre férebyggande arbete och behandling krivs.

Under de senaste tjugo dren har nya allvarliga smittsamma sjuk-
domar upptritt eller kunnat identifieras, t.ex. hiv-infektion, legio-
nella och blédarfeber orsakad av ebolavirus. Andra sjukdomar har
dteruppstitt, upptritt 1 nya regioner eller upptritt pd ett férindrat
sitt. Uppkomsten av bakterier som ir resistenta mot antibiotika
och andra likemedel har medfért betydande folkhilsoproblem i
hela virlden. Resistenta smittimnen har upptritt bl.a. nir det giller
tuberkulos, malaria, tyfoidfeber och pneumokocker. I exempelvis
vdra grannlinder Estland och Lettland beriknas en femtedel av de
nyupptickta fallen av tuberkulos uppvisa resistens. Med hinsyn till
bla. resistensproblemen har enligt Virldshilsoorganisationen
(WHO) iven infektioner som erhills vid vird pa sjukhus blivit ett
stort och allvarligt problem.

Bland smittsamma sjukdomar svarar aids, malaria och tuberkulos
for nistan 40 procent av dédsfallen. Vanliga luftvigsinfektioner
och diarrésjukdomar svarar for en lika stor andel. Missling svarar
for over hilften av dédsfallen 1 de barnsjukdomar som kan fore-
byggas genom immunisering. I utvecklingslinderna fororsakar
ocksi smittsamma sjukdomar olika former av cancer, inklusive
nistan en halv miljon fall av livmoderhalscancer.

Nistan 40 miljoner minniskor lever idag med hiv-infektion och
varje &r smittas omkring 5 miljoner minniskor varav 6ver hilften ir
barn under 15 &r eller kvinnor. Tecken finns pd en snabb ékning av
antalet fall sivil i vissa linder i Asien som i vissa delar av Osteu-
ropa. Spridningen av infektionen har minskat i hart drabbade linder
och stabiliserats i rikare linder, dir man aktivt satsat pd férebyg-
gande insatser.

De behandlingsbara sexuellt &verférbara sjukdomarna utgér
ocksa ett stort problem virlden éver med ungefir 340 miljoner nya
fall arligen bland vuxna.
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Aven hepatit B och hepatit C ir globalt forekommande i stor
omfattning. Enligt berikningar lever t.ex. fler in 350 miljoner
minniskor med kronisk hepatit B.

Samtidigt kan konstateras att utbredningen av nigra av de sjuk-
domar som sedan ling tid utgjort ett hot mot ménga minniskors
hilsa minskat. Smittkoppor férklarades vara utrotade ar 1980.
Malet ir att den pigdende kampanjen mot polio skall kunna slutfs-
ras 1 &r med avsett resultat, varefter ett 6vervaknings- och bered-
skapslige mdste kunna intas. Difteri har kunnat hejdas i minga lin-
der genom vaccination och dr nu mycket ovanlig i industrilinderna.

Insatser for att forebygga och behandla smittsamma sjukdomar genom
utbildning, uppbyggnad av hilso- och sjukvdrdssystem samt forskning
och utveckling

Allt f6rebyggande arbete bérjar med kunskap. God tillging till mat,
vatten och hygien kan férhindra miljontals bide handikappande
foljdverkningar och dédsfall p.g.a. smittsamma sjukdomar. Tillging
till adekvata och ritt anvinda vacciner, likemedel och andra pro-
dukter som forhindrar smitta och lindrar dess effekter kan ridda
ytterligare miljoner minniskor till hilsa och liv. Effektivt arbete pa
hilsans omride forutsitter fungerande hilsosystem med tillging till
och férmiga att tilligna sig forskningsresultat och metodutveck-
ling.

Verksamheten inom olika politikomriden miste samordnas for
att férebyggande insatser effektivt skall hindra att den enskilde far
eller 6verfor en smittsam sjukdom.

Hilsosektorn och hilsosystemen, inklusive utbildning, rekryte-
ring och bemanning, méste stirkas. Utbildad hilsovirdspersonal
dras alltmer till stiderna i alla linder. Landsbygdens offentliga vird
utarmas. I de fattiga linderna férvirras personalsituationen drama-
tiskt av hiv-epidemin. Dessutom rekryteras allt flera utbildade
hilso- och sjukvirdsarbetare i fattiga linder till den privata sektorn
och/eller till virden av rikare linders dldrande befolkningar.

For fortsatt forskning, metod- och produktutveckling miste
forskare och producenter ges forutsittningar att skapa och verka i
vitala forsknings- och utvecklingsmiljoer. Det dr en styrka att
forskningsresultaten kan kvalitetssikras och att forsknings- och
utvecklingsresultat kan tas tillvara pd ett effektivt sitt som ett vik-
tigt led 1 den globala bekimpningen av smittsamma sjukdomar.
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Investeringar i fattiga linders egen forsknings-kapacitet ir en vir-
defull del av den kapacitetsuppbyggnad som behévs inom det fore-
byggande och hilsovdrdande arbetet.

Sambhillet kan ha ett stort intresse av att vidareutveckla grund-
forskningsresultat till produkter ocksd nir det giller kommersiellt
ointressanta likemedel och produkter, t.ex. vissa vaccin, antibiotika
och hilsosystem. For produktion och vidare utveckling av sddana
produkter ir det viktigt att hitta olika sitt att stimulera politiska
beslutsfattare och évriga berérda aktdrer att gemensamt engagera
sig 1 detta arbete. Nya former av finansiering och partnerskap mel-
lan den privata och den offentliga sektorn ir angeligna.

For att minska utvecklingen av resistens krivs en rationell
anvindning av antibiotika och andra antimikrobiella likemedel.
Prioritet miste dirfér ges 8t att bygga hillbara hilsosystem och se
till att berérda hilsoarbetare tillférsikras grund- och vidareutbild-
ning om anvindningen och utvecklingen av likemedel inom det
antimikrobiella omrddet. Bristande tillging pa ritt likemedel riske-
rar ocksd att 6ka resistensutvecklingen di obehandlade infektioner
smittar och sprider resistenta mikrober. En satsning pd kunskaps-
och produktutveckling kring snabba diagnostiska metoder, som ir
enkla och billiga att anvinda, skulle kunna leda till en markant for-
bittring for ett rationellt anvindande av antibiotika och andra
antimikrobiella likemedel.

Pégdende internationellt samarbete

I FN:s millenniedeklaration &r 2000 har tidsbestimda ma4l satts upp
f6r bekimpning av fattigdom, médra- och barnadédlighet, hiv/aids,
malaria och andra sjukdomar, brist p mat och brist pd rent vatten.
Det globala samarbetet bedrivs 1 olika former: FN:s samord-
nande program pd hiv/aids-omridet (UNAIDS), globala fonden
for arbete mot hiv/aids, malaria och tuberkulos, (GFATM), globala
alliansen f6r vacciner och immunisering, (GAVI), och Multilateral
Initiative on Malaria, (MIM). MIM:s sekretariat ligger f.n. i Stock-
holm. Ett viktigt globalt nitverks-arbete har initierats av Strategi-
gruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibioti-
karesistens (STRAMA) bla. med stéd av Dag Hammarskjslds
Minnesfond. Initiativet f6r utrotning av polio (WHO, UNICEF
och Rotary) har mobiliserat 6ver 3 miljarder dollar sedan initiativet
togs 1 slutet av 1980-talet och visst hopp finns om att sjukdomen sd
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gott som ska ha utrotats inom ytterligare ndgot &r. Dock behovs
beredskap for att omhinderta det latenta hotet frdn det vilda polio-
viruset.

Den globala spridningen av hiv/aids har under senare ir kommit
att uppmirksammas pd hogsta politiska nivd sdvil inom FN-syste-
met som 1 andra internationella organ. Insatser for att forebygga
smittspridning ir det enda sitt pd vilket epidemin f6r nirvarande
kan stoppas. Samtidigt miste de smittade ges vird, stdd och
behandling och deras minskliga rittigheter sikerstillas. Sirskilt
viktigt dr att minska utsatta minniskors srbarhet. Nationella sek-
torsovergripande handlingsplaner mot hiv/aids behévs for att
kunna méta dessa utmaningar. GFATM med sekretariat i Geneve
konstituerades 1 syfte att férhindra den globala spridningen av
hiv/aids men dven spridning av tuberkulos och malaria.

I flera olika fora har det internationella samfundet slagit fast att
smittsamma sjukdomar utgdér en global utmaning och hot mot
utveckling (bl a 1 arbetsgruppen fér globala gemensamma nyttig-
heter, GPG Task Force). Behoven av en stark internationell organi-
sation for att hilla samman arbetet och av en stark virldshilsoorga-
nisation lyfts ocksd fram 1 diskussionerna om formerna fér stirkta
insatser pd omridet 1 FN:s regi. Den hognivipanel (HLP) som till-
satts av FIN:s generalsekreterare lyfter fram fattigdomssjukdo-
marna som ett hot mot global sikerhet. I sina rekommendationer
betonar sivil GPG-expertisen som HLP vikten av finansiering,
okade bistdndsinsatser och WHO:s roll, sirskilt vad giller éver-
vakning, tidig varning/rapportering och forskning. Utbrotten av
sars och figelinfluensa har dven lett till 6kad uppmirksamhet kring
insatser for att snabbt kunna uppticka och begrinsa utbrott av
smittsamma sjukdomar. I syfte att bittre ticka in allvarliga hilso-
hot och skapa ett mer effektivt rapporteringssystem har férhand-
lingar om en revidering av det internationella hilsoreglementet
(IHR) inletts inom WHO. Sverige deltar aktivt i detta arbete.
WHO har idven skapat ett Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN) med uppgift att koordinera internationella
aktioner vid stora utbrott.

EU har nyligen antagit en ny policy f6r bekimpning av fattig-
domssjukdomarna hiv/aids, malaria och tuberkulos. Kommissionen
arbetar f.n. med ett handlingsprogram fér genomférandet av poli-
cyn.
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Svenska bidrag till bekimpningen av smittsamma sjukdomar

Svenskt bistdnd goér sedan linge stora, ofta innovativa, insatser pd
delar av hilsoomradet vilka ir sirkilt angeligna for fattiga linder.
Sidas hilsopolicy har triffande dépts till “Health is Wealth” och
drivs med kraft av sdvil Sida:s hilsoenhet som forskningsavdelning
(SAREC). SAREC har i sin arsredovisning 2003 listat ett 30-tal
internationella organisationer och forskningsinstitut som man sam-
arbetar med p8 olika relevanta omrdden.

Sverige dr en av de stérsta givarna till WHO, med bidrag om
sammanlagt ca 140 miljoner kronor per ar, varav ca 100 miljoner i
frivilliga bidrag. Dessa bidrag gir till olika av WHO stédda forsk-
ningsprogram, inklusive forskningsprogrammet for tropiska sjuk-
domar.

I samarbetet med WHO tillhandahiller Apoteket AB viktigt
referensmaterial for fattiga linders likemedelsférsorjning.

Sverige bidrar ocksd till WHO:s sirskilda initiativ {6r att 3 mil-
joner fattiga minniskor senast ar 2005 ska ha tillgdng till hiv/aids-
bromsmediciner (3by5).

Det svenska bidraget till och engagemanget i GFATM ir omfat-
tande. Sverige har som ett av de férsta linderna i virlden en ambas-
sadér med ett hiv/aids-uppdrag. Svenskt bistind bidrar ocksd till
forskningsinsatser om vacciner inom pdgdende sirskilda satsningar
i kampen mot hiv/aids och pd sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter (SRHR), t.ex. stéd till internationella initiativet for
aidsvaccinforskning (IAVI), internationella partnerskapet fér mik-
robicidforskning (IPM) och rddet om befolkningsfrigor (Popula-
tion Council). Sverige bidrar till UNICEF (sammanlagt 300 miljo-
ner kronor i basbudgetstdd och drygt 400 miljoner kronor genom
Sida 4r 2004). UNICEF avsitter 22 procent av sin totala budget till
immuniseringsverksamhet.

Bilateralt bidrog Sida ar 2003 till hilsosektorn med ca 800 miljo-
ner kronor. Genom EU, som ir en av de stdrsta givarna pa hilso-
omréddet, bidrog Sverige &r 2004 med 55 miljoner euro tll det glo-
bala polioutrotningsinitiativet samt med ytterligare 210 miljoner
kronor som ett svenskt engdngsbidrag till initiativet.

Det svenska bidraget till GAVI 6kade med 35 miljoner kronor &r
2004 jimfért med &r 2003. Ar 2005 ir det svenska bidraget till
GAVI minst 100 miljoner kronor. Sverige har i januari 2005 dven
utlovat finansiellt stdd till den nya internationella finansieringsfaci-
liteten f6r immuniserings-verksamhet (IFFIm), utan att dnnu nir-
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mare ange belopp eller tidpunkt fér utbetalning av stédet. Sverige
bidrar ocks3 till vaccinforskningsinstitutet IVI.

GAVLs styrelse godkinde 1 juli 2004 en sirskild satsning pd
missling 1 Afrika, en kampanj som de afrikanska lindernas samar-
betsprogram (NEPAD) sirkilt engagerat sig 1. Det ckade svenska
bidraget till GAVI signalerar bide en uppskattning av GAVI:s
arbete pd forskningssidan och behovet av att stirka GAVI:s arbete
for integrering av immuniseringsverksamheten i mera robusta hil-
sosystem. Tillsammans med WHO har UNICETF initierat arbetet
med en global gemensam vision och strategi f6r immuniserings-
verksamheten.

Behov av en samlad strategisk handlingsplan

I regeringsforklaringen i september 2004 uttalade regeringen att
bristande tillgdng till likemedel och behandling leder till f6rlust av
miljoner minniskoliv 1 virldens fattiga linder. Vidare aviserar
regeringen en kraftfull bistdndssatsning pd forskning, behandling
och prevention av sjukdomar som hiv/aids, malaria, missling och
tuberkulos. Partnerskapet mellan Sverige och linder dir sjukdo-
marna slir hirt och med andra aktérer skall vidgas. Universitet och
likemedelsindustrin skall inbjudas att medverka.

Arbete i den andan pdgir pd minga olika hdll men behover sys-
tematiseras och pdskyndas. Regeringen har i regleringsbrevet for
budgetdret 2005 gett Sida i uppdrag att medverka till utarbetandet
av en strategisk handlingsplan fér sddana bistindsinsatser for peri-
oden 2006-2008. Senast den 31 maj 2005 skall Sida till Utrikesde-
partementet dverlimna sitt underlag inklusive en preliminir kost-
nadsberikning av relevanta bistdndsinsatser 2006 fér genomféran-
det av handlingsplanen.

Uppdraget

En sirskild utredare skall ta fram ett forslag till en samlad strate-
gisk handlingsplan fér Sveriges bidrag till den globala bekimp-
ningen av smittsamma sjukdomar inklusive antimikrobiell resi-
stensutveckling. Handlingsplanen skall innefatta sddana satsningar
for att bekimpa smittsamma sjukdomar som ir av betydelse for
den globala utvecklingen. Handlingsplanen skall sirskilt inriktas pd

75

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2004:107

bistindssatsningar som roér forskning, prevention och behandling
av sjukdomar som hiv/aids, malaria, tuberkulos och missling.
Handlingsplanen skall omfatta perioden 2006-2008.

Utredaren skall redovisa den globala epidemiologiska situatio-
nen, sirskilt avseende hiv/aids, malaria, missling, tuberkulos och
antimikrobiell resistens. Vidare skall utredaren belysa globala och
regionala processer som syftar till att férebygga och bekimpa
smittsamma sjukdomars spridning och effekter. Utredaren skall
belysa Sveriges nuvarande kapacitet och engagemang i dessa pro-
cesser, inklusive i policyutveckling, med stor betydelse for den
sammantagna globala bekimpningen av smittsamma sjukdomar.

Utredaren skall limna forslag till svenskt engagemang i bilateralt
och multilateralt bistdnd inklusive genom EU. Méjligheterna for
ett vidgat partnerskap mellan Sverige och linder dir sjukdomarna
slar hart och med olika aktorer skall belysas. Utredaren skall i sitt
arbete sirskilt beakta Sidas forslag att genom ett viixande bistind ge
nya méjligheter f6r kad forskning och utnyttjande av forsknings-
resultat f6r bittre prevention och behandling (inklusive tillgdng till
adekvata likemedel) av smittsamma sjukdomar i fattiga linder.

I uppdraget ingdr att beakta vikten av robusta hilsosystem och
relevant forskning samt belysa forskningens betydelse fér preven-
tion och behandling, t.ex. nir det giller hilsosystem.

Sirskild fokus skall fistas vid bistdndsinsatser vars syfte dr att
bidra till minskad utbredning av hiv/aids, malaria, missling och
tuberkulos 1 fattiga linder. Utredaren skall dven uppmirksamma
utvecklingen av resistens mot likemedel. Utredaren skall belysa
hur utnyttjande av forskningsresultat avseende nya och férbittrade
vacciner samt antibiotika och andra antimikrobiella likemedel mot
vilka resistens utvecklas bittre kan utnyttjas.

Utredaren skall ocksd belysa relevanta frigestillningar utanfoér
hilsosektorn, t.ex. frigan om gratis foérsérjning med myggnit samt
hur fattiga linders forskningskapacitet kan stéttas som ett led 1 det
forebyggande arbetet. Vidare skall utredaren gora en kartliggning
av kompetens och aktorer, pdgdende processer, likemedelsin-
dustrins roll och potential samt linken mellan grundforskning och
industri i Sverige och internationellt.

I forslaget till handlingsplan skall det ingd tydliga mal for det
svenska bidraget till den globala bekimpningen av smittsamma
sjukdomar, vilka kanaler som skall anvindas fér genomférandet av
insatserna samt hur vidtagna 4tgirder skall f6ljas upp och utvirde-
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ras, bdde inom bistdndspolitiken och andra berérda politikomra-
den.

Utredaren skall 1 sitt férslag inkludera och bygga pa Sidas bidrag
till handlingsplanen, som Sida skall redovisa senast den 31 maj
2005.

Utredaren skall inhimta underlag for specifika delar av forslaget
frin andra berérda myndigheter, aktérer och konsulter samt ordna
minst tvd bredare utfrigningar i imnet.

Utredaren skall till sitt stod ha en interdepartemental kontakt-
grupp samt en referensgrupp 1 vilken féretridare for berérda myn-
digheter, universitet och samhillets organisationer, likemedelsin-
dustrin m.fl. intressenter ingdr. Grupperna sammankallas av Utri-
kesdepartementet.

Utredarens uppdrag avslutas med en redovisning av férslaget till
strategisk handlingsplan (2006-2008) till Regeringen senast den 15
oktober 2005. En delrapportering vad betriffar foreslagna
bistindsinsatser skall goras senast den 15 juli 2005.

(Utrikesdepartementet)
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Handlingsplan for bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar

Sidas bidrag till regeringens arbete med en strategisk
handlingsplan for att forebygga och mildra féljderna av
smittsamma sjukdomar 2006-2008

Sida 31 maj 2005

SAREC
DESO/Hilsoenheten
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1 BAKGRUND

1.1  EN SVENSK STRATEGISK HANDLINGSPLAN FOR DEN
GLOBALA BEKAMPNINGEN AV SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Sidas uppdrag

I regeringsférklaringen vid riksdagens éppnande 2004 tillkinnagav
den svenska regeringen en satsning pd bekimpning av smittsamma
sjukdomar. I anslagsbeslutet f6r 2005 fick Sida till uppdrag att:
.. aktivt bidra till regeringens arbete genom att utveckla en svensk,
strategisk handlingsplan foér att férhindra och minska féljderna av
smittsamma sjukdomar 2006-2008. Sidas uppgift blir att, i titt samar-
bete med andra myndigheter ..., utarbeta ett grunddokument fér en
sidan handlingsplan fér bilateralt och multilateralt bistdnd, inklusive
bistind via EU. ... Sida ska i synnerhet underscka behovet av och
mojligheterna till 6kade utvecklingsaktiviteter inom forskning, fore-
byggande och behandling av hiv/aids, malaria, missling och tuberku-
los. Grunddokumentet ska ocksd specifikt behandla vikten av stabila
hilsosystem, relevant forskning och anvindning av forskningsresultat
fér nya och forbittrade vacciner och antibiotika och andra likemedel
med risk for resistensutveckling. Sida ska senast 31 maj ligga fram
§runddokumentet, inklusive en preliminir kostnadsberikning t6r 2006

or genomfoérande av relevanta dtgirder under 2006.

Regeringen utnimnde den 14 april 2005 Bjarne Bjorvatn till ansva-
rig for att utarbeta ett forslag till en omfattande strategisk hand-
lingsplan fér 2006-2008 for Sveriges bidrag till den globala be-
kimpningen av smittsamma sjukdomar. Utredaren skall integrera
och utgd frin Sidas bidrag och iven samla in information fér
specifika delar av forslaget frin andra myndigheter, aktdrer och
konsulter, samt anordna minst tvd breda hearings. Forslaget ska
liggas fram f6r regeringen 1 utkastform den 15 juli och som
slutgiltigt férslag den 15 oktober 2005.

Detta bidrag frdn Sida dr skrivet av  SAREC och
DESO/Hilsoenheten. Avsikten idr att ligga fram ett forslag till
okade dtgirder mot smittsamma sjukdomar, med ett tydligt sam-
band med méilen f6r det svenska utvecklingssamarbetet och en fast
férankring i Sidas policy och strategiska prioriteringar liksom 1 pi-
giende arbete och aktiviteter.

Bidraget frin Sida innehdller f6rslag till hur hilsosystemen kan
stirkas och forskningssamarbetsprogrammen utékas for att lin-
dernas respons pa smittsamma sjukdomar ska kunna effektiviseras,
liksom ett 6kat stéd till forskning, férebyggande och behandling av
specifika smittsamma sjukdomar.
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Handlingsplanen féreslis huvudsakligen fokusera pd de tva tvirgs-
ende skirningsomridena i figuren ovan: hilsosystem och hilso-
forskning. Vissa fokusomriden har foreslagits for riktade sjuk-
domsinsatser mot tuberkulos, hiv/aids, missling och antibiotikare-
sistens.

Det forsta kapitlet ger en bakgrund till det allminna sambandet
mellan hilsa och utveckling och till den roll som investeringar i
hilsa spelar i dvergripande utvecklingsstrategier. Det innehdller
ocksd grundliggande information om de viktigaste smittsamma
sjukdomarna, vacciner och antibiotikaresistens. I kapitel tvd fore-
slds att det svenska bistindet inom ramen f6r utvecklingssamarbete
ska inriktas mot: a) stirkning av hilsosystem, b) forskning och
kunskapsluckor samt ¢) riktade sjukdomsinsatser. Dessutom inne-
haller kapitlet en kort bakgrund om tankegingen bakom denna
analys och en diskussion av vilken typ av dtgirder som kan st6djas.
Kapitel tre innehdller ett utkast till en handlingsplan med specifika
tgirder for de tre ovannimnda omridena. I kapitel fyra diskuteras
vilka personalresurser som krivs for att planera, genomféra och
félja upp handlingsplanen. En sammanfattning finns i kapitel fem,
och i kapitel sex presenteras tabeller med féreslagna tgirder och
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kostnader vid olika anslagsnivier. Den sista tabellen visar de berik-
nade kostnaderna f6r 2006.

1.2  HALSA OCH UTVECKLING

Over 60 % av barnadodligheten i utvecklingslinderna orsakas av
smittsamma sjukdomar’. De sjukdomar som skérdar flest offer ir
infektioner i andningsorganen, diarrésjukdomar, malaria, missling,
hiv/aids och kikhosta. Diarrésjukdomar orsakar lika stor andel av
barnadédligheten som alla perinatala komplikationer tillsammans. I
de afrikanska linderna séder om Sahara uppnir bara 80 % av bar-
nen femton irs &lder’. Av dem som upplever sin femtondrsdag dor
hilften fore 60 ars 8lder. Tva tredjedelar av denna dédlighet orsakas
av hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. I Syddstasien orsakas
en tredjedel av dodligheten mellan 15 och 60 ars lder av dessa
sjukdomar. I Latinamerika och Europa stdr de smittsamma
sjukdomarna f6r 10-15 % av doédsfallen — en mindre, men dnd&
betydande, andel av vuxendédligheten.

Smittsamma sjukdomar kallas ofta fattigdomssjukdomar, eftersom
de ir vanligast 1 l8g- och medelinkomstlinder och bland fattiga
minniskor. De orsakar fattigdom genom att minska minniskornas
mojlighet att arbeta och f6rsérja sig sjilva och sina familjer. Kost-
naderna f6r vdrd och ink&p av likemedel kan {8 katastrofala f6ljder:
de redan fattiga férhindras att ta sig ur fattigdomen, och fér andra
leder det till fattigdom.

Forbittring av de fattigas hilsa och livslingd dr ett mil i sig — en
grundliggande milsittning f6r ekonomisk utveckling. Men det ir
ocksd ett medel foér att uppnd de 6vriga utvecklingsmilen som
sammanhinger med minskning av fattigdomen. Sambandet mellan
3 ena sidan hilsa och 4 andra sidan minskning av fattigdomen och
langsiktig ekonomisk tillvixt dr starkt — mycket entydigare in den
gingse uppfattningen. Sjukdomsbérdan 1 vissa liginkomstregioner,
sirskilt i Afrika séder om Sahara, fungerar som ett svirforcerat
hinder f6r ekonomisk tillvixt och miste dirfér angripas frontalt
och centralt i varje lingtgdende utvecklingsstrategi.

Rapporten frin Kommissionen fér makroekonomi och hilsa’
fastslar tydligt det positiva sambandet mellan hilsa och ekonomisk

! Virldshilsorapporten 2003.

2 INDEPTH, Model Life Tables for Sub Saharan Africa, 2004.

3 Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development, WHO dec
2001.
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utveckling. De ekonomiska kostnaderna for sjukdomar som hade
kunnat undvikas ir sammantagna svindlande héga. Sjukdomar
minskar samhillets &rliga inkomster, individernas livstidsinkomster
och méjligheterna till ekonomisk tillvixt. Férlusterna kan arligen
riknas i dussintals procent av de fattigaste lindernas BNP, vilket
motsvarar flera hundra miljarder USA-dollar. Kommissionen kom
fram till att smittsamma sjukdomar, médradédlighet och under-
niring drabbar de fattiga mycket hirdare in de rika i utvecklings-
linderna, dven om alla inkomstklasser pdverkas. I en omfattande
forskning vid Virldsbanken* dokumenteras de vildiga skillnaderna i
hilsostatus mellan grupper med foérhillandevis hoga respektive liga
inkomster 1 ett samhille. Bland barn som tillhér den fattigaste
femtedelen 1 Bolivia och Turkiet befanns t.ex. dédlighetsfrekvensen
vara hela fyra ginger hogre in bland barnen i den rikaste femtede-
len. Liknande klyftor patriffades runt om i virlden f6r minga andra
indikatorer pd hilsosituation och tillgdng till hilso- och sjukvird.
Ett sjukdomsfall kan dessutom driva ett fattigt hushall tll utblott-
ning, sirskilt om de miste silja sina produktionstillgdngar for att
kunna betala utgifter for sjukvird. En vilplanerad offensiv mot
dessa sjukdomar utgér dirfor i sig en fattigdomsminskande dtgird,
och férdelarna kommer 1 sirskilt 1 hog grad de fattiga till del.

Investeringar i hilsa intar dirfér en sirskild stillning bland de
strategier f6r minskning av fattigdom som har kommit iging i
mdnga liginkomstlinder.

Det finns ménga orsaker till att sjukdomar drabbar de fattiga
hirdare. For det forsta dr de fattiga mycket mer mottagliga for
sjukdomar pd grund av bristande tillgdng till rent vatten, sanitira
fornodenheter, sikra bostider, medicinsk vird, information om
forebyggande dtgirder och tillricklig niring. For det andra dr det
mycket mindre troligt att de fattiga séker sjukvdrd ens vid akuta
behov, eftersom de ofta har lingre avstind till virdgivarna, saknar
kontanta medel fér betalning av virdutgifter och har bristande
kunskap om hur man bist agerar vid sjukdomsfall. Fér det tredje
kan — som tidigare nimnts — de direkta utgifterna f6r allvarliga
sjukdomar leda dem 1 en fattigdomsfilla som de inte kan ta sig ur
genom att de tvingas till skuldsittning eller till forsiljning eller be-
l&ning av sina produktiva tillgingar (t.ex. jord). En allvarlig sjuk-
dom kan gora ett hushill helt utblottat under l&ng tid, inda in i

* Gwatkin 2000; Gwatkin et al. 2001.
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nista generation, eftersom barnen tvingas limna skolan och bérja
arbeta.

En slutsats ir att investeringar 1 hilsa troligen ger bist valuta for
de investerade pengarna. Det giller fér hoginkomstlinder men i
innu hogre grad for linder med begrinsade resurser. Det har
ménga ginger pavisats att forbittringar av hilsan inte bara besparar
minniskor mycket lidande, utan ocks 1 hég grad bidrar till socioe-
konomisk utveckling. Denna insikt har féranlett bidrag till insatser
for hilsa frin flera killor. Bland dessa finns flera stérre bistdndsgi-
vare, t.ex. GFATM’, Clintonstiftelsen (Clinton Foundation), PEP-
FAR®, 3-by-5-initiativet o.s.v. Man har inriktat sig ps tre sjukdo-
mar: hiv/aids, malaria och tuberkulos. Detta visar att den interna-
tionella omsorgen om hilsan ir en viktig faktor for utveckling och
minskning av fattigdomen. Samtidigt finns det emellertid en bris-
tande 6verensstimmelse mellan externt drivna hjilpinsatser och
laginkomstlindernas férmdga att organisera och administrera sina
hilso- och sjukvardssystem s3 att de kan dra nytta av hjilpinsat-
serna.

En betydande del av det svenska utvecklingsbistindet f6r hilsa,
omkring 60 %, anvinds for bekimpning av smittsamma sjukdomar.
Under 2004 bidrog Sverige med sammanlagt omkring 950 000 000
kronor till Globala fonden mot hiv/aids, tuberkulos och malaria,
GAVI (Globala alliansen fér vaccin och immunisering), UNICEF,
WHO-program mot polio och hiv/aids och forskningsprojekt om
smittsamma sjukdomar genom WHO och andra internationella
organisationer. Uppskattningsvis har ytterligare 700 000 000 kronor
av landallokeringar gitt till nationella satsningar mot smittsamma
sjukdomar i linder dir Sverige har bilaterala hilsosamarbetsprojekt
(se tabell 1 2.1).

Den foreslagna strategiska handlingsplanen kommer att stirka
Sveriges engagemang mot smittsamma sjukdomar ytterligare och
bidra till minskning av fattigdomen, till det fjirde millenniemalet
om att minska barnadédligheten och till det sjitte milet, att hindra
spridningen av hiv/aids.

> Globala fonden mot hiv/aids, tbc och malaria.
¢ The President’s (USA) Emergency Plan for AIDS Relief, dvs. Presidentens krisplan for
aidshyilp.
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1.3  HALSA OCH HALSOSYSTEM

Begrinsningar i hilso- och sjukvérdssystemen utgor ett hinder f6r
genomfdrandet av stora globala hilsoinitiativ f6r hilsa och uppna-
ende av millenniemalen. Det finns ett vixande samférstdnd om att
en av de frimsta flaskhalsarna i arbetet f6r att uppnd millenniem3-
len i liginkomstlinder ir hilso- och sjukvirdssystem som ir alltfor
brickliga och splittrade f6r att kunna tillhandahilla sjukvird av den
volym och kvalitet som krivs. Om dessa hilsosystem inte stirks
kommer millenniemélen inte att uppnis.

Hilso- och sjukvirdssystemen spelar en central roll fér demo-
kratisk utveckling, minskning av fattigdomen och minskliga rittig-
heter. Detta slds fast av FN:s arbetsgrupp fér barns och médrars
hilsa’. For att millenniemilen ska kunna uppfyllas miste man ta
hinsyn till sjilva strukturen och funktionssittet i sjukvirdssyste-
men. Ett mél f6r hilso- och sjukvirdssystemen ir att sikerstilla
likvirdig tillging till de tekniska resurser som krivs fér att frimja
hilsa och behandla sjukdomar. Utvecklingsplanerare och myndig-
heter har emellertid sillan insett i vilken omfattning oegentlig,
marginaliserande eller utestingande behandling frn sjukvirdssy-
stemets sida har kommit att definiera sjilva upplevelsen av fattig-
dom. De har dessutom oftast inte forstitt att dven det omvinda
giller: hilso- och sjukvirdssystemet som en central samhillsinsti-
tution, en del av sjilva stommen 1 samhillslivet och medborgarrit-
ten, har enorma méjligheter att bidra till en demokratisk utveck-
ling.

Hilso- och sjukvirdssystemen stdr infér aldrig tidigare upplevda
utmaningar. Den utbredda ekonomiska krisen 1 liginkomstlinderna
under 1980-talet bidrog till deras forfall, men liget forvirrades inte
bara av de krympande hilsobudgetarna utan ocksd av en rad andra
vixande problem. Globaliseringen har dkat arbetskraftsmigrationen
fran soder till norr, vilket forsvirar f6r linderna att behilla kom-
petent sjukvirdspersonal. Reformer av den offentliga sektorn, t.ex.
decentralisering och privatisering, har ofta varit avsedda att for-
bittra ansvarstagande och anpassningsbarhet, men ibland har de
genomforts pd ett sitt som ytterligare har undergrivt hilsosyste-
men. Grinserna mellan den offentliga och den privata sektorn har
suddats ut: sjukvirdspersonal har extraknickt inom den privata
sektorn eller tagit extra betalt av patienter pa offentliga sjukvards-
inrittningar for att f4 ett tillskott till sina knappa l6ner.

7 UN Millennium Project, Task Force on Child Health and Maternal Health, 2005.
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Utover allt detta stdr sjukvardssystemen infér allt storre utma-
ningar, i synnerhet frin hiv/aids, men ocksd frin okningen av
smittsamma foljdsjukdomar av hiv/aids (t.ex. tuberkulos) och den
snabba utvecklingen av icke-6verférbara sjukdomar. Problemen ir
patagliga pd den nationella nivdn, men samtidigt blir de allt mer
komplexa och globala. Det innebir att de enskilda linderna inte
ensamma kan 16sa dem.

Minga av de problem inom hilsosystemen som beskrivs ovan ir
gamla men har hamnat i blickpunkten p8 senaste tiden. Det beror
pd att en allt stérre medvetenhet om att svaga sjukvardssystem ut-
gor ett hinder f6r att uppnd millenniemédlen fér hilsa och andra
globala hilsomal for hiv/aids, malaria och tuberkulos.

1.4  HALSA OCH SMITTSAMMA SJUKDOMAR

Hiv/aids, tuberkulos och malaria hér till de faktorer som skérdar
flest liv 1 virlden, och de har stérst konsekvenser for fattiga linder
och fattiga minniskor. Dessa sjukdomar samverkar pd ett sitt som
forvirrar deras sammantagna foljder. Effektiva program for fére-
byggande och behandling kommer att ridda liv, minska fattigdo-
men och bidra till ekonomisk utveckling. Epidemier som tuberku-
los, malaria och hiv/aids medfér en oerhérd ekonomisk belastning
for familjer och samhille. Det har uppskattats att tuberkulos med-
fér en kostnad motsvarande tre till fyra manaders férlorade in-
komster f6r den genomsnittliga patienten. Det kan utgéra 30 pro-
cent av hushéllets drsinkomst. Man beriknar ocksd att den ekono-
miska tillvixten i Afrika forsenas med omkring 1,3 % &rligen pid
grund av malaria, och nir utbredningen av hiv/aids nr 8 % bedéms
tillvixtforlusten bli cirka 1 % arligen. I Afrika stir de smittsamma
sjukdomarna fér nistan 70 % av sjukdomsbérdan, medan motsva-
rande siffra i Europa ir under 20 %.°

De frimsta dddsorsakerna fér barn 1 utvecklingslinderna ir
smittsamma sjukdomar, t.ex. malaria, missling och hiv/aids, och
sjukdomar som orsakar lunginflammation och diarré i kombination
med underniring. De hir barnen dor fér att de ir fattiga. De har
inte tillgdng till rutinmissig immunisering eller hilso- och sjukvérd,
deras kost innehdller otillrickligt med A-vitamin och andra livsvik-

8 Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development, WHO dec
2001.
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tiga vitaminer och mineraler och de lever 1 en milj6é dir smittimnen
(sjukdomsframkallande organismer) frodas.

Foljande tabell frin Virldshilsorapporten (World Health Rep-
ort) 2003 visar att de smittsamma sjukdomarna, dvs. infektioner i
de nedre andningsorganen, diarrésjukdomar, malaria, missling,
hiv/aids, kikhosta och stelkramp, tillsammans orsakar nistan 60 %
av alla dédsfall bland barn 1 utvecklingslinderna. Merparten av alla
dédsfall bland spidbarn orsakas ocksi direkt eller indirekt av smitt-
samma sjukdomar, vilket gér andelen dnnu hogre.

Table 1.1 Leading causes of death in children in developing

countries, 2002

Rank Cause Numbers (000) % of all deaths
1 Perinatal conditions 2 375 231
2 Lower respiratory infections 1 856 18.1
3 Diarrhoeal diseases 1566 15.2
4 Malaria 1098 10.7
5 Measles 551 5.4
6 Congenital anomalies 386 3.8
7 HIV/AIDS 370 3.6
8 Pertussis 301 29
9 Tetanus 185 1.8

10 Protein-energy malnutrition 138 1.3

Other causes 1437 14.0
Total 10 263 100

Tabell 1.1 De viktigaste dodsorsakerna bland barn i utvecklingsléinderna, 2002

Plats Orsak Antal (tusental) | % av alla dodsfall
1 Perinatala komplikationer 2375 23,1
2 lnfek.tloner i de nedre 1856 18,1
andningsorganen
3 Diarrésjukdomar 1 566 15,2
4 Malaria 1098 10,7
5 Missling 551 5,4
6 Medfodda missbildningar 386 3,8
7 Hiv/aids 370 3,6
8 Kikhosta 301 2,9
9 Stelkramp 185 1,8
10 Protein- och energiundernéring 138 1,3
Andra orsaker 1437 14,0
Totalt 10263 100

Bilden ser likadan ut f6r vuxna. Detta framgar tydligt d& sjukdoms-
bérdan uttrycks i DALY (Disability Adjusted Life Years, dvs.
funktionsjusterade levnadsér), som ir ett métt pd antalet férlorade
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ar pd grund av f6r tidig d6d eller funktionshinder pd grund av sjuk-
dom. I linder med hég barna- och vuxendédlighet — praktiskt taget
alla afrikanska linder séder om Sahara utom Sydafrika — stir de
dverférbara sjukdomarna f6r nistan hilften av de férlorade &ren’.

Tva tredjedelar av dédsfallen bland vuxna i Afrika anses bero pi
antingen hiv/aids eller 6verférbara sjukdomar enligt féljande tabell,
dven den frin Virldshilsorapporten 2003. I sydéstra Afrika orsakas
en tredjedel av dédsfallen bland vuxna av hiv/aids och andra éver-
forbara sjukdomar. T Osteuropa och Nord- och Sydamerika ir an-
delen omkring 10 % — redan det en hog siffra.

Figue 1.9 Badul® martakity probabdities af death between |5 and 840 years of age by canse,
iniritrd ppudimuslage s b g M0
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Figur 1.9  Vuxendddlighet: sannolikhet for dodsfall mellan 15 och 60 irs alder
per orsak, ett urval epidemiologiska subregioner, 2002

Virlden

Afrika
mycket hog vuxendddlighet

Nord- och Sydamerika
lag vuxendodlighet

Sydostasien
lag vuxenddodlighet
Europa —
hog vuxendsdlighet Hiviaids .

Andra 6verforbara sjukdomar
Europa Ej 6verf(3rbara sjukdomar
mycket 1ag vuxendddlighet Olyckshéndelser

Vistra Oceanien
lag vuxendodlighet

Sannolikhet fér dodsfall mellan 15 och 60 ars dlder per 1 000 invanare
Forklaring av subregionerna finns i listan 6ver medlemsstater

1.4.1 Malaria

”Malariaepidemin ir som att fylla sju Boeing 747-flygplan om dagen
med passagerare och sedan avsiktligt flyga rakt in i Kilimanjaro och
krascha dem.”"

Malaria ir en parasitsjukdom som éverfors genom bett av smittade
myggor. Nir de férsta symtomen vil visar sig kan malaria mycket
snabbt leda till déden — och gér ofta det. Myggorna utvecklar
snabbt resistens mot de viktigaste typerna av insektsmedel som
traditionellt har anvints for att bekimpa malaria. Sjilva malariapa-
rasiten utvecklar samtidigt resistens mot malariamediciner, i syn-
nerhet klorokin, som ir det billigaste och sikraste likemedlet mot
malaria. Forskarna anvinder framstegen inom genomiken for att
skaffa sig bittre kinnedom om malaria och utveckla verktyg for att
kontrollera sjukdomen. Verktygen kan t.ex. bestd av nya likemedel
och insektsmedel, vaccin eller till och med genetisk modifiering av

19 Dr Wenceslaus Kilama, ordférande 1 Malaria Foundation International.
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myggor som gor att de inte kan bira pd malariaparasiten eller fort-
planta sig.

Over en miljon minniskor doér av malaria varje ir, varav merpar-
ten barn under fem &r. I Afrika dor ett barn av malaria var tretti-
onde sekund, vilket gor sjukdomen till den frimsta orsaken till
dédstall bland sma barn. Malaria kan péverka alla delar av befolk-
ningen, men de grupper som ir sirskilt sirbara fér denna for-
ddande sjukdom ir barn, gravida kvinnor, minniskor i néd och
personer som lever med hiv/aids.

Vid konflikter och naturkatastrofer drivs ofta stora grupper av
minniskor pd flykt, ofta till omrdden med snabb spridning av mala-
ria. De som inte har utvecklat ndgon eller bara liten immunitet mot
malaria — dvs. personer som normalt inte exponeras f6r sjukdomen
eller som bara exponeras under en liten del av dret — l6per sirskilt
hog risk f6r att smittas av och d6 av malaria.

1.4.2 Tuberkulos

- Varje sekund smittas nigon i virlden av tuberkelbaciller.

- En tredjedel av virldens befolkning som helhet ir f6r nirva-
rande smittad av tuberkelbacillen.

- 5-10 % av alla minniskor som ir smittade av tuberkelbacillen
(men inte hivsmittade) insjuknar eller blir smittsamma nigon
ging under sin livstid.

Tuberkulos (tbc) dr en smittsam sjukdom. Den sprids genom luf-
ten, precis som vanlig férkylning. Det dr bara personer med lung-
tuberkulos som smittar. Nir de hostar, nyser, talar eller spottar
sprider de tuberkelmikrober, si kallade baciller, 1 luften. Man behé-
ver bara inandas ett litet antal sidana baciller {6r att bli smittad.

Varje person med obehandlad tuberkulos smittar i genomsnitt 10
till 15 personer om &ret. Minniskor som ir smittade med tuberkel-
baciller blir dock inte nédvindigtvis sjuka. Immunsystemet “kaps-
lar in” tuberkelbacillen, som kan ligga latent i 8ratal, tickt av ett
tjockt, vaxartat skikt. Personer med férsvagat immunsystem loper
storre risk att insjukna.

En tredjedel av virldens befolkning (omkring 2 miljarder minni-
skor) uppskattas vara smittad med tuberkulos. Bland dem som bir
pd den sjukdomsalstrande mikroben drabbas 8 miljoner av klinisk
sjukdom varje dr. Av dem doér omkring 1,64 miljoner. Siffran inne-
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fattar inte tuberkulosrelaterade dédsfall bland individer som ir
smittade med bdde tuberkulos och hiv (WHO, 2002). T Afrika s6-
der om Sahara intriffar 6ver 1,5 miljoner fall av tuberkulos &rligen
och i Sydéstasien nistan 3 miljoner. Over en kvarts miljon fall av
tuberkulos intriffar varje ar i Osteuropa, dir antalet dédsfall i tu-
berkulos nu 6kar efter nistan 40 &rs stabil nedging.

Det storsta antalet fall intriffar i Syddstasien, som svarar for
33 % av sjukdomsfallen globalt. Det uppskattade antalet fall per
invinare 1 Afrika séder om Sahara — 350 fall per 100 000 invinare —
ir emellertid dubbelt sd hogt som i Sydéstasien.

Ar 2002 beriknas tvi miljoner dédsfall ha orsakats av tuberku-
los. Precis som nir det giller antalet sjukdomsfall har Sydéstasien
det hogsta antalet dédsfall. Aven den hogsta dédligheten per invi-
nare finns emellertid 1 Afrika, dir hiv har lett till en snabb ¢kning
av férekomsten av tuberkulos och ékar sannolikheten for att min-
niskor ska dé av tuberkulos.

Hiv och tuberkulos bildar en dédlig kombination, dir var och en
av sjukdomarna piskyndar den andra sjukdomens férlopp. Hiv for-
svagar immunsystemet. For hivpositiva personer som smittas med
tuberkulos ir sannolikheten att insjukna i1 tuberkulos minga ginger
hégre in for hivnegativa personer som smittas med tuberkulos.
Tuberkulos ir en av de frimsta dédsorsakerna bland hivpositiva
personer och svarar f6r omkring 13 % av dédsfallen 1 aids runt om i
virlden. I Afrika dr hiv den viktigaste enskilda orsaken till den
dkade utbredningen av tuberkulos under de senaste 10 dren.

1.4.3  Hiv/aids

Aidskatastrofens omfattning évertriffar nu till och med de mest
pessimistiska scenarier som uppmadlades for ett tiotal &r sedan.
Hiv/aidsepidemier har redan dussintals linder i ett fast grepp, och
ménga fler hotas av samma situation.

Under 2003 beriknas 5 miljoner minniskor runt om i virlden ha
smittats. Av dem var 630 000 barn. Utan effektiv behandling och
vard kommer dessa minniskor att gd samma 6de till motes som de
over 25 miljoner personer som har détt av aids sedan det férsta kli-
niska beviset for hiv/aids rapporterades 1981. Det ir lika tydligt att
det stora flertalet av jordens befolkning (inklusive invinare i linder
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med hog inhemsk férekomst av hiv) dnnu inte bir pd viruset. Tv3
av de storsta utmaningarna fér minskligheten 1 dag ir att hjilpa
dessa minniskor att skydda sig mot hiv och att erbjuda minniskor
som lever med viruset fullgod behandling och vérd till en &ver-
komlig kostnad.

Hiv/aids ir kinnetecknande fér en allvarlig utvecklingskris i
Afrika séder om Sahara, som ir den ojimférligt virst drabbade
regionen 1 virlden. Spridningen av hiv har emellertid inte varit
enhetlig. Epidemin 1 Afrika ir i sjilva verket flera epidemier p3 flera
platser: i vissa delar av kontinenten ir epidemin fortfarande i ett
tidigt stadium. S6dra Afrika ir virst drabbat — 6ver 16 % av den
vuxna befolkningen idr hivpositiv (2003). De genomsnittliga
utbredningsnivierna ir ligre i Ostafrika (6 %) och Vist- och
Centralafrika (4,5 %) och betydligt ligre i Nordafrika (under 1 %).
Beroende pd sammanhanget ger dessa variationer olika ekonomiska
effekter pa forsorjningsmojligheter, familjer med férildraldsa barn,
tjinster i den offentliga sektorn, hilso- och sjukvird samt jordbruk
och arbetskraft. Det har funnits férhoppningar om att epidemin
kan ha nitt sin ”naturliga grins”, di den skulle sluta att vixa. Man
har sdledes antagit att den mycket héga forekomsten av hiv i vissa
linder (t.ex. 44,9 % i Botswana 2001, 29,6 % i Namibia 2000 och
26,5 % 1 Sydafrika 2003) skulle ha ndtt en konstant nivd. Tyvirr
verkar det inte stimma, dven om nivdn har stagnerat eller till och
med minskat ndgot i vissa begrinsade omriden av t.ex. Zambia,
Tanzania, Uganda och Etiopien. I Afrika séder om Sahara ir
heterosexuella kontakter den helt dominerande 6verféringsvigen
for hiv. Det har blivit uppenbart att befolkningen 1 allminhet utgér
en riskgrupp i lika hég grad som de mer traditionella grupperna,
t.ex. prostituerade och sexkdpare, lastbilschaufférer och andra
rorliga grupper. Kvinnor utgér éver 60 % av de smittade, och av de
unga smittade (15-24 &r) ir 76 % unga kvinnor och flickor.

Under de tvd senaste dren har situationen snabbt foérindrats i
flera delar av Asien och Oceanien. Det ir en tankestillare — inget
land ir immunt mot en allvarlig hivepidemi. Liga nationella fére-
komstnivder kan délja allvarliga lokala epidemier, t.ex. i flera omr3-
den 1 Kina och Indien. Regionen som helhet hyser i sjilva verket
fler minniskor som lever med hiv/aids in ndgot annat omride
utom Afrika séder om Sahara: i slutet av 2001 uppskattades antalet
till 6,6 miljoner minniskor. I slutet av 2001 var frekvensen av hivs-
mittade bland Indiens vuxna befolkning under 1 %, men det inne-
bir ind4 att omkring 3,97 miljoner indier levde med hiv/aids. Epi-

92



SOU 2005:107

demin sprids i den vanliga befolkningen och utanfér grupper med
riskbeteende.

En rad olika hivepidemier pigir i Osteuropa och Centralasien,
dir omkring 1,3 miljoner personer ir smittade. Estland, Lettland,
Ryska federationen och Ukraina dr de svirast drabbade linderna i
regionen. Hir orsakas epidemin i férsta hand av delade nilar bland
narkotikamissbrukare.

I Latinamerika dr hivsmittan 6verlag inte allmint spridd utan
koncentrerad till riskgrupper 1 befolkningen. Honduras hade éver
2 % smittade 2003, och allvarliga epidemier finns ocksd i Vist-
indien, Haiti och Dominikanska republiken.

Trots allt arbete for att bromsa epidemins spridningstakt finns
det fortfarande minga hinder att forcera fér att kampen mot
hiv/aids ska kunna trappas upp. I de flesta av de svdrast drabbade
linderna har regeringarna avsatt medel och etablerat nationella
handlingsprogram och strukturer {6r hiv/aids. I andra linder gir
arbetet emellertid ldngsamt framat.

1.4.4 Missling

Missling dr en virusinfektion i andningsorganen, som ir 2003 berd-
vade 500 000 barn livet — mer in nigon annan sjukdom som kan
forhindras med vaccin.

Missling skérdar s& manga liv i Afrika — varje minut dor ett barn —
att manga modrar inte ger sina barn riktiga namn férrin de har ge-
nomgitt sjukdomen med livet i beh3ll.

Varje 4r smittas 30 till 40 miljoner barn av missling. Over
500 000 av dem dér, ofta av komplikationer som sammanhinger
med lunginflammation, diarré och underniring. Manga av dem som
overlever fir livslinga funktionshinder: blindhet, dévhet eller
hjirnskador. Missling ir en virusinfektion i andningsorganen som
angriper immunsystemet och si smittsam att alla icke-immunise-
rade barn som exponeras f6r smittan insjuknar. Riskerna ir hogst
for barn under fem r.

Huvuddelen av dédsfallen i missling intriffar i de 14 linder dir
immuniseringen 1999 rapporterades nd mindre dn 50 % av barnen:
Afghanistan, Angola, Centralafrikanska republiken, Tchad, Kongo,
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Nordkorea, Demokratiska republiken Kongo, Djibouti,
Ekvatorialguinea, Etiopien, Niger, Nigeria, Somalia och Togo.

1.4.5 Vacciner och vaccination

Over 30 miljoner barn ir oimmuniserade, antingen fér att vacciner
inte ir tillgingliga, for att hilso- och sjukvirden ir otillricklig eller
sviritkomlig eller f6r att familjerna ir felinformerade eller inte alls
informerade om nir och varfér deras barn ska immuniseras.

Det som avgdr om ett barn ska bli allvarligt sjukt eller d6 ir i forsta
hand om dess immunsystem kan sl3 tillbaka infektioner. Under-
niring i kombination med diliga sanitira férhillanden och tring-
boddhet gér dem oerhért sdrbara. Missling ir t.ex. sillan en dédlig
sjukdom 1 industrilinderna. Den kan diremot ha dédlig utgdng i 40
procent av fallen bland smittade barn som lever i misir och &ver-
befolkning efter t.ex. jordbivningar, &versvimningar eller flykt pd
grund av konflikter. De viktigaste barnsjukdomarna orsakas av en
rad olika smittimnen — bakterier, virus och parasiter. Stelkramp,
difteri, kikhosta och tuberkulos orsakas av bakterier. Polio och
missling orsakas av virus, och malaria orsakas av en encellig parasit.

Stelkramp, som 1 Gamla Testamentet omnimns som “sjunde-
dagsdéden”, berévade 200 000 nyfédda barn och 30 000 médrar
livet under 2001. Stelkrampsbakterierna finns nistan éverallt — de
lever i jord, djurgddsel och avféring. Nyfédda kan smittas av stel-
kramp om navelstringen skirs av med icke-sterila instrument eller
behandlas med smittade salvor.

I akuta infektioner i andningsorganen, t.ex. difteri eller kikhosta,
kan bakterier angripa lungorna eller luftréren och orsaka kronisk
hosta, lunginflammation och andningsproblem. Omkring 300 000
barn dér varje &r av kikhosta.

Polio ir en virusinfektion i nervsystemet, som kan leda till f6r-
lamning inom loppet av ndgra timmar. Kampen {ér att utrota sjuk-
domen har gjort stora framsteg, men den ir fortfarande ett allvar-
ligt hot mot barn i omrdden dir det vilda polioviruset dnnu ir i
omlopp. Antalet fall sjonk fran 350 000 i hela virlden 1988 till un-
der 1 300 &r 2004.

Luftvigsbakterien Haemophilus influenzae typ b (Hib), som f6-
rekommer allmint framfér allt 1 utvecklingslinder, beriknas leda
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till omkring 3 miljoner allvarliga sjukdomsfall och 450 000 barns
déd varje 4r. De flesta barnen dér av lunginflammation och en liten
del av hjirnhinneinflammation. I utvecklingslinderna ir Hib-orsa-
kad hjirnhinneinflammation dédlig i cirka 40 % av fallen, och 15—
35 % av de barn som o&verlever fir bestiende funktionshinder.
Trots en successiv 6kning av Hib-vaccinet i utvecklingslinderna
blev dr 2001 bara ett barn av fem i virlden immuniserat mot Hib
under det forsta levnadsaret.

Pneumokocksjukdomar ir ett stort hilsoproblem i hela virlden.
Etiologisk agens ir Streptococcus pneuwmoniae (pneumokocker),
som omges av en kapsel av polysackarider. Skillnader i kapselns
sammansittning mojliggdér serologisk differentiering mellan om-
kring 90 kapseltyper, varav nigra ofta ir férknippade med pneu-
mokocksjukdomar, medan andra sillan ir det. Lunginflammation,
hjarnhinneinflammation och bakteriemi (bakterier i blodet) ir ex-
empel pd invasiva pneumokockinfektioner (dvs. bakterierna nir
blodbanan), medan nigra vanliga icke-invasiva yttringar ir mellan-
oreinflammation, bihleinflammation och bronkit (inflammation i
luftroren).

Minst en miljon barn dér varje &r av sjukdomar orsakade av
pneumokocker. De flesta ir sm& barn i utvecklingslinder. T de ut-
vecklade linderna ir det frimst ildre som drabbas av sjukdomarna.
Okad risk for allvarliga pneumokocksjukdomar foreligger vid hi-
vinfektion, sickle-cell-anemi och en rad kroniska organskador.
Vaccination dr den enda tillgingliga metoden fér att férhindra
pneumokocksjukdomar. Den senaste utvecklingen av omfattande
mikrobiell resistens mot viktiga antibiotika understryker det akuta
behovet av mer effektiva pneumokockvacciner.

Rotavirus, ett offensivt hjulformat virus, ir en av de viktigaste
orsakerna till allvarlig diarré hos spidbarn och smébarn, sirskilt 1
utvecklingslinderna. Fér nirvarande finns det inget godkint vaccin
mot sjukdomen, som varje ir leder till dé6den f6r 600 000 barn un-
der fem &r.

Hepatit B-virus smittar manga barn och spidbarn. Over 2 miljar-
der minniskor har vid ndgot tillfille varit smittade av viruset, och
350 miljoner beriknas bira pd viruset livet ut. De flesta birare av
viruset utvecklar emellertid inte klinisk sjukdom férrin flera arti-
onden senare, d3 viruset kan orsaka inflammation 1 levern och leda
till levercirros eller levercancer.

Gula febern ir en virussjukdom som frimst férekommer 1 de
tropiska och subtropiska delarna av Afrika och Sydamerika och
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som skoérdar 30 000 liv arligen. Viruset 6verférs oftast genom stick
av honmyggan av arten Aedes aegypti. Sjukdomen hélls tidigare
ganska vil under kontroll genom allmin vaccination och myggbe-
kimpning, men den ir nu pd vig tillbaka och epidemier blir allt
vanligare.

1.4.6  Antibiotikaresistens

Varje &r dér omkring 4 miljoner minniskor av akuta infektioner 1
andningsorganen. Av dessa kommer 3 miljoner frin l3ginkomst-
linder. Manga av dessa liv skulle kunnat riddas med effektiv anti-

biotikabehandling.

Ett av de minga internationella hoten mot folkhilsan ir den snabbt
vixande antibiotikaresistensen hos minga av de bakterier som or-
sakar vdra vanligaste sjukdomar. Tillgdngen till effektiva antibiotika
ir avgorande for behandling av vanliga sjukdomar som orsakas av
bakterier, t.ex. lunginflammation. Antibiotika har varit tillgingliga
fér anvindning i omkring 60 ir. Bruk och missbruk av antibiotika
runt om i virlden under den hir tiden har lett till att bakterierna sd
sméningom har utvecklat resistens mot de tillgingliga likemedlen.
En hég anvindningsnivd av antibiotika leder i allminhet till en hog
resistensnivd hos bakterierna. Den viktigaste anledningen till den
héga resistensnivin ir felaktig anvindning av antibiotika (behand-
ling nir det inte behdvs eller med fel typ av likemedel). Andra
faktorer som orsakar hoga resistensnivder ir fattigdom, bristande
hygien pd institutioner och hég férekomst av samtidig infektion
med malaria, missling, hiv och tuberkulos. Den ¢kade globalise-
ringen med resande 6kar ocksd spridningen av resistensen mellan
linder och kontinenter p ett pandemiartat sitt. Resistensproble-
men ir troligen storst 1 liginkomstlinderna. Det beror pd att det
bara finns tillgdng till ett mycket begrinsat utbud av antibiotika i
dessa linder, samtidigt som hilsosystemen ir brickliga och infek-
tionssjukdomar stdr for den huvudsakliga sjukdomsbérdan. Den
hir frigan handlar i hég grad om rittvisa, minskliga rittigheter och
kon, eftersom de flesta av dessa allvarliga infektioner drabbar de
fattiga samt modrar och barn under fem r.

I Virldshilsorapporten 2005 drar WHO (Virldshilsoorganisa-
tionen) slutsatsen att millenniemélen f6r médrars och barns hilsa
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inte kan uppnds till 2015 utan Skade resurser och insatser. Globalt
ir lunginflammation orsaken till 19 % av alla dédsfall bland barn
under 5 4r, och diarré svarar f6r ytterligare 18 % av samma grupp.
Septikemi (bakterier i blodet) ir en av de frimsta orsakerna till
dodsfall vid forlossningen bland kvinnor. Fér dessa patientgrupper
ar det livsviktigt med en limplig antibiotikabehandling med hinsyn
till antibiotikaresistensen.

Vi har bara fragmentariska kunskaper om antibiotikaresistens i
liginkomstlinderna. Den tillgingliga informationen tyder pd en
utbredd och 6kande antibiotikaresistens mot ménga viktiga grup-
per av antibiotika 1 alla delar av virlden.

Multiresistens (resistens mot mer dn en typ av antibiotika) ékar
ocksd 1 hela virlden, vilket 1 hég grad begrinsar méjligheterna till
behandling.

Majoriteten av befolkningen i manga linder i Afrika har bara till-
ging till ett mycket begrinsat antal antibiotika. Den 6kande resi-
stensen och multiresistensen gér dessa antibiotika ineffektiva. I
andra delar av virlden — t.ex. 1 Sydostasien — ser situationen helt
annorlunda ut. Hir dr anvindningen av antibiotika helt okontrolle-
rad. Over hilften av all antibiotika i virlden képs receptfritt 6ver
disk pd apotek utan utbildad personal eller till och med pi gatu-
marknader. De hogsta siffrorna f6r antibiotikaresistens rapporteras
frin Sydostasien.

2 PRIORITERINGAR FOR DEN SVENSKA
HANDLINGSPLANEN

2.1 NUVARANDE STOD OCH HANDLINGSPLAN

Handlingsplanen kommer att foresld svenskt stod till:

e stirkning av hilsosystemen (del 2.2, 3.1, 5.1)
e forsknings- och kunskapsluckor (del 2.3, 3.2, 5.2)
e riktade insatser mot sjukdomar (del 2.4, 3.3, 5.3)

Sveriges nuvarande (2004) st6d till bekimpning av hiv/aids och
andra &verférbara sjukdomar uppgir totalt till nidstan tvd miljarder
kronor. Denna summa delas nistan lika mellan globalt/regionalt
stéd och bilateralt st6d. Sverige bidrar till flera globala initiativ och
organisationer for sjukdomsspecifika insatser. Via nationella hilso-
program och sektorsstrategier (SWAP) stéder Sverige inhemska
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program foér bekimpning av smittsamma sjukdomar. Forsknings-
stédet har huvudsakligen formen av bilateralt st6d till vra mallin-

der.

Svenskt stod till bekdmpning av smittsamma sjukdomar

o Bilateralt, miljoner kronor

- Ingaende i sektorsstrategier (Uganda, Zambia, 120
Bangladesh)
- Ingéende i stdd till hilsosystem (Kenya, Zambia, 80
Vietnam, Honduras)
- Ingéende i annat hilsostdd (ideella organisationers 350
landsstod 0.s.v.)
- Landsprogram (Tanzania, Kenya, Etiopien, 70
Indien, Burma, Ryssland, Balkan)
- Forskning (Bolivia, Etiopien, Mogambique, 100
Tanzania, Uganda, Vietnam, Honduras)
- Hiv/aids 300 1 020 milj kr
e Globalt och regionalt, miljoner kronor
- Globala fonden for aids, tuberkulos och 260
malaria
- WHO (210 milj kr till utrotning av polio) 260
- Unicef, vaccination 50
- GAVI, vaccination 50
- UNAIDS 100
- Andra globala och regionala program 150
- Hiv/aids 100
- Forskning 50 920 milj kr
e Totalt 1 940 milj kr

En stor del av Sveriges nuvarande stéd till riktade insatser mot
sjukdomar gir via de globala hilsoprogrammen (Global Health
Programs, GHP). De flesta studier visar att globala hilsoprogram
bide ger nyfinansiering i stor skala och mobiliserar ny global kom-
petens och kunskap fér probleml8sning pd minga olika omriden''.
De har medfért en dkad global och nationell medvetenhet om hil-
sofrigor pd de hogsta politiska nivierna.

2.2  STARKNING AV HALSOSYSTEM

Minga bistdndsgivare stédde insatser som féljde ett traditionellt,
projektbaserat arbetssitt med vertikala ansvarshierarkier 1 situatio-
ner dir hilso- och sjukvirdssystemen i allmidnhet saknade heltick-

' Key evidence from major studies of selected Global Health Partnerships. A background
paper for a meeting of the High-Level Forum on the Health MDGs’ Working Group on
Global Health Initiatives and Partnerships, 25-26 April 2005.
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ande system f6r vervakning och utvirdering. En reaktion pi detta
ir framvixten av sektorstrategier (Sector-Wide Approaches,
SWAP) och mer allmint statsfinansiellt st6d 1 mitten av 1990-talet.
I dessa stodformer liggs tonvikten pd ett varaktigt samarbete och
lokal ledning. Det ir emellertid dnnu f6r tidigt att bedéma hur
framgingsrika sektorstrategierna har varit. Internationellt bistdnd
kanaliseras ocksd via globala hilsoinitiativ (GHI), t.ex. Globala
fonden, som arbetar med de tre viktigaste 6verférbara sjukdo-
marna, PEPFAR och WHO:s ”3 by 57, vars syfte ir att tillhanda-
hilla likemedel mot hiv/aids. Dessa initiativ har kritiserats for att
inte stddja det offentliga hilsosystemet och dirigenom inte bygga
upp den allminna kapaciteten.

De globala hilsoprogrammen har medfért manga positiva effek-
ter, men de har ocksd skapat eller férvirrat en rad problem pd na-
tionell nivd. Det giller bland annat &verlappning och bristande
samordning mellan olika samarbetspartner, héga transaktionskost-
nader frdn myndigheter och bistindsgivare pd grund av hanteringen
av flera parallella initiativ, varierande grad av nationell styrning
samt brist pd harmonisering mellan olika globala hilsoprogram och
anpassning till lindernas system, som i stillet undergrivs. De glo-
bala hilsoprogrammen har inget helhetsperspektiv pd hela hilso-
och sjukvirdssektorn och kan inte heller ha det. Dirfér finns det
risk for att de undergriver de nationella utvecklingsplanernas hall-
barhet, snedvrider landets egna prioriteringar, splittrar de redan
otillrickliga personalresurserna eller skapar diligt samordnade
strukturer for tillhandahdllande av tjinster.

De globala hilsoprogrammen har 1 allminhet férsummat centrala
faktorer som foérebyggande, uppbyggnad av systemkapacitet (vilket
tydligast visar sig 1 brist pd professionell sjukvirdspersonal),
kontroll, forskning, ¢vervakning och utvirdering samt rollen fér
andra sektorer dn hilsosektorn. Aktuella studier ger knapphindig
information om vilken effekt de globala hilsoprogrammen har fatt
pd bemanningen. Det finns ett tryck pd de globala hilsoprogram-
men att uppvisa snabba resultat, och vissa ideella organisationer har
férmédga att leverera dem. Det ir dirfor troligt att det kommer att
ske en personalflykt frin den offentliga sektorn.

I vissa studier noteras en allvarlig risk f6r att personalbristen och
den l3ga systemkapaciteten pd central och lokal nivd kan férstirkas
av alla globala hilsoprogram och andra hiv/aidsinitiativ som arbetar
oberoende av varandra pd nationell niv4, vart och ett med sina be-
hov. Problemen ir sirskilt allvarliga i sm3 liginkomstlinder som ir
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mycket beroende av bistdnd. Vid toppmétet om millenniemélen for
hilsa i december 2004 konstaterade man dock en férbittring i friga
om de globala hilsoprogrammens anpassning till nationella system.
Bland annat hade GFATM triffat ett avtal om att kanalisera medel
via statsfinanserna. GFATM i synnerhet mdste minska sina admi-
nistrationskostnader p3 ett ansvarsfullt sitt.

Utan okat stdd till uppbyggnad av hilsosystemens kapacitet 1 s&
gott som alla utvecklingslinder kommer de resurser som mobilise-
ras av de globala partnerskapen troligen inte att kunna utnyttjas
fullt ut.

En reaktion pd utmaningarna fér sjukvardssystemen héller nu pd
att framtrida. Globala partnerskap for hilsa, t.ex. GAVI och Glo-
bala fonden, ir nu i fird med att 6ka de investeringar som ska
stirka sjukvirdssystemen. Dessutom startas nya initiativ for att
stirka specifika aspekter av hilsosystemen, t.ex. Health Metrics
Network (fér hilsoinformationssystem) och den framvixande
plattformen for sjukvirdspersonal, som ir gemensam for flera or-
gan. Ett sirskilt partnerskapsprogram fér forskning om sjukvards-
system, som ska ge ett bittre faktaunderlag f6r principiella 6vervi-
ganden, ir under utveckling.

Responsen har emellertid hittills varit ojimn: vissa viktiga ele-
ment i hilsosystemen har f6rsummats, och responsen har inte alltid
varit av en sddan art att den har bidragit till utveckling av enhetliga
och samordnade strategier f6r att stirka ett nationellt styrt hilso-
och sjukvardssystem.

I takt med att storre resurser avsitts och mobiliseras fér globala
hilsoinitiativ och kraven pd forstirkning av hilsosystemen blir allt
tydligare, kan en vilavvigd anvindning av resurser frin bide glo-
bala initiativ och hilsosystem medféra férbittringar av bade hilso-
system och hilsostatus. Det ir helt avgérande att dessa bada re-
sursfloden tillvaratas och ir vilunderrittade: om resurserna an-
vinds pd ett limpligt sitt kan de medféra visentliga forbittringar
av hilsosystemen och bittre utnyttjande av de globala initiativen.
Utan en sddan organisationsstruktur kan stora investeringar i glo-
bala initiativ — dven de som strivar efter att stédja hilsosystemens
delar — i stillet skada hilsosystemen.

WHO har tagit initiativ till att ena de olika aktorerna kring ett
samarbete for att stirka de nationella hilso- och sjukvirdssyste-
men. Atgirder kommer att vidtas for att angripa en rad aspekter
som ménga ginger har pekats ut som hinder som stir 1 vigen fér en
forbittring av hilsa och hilso- och sjukvird. Det giller hilsoinfor-
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mationssystem, sjukvirdspersonal, finansiering, likemedel, lokal
ledningskompetens samt samverkan med den privata sektorn.

For de globala hilsoinitiativen innebir ett starkare system
férdelar som bland annat rér uppndende av hilsomalen, resursut-
nyttjande och potentiella politiska fordelar, t.ex.:

¢ Snabbare utbetalning av medel och mindre sléseri med partner-
resurser tack vare bittre ledning och administrationssystem.

e Minskat behov av parallella system, t.ex. f6r utbildning, inkéop,
diagnoser (laboratorier), bokforing och resultatévervakning. Detta
kan spara tid och arbete och minska risken fér att befintliga sy-
stem forsvagas ytterligare.

¢ Snabbare utokad tillging till adekvat vird av hog kvalitet tack vare
storre offentlig mojlighet att 6vervaka och reglera hela utbudet av
offentliga och privata virdgivare, inklusive samhillsbaserade
vardgivare.

e En mer rittvis fordelning, dir marginaliserade grupper har storre
mojlighet att {3 vird, eftersom sjukvardsfinansieringssystemet
skyddar dem frin risken for ekonomisk katastrof och utblottning
till £61jd av sjukvard. Globala partnerskap bidrar alltsd 1 hogre grad
till en mer rittvis sjukvird.

e D3 medelling sikt: snabbare resultat tack vare forbittringar i
personalstyrkan som skapar hégre kapacitet och motivation fér
att anamma nya dtgirder och ny teknik.

e Storre mojlighet till nationella — inte bara lokala — férbittringar
och varaktiga resultat, eftersom hinder pd “hégre nivd” har angri-
pits. Det giller t.ex. rekrytering, finansieringsreformer o.s.v., som
inte kan 3tgirdas med insatser for enstaka sjukdomar eller tjinster.

e Det innebir ocksd att partnerskapsresurserna far mer lingtgiende
effekter och kan ge partnerskapen ett politiskt kapital med firre
anklagelser om snedférdelning och splittring.

Sidas stod till férstirkning av hilsosystemen i fattiga linder ska
utformas si att det i synnerhet bidrar till att forbittra de fattiga
minniskornas liv. Stéd till aktiviteter pd global och regional nivd
bidrar till resultat pd nationell nivd. Huvuddelen av Sidas stéd till
stirkning av hilsosystem riktas till linder dir det finns ett bilateralt
samarbete inom hilsosektorn. I de flesta programlinder koordine-
rar Sida sitt stéd med andra bistindsgivare i sektorsstrategier
(Sector Wide Approaches, SWAP). Alla framstillningar frdn Sidas
sida om férstirkning av hilsosystemen 1 dessa linder méste utarbetas
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och genomféras inom ramen for sektorsstrategin och bygga pd
onskemdl frdn de inhemska myndigheterna. SWAP-partnerna
maste kunna ge hjilp och stéd vid utveckling och genomférande av
inhemska handlingsplaner for att stirka de nationella hilso- och
sjukvdrdssystemen.

Ett 6vergripande stod till hilsosystem globalt, regionalt och i Si-
das programlinder kommer att vara viktiga delar av den svenska
handlingsplanen.

2.3 FORSKNINGS- OCH KUNSKAPSLUCKOR

Hilso- och sjukvirden bestdr i huvudsak av verktyg for forebyg-
gande, behandling och det system som anvinder verktygen. Ett
grundliggande problem i linder med begrinsade resurser dr bris-
tande tillging till internationellt tillgingliga kunskaper och avsak-
nad av mojligheter att hitta, vilja ut och tillimpa fakta som har ta-
gits fram med tillforlitliga metoder.

Problemet har tvd sidor: bristen pd inhemska analysméjligheter i
linderna samt avsaknaden av internationell forskning som analyse-
rar liginkomstlindernas behov. Dessutom bedrivs det alldeles for
lite forskning kring utveckling av limpliga verktyg for ett begrinsat
system och om sjukdomar som i férsta hand drabbar fattiga.

2.3.1 Dubbla kunskapsluckor

Det finns ofta kunskapsluckor i l3ginkomstlinder nir det giller hur
sjukvirdsforsérjningen ska kunna tillgodoses. Dessa luckor ir
méngskiftande och kan bland annat best3 av f6ljande situationer:

- Kunskapen finns, men luckor i den lokala analyskapaciteten
forhindrar att den tillvaratas.

- Det finns omfattande information om vilka insatser som behévs,
och det finns ocks3 tillginglig lokal kunskap. Begrinsningarna lig-
ger emellertid 1 otillrickliga ekonomiska resurser och bristande
kunskaper om hur insatserna ska kunna genomforas under de ak-
tuella omstindigheterna.

- Den tillgingliga kunskapen anvinds pa fel sitt. Exempel pa detta
kan vara bristfillig distribution och felaktig anvindning av like-
medel, vilket leder till 6kad resistens.
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Dessa kunskapsluckor méste dtgirdas pd lokal nivd genom bland
annat forskning om hilsosystem och hjilpinsatser, och det kriver
forskningsresurser pd det hir omridet.

Det finns metoder for att forebygga vissa smittsamma sjukdo-
mar som inte bygger pd likemedel eller vaccin utan p& 6kad med-
vetenhet om hur sjukdomarna sprids. Detta tillvigagdngssitt har
anvints sirskilt nir det giller hiv/aids. Diremot vet man mindre
om vilka insatser och upplysningskampanjer som verkligen funge-
rar for att forhindra eller begrinsa spridningen av smittsamma
sjukdomar. En vil genomférd sociologisk forskning kan ge svar pd
detta. Sidan forskning miste utgd frin den lokala situationen och
dirfor genomféras under ledning av lokala forskare.

En annan kunskapslucka ir bristen pd kunskap internationellt.
Ett exempel pd detta ir kunskapsluckan om effektiva férebyggande
verktyg mot sjukdomar som hiv/aids och malaria. Man vet att vac-
ciner skulle kunna fungera som viktiga redskap for att hilla sjuk-
domarna under kontroll, men utveckling och testning av dessa ir
en internationell uppgift som kriver stora ekonomiska invester-
ingar. Dessutom ir det en internationell utmaning att hélla jimna
steg med den stindiga utvecklingen av resistens mot befintliga li-
kemedel i de fall dir sidana ir tillgingliga.

2.3.2  ”Felande link” mellan forskningsrén och
produktutveckling

Utveckling, testning och registrering av vacciner och likemedel ir
en l&ngdragen och invecklad process med ménga “felande linkar”
som inte kan Gverbryggas med de nuvarande finansieringssitten.
Dessa felande linkar ir 1 allminhet inte si vilkinda. Vi viljer dirfor
att g in nirmare pd dem hir.

Den linga och kostsamma vigen frin identifiering av en mo-
lekyl till produktion av likemedel eller vacciner med efterfsl-
jande provning och tillimpning kriver forskning. Utvecklingen
av ett vaccin eller likemedel mot sjukdomar som huvudsakligen
drabbar fattiga minniskor himmas av det faktum att det ir osan-
nolikt att stora likemedelsféretag investerar 1 utveckling och test-
ning av vaccinkandidater f6r att ta fram firdiga produkter. Det ir
lika uppenbart att laboratorieforskare inte har de férutsittningar
som krivs for att ta sina intressanta produkter frin labbet och till-
handahilla dem som en produkt {6r anvindning pd minniskor. Per-
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soner som har gett sig 1 kast med den uppgiften har stétt pd odver-
stigliga problem. I vilket fall som helst ir det inte troligt att ett till-
vigagingssitt som kanske fungerade fér tio ar sedan fungerar i da-
gens forskningsmiljé. Kraven f6r framstillning av vacciner och li-
kemedel f6r minniskor har blivit striktare, och produktionen méste
ske pd ett professionellt sitt. Produkter som har framstillts 1 labo-
ratoriemiljé fir inte anvindas direkt pd minniskor. Fér produktion
av material av s§ kallad GMP-kvalitet (Good Manufacture Practice)
krivs en betydande utvecklingsinvestering efter forskningsfasen.
Det hir skedet av arbetet innehéller fortfarande vissa forsknings-
element, eftersom produkten méste anpassas till en mer omfattande
anvindning i kliniska prévningar. Ofta ir dock den typen av arbete
inte gynnsamt for forskarens akademiska karriir, och han eller hon
tvingas alltsd att fatta ett avgdrande beslut om sin fortsatta yrkes-
bana.

Nir beslutet om fortsatt utveckling av den potentiella produkten
har fattats miste en produktutvecklingsgrupp bildas. Behovet av
tydliga kriterier f6r klartecken for grupper som inte bara bestdr av
forskaren sjilv kriver samarbete med andra forskare, branschspeci-
alister och investerare. Det dr nddvindigt fér nista etapp av kli-
niska prévningar. Kliniska prévningar brukar av tradition delas in i
tre faser, som blir allt dyrare 1 takt med att antalet deltagare blir allt
hégre. Efter GMP-produktion miste produkterna testas med avse-
ende pd toxicitet — forst 1 odling och direfter pd djur. I vissa situa-
tioner ir det nddvindigt att utféra tester pd primater, eftersom de
ir nirmare besliktade med minniskan. Det ir en oerhért kostsam
uppgift.

Nir det dr faststillt att produkten ir icke-toxisk, planeras en fas
1-studie med ett ftal frivilliga for att testa toxicitet och immuno-
genicitet (nir det giller vacciner) pd minniskor. Det senare innebir
att produkten framkallar ritt immunrespons enligt fordefinierade
villkor. Fér malaria, hiv/aids och tuberkulos samt minga parasit-
sjukdomar finns det fortfarande ingen konsensus om vad som ir de
bista markérerna f6r god immunitet, utan det krivs mer forskning
pd det omrddet. Alla dessa studier miste utféras i en mycket kon-
trollerad miljé, och noggrann 6vervakning och dokumentation ir
avgorande. Fas 1 genomfors ofta forst 1 icke-endemiska omriden
och upprepas sedan i endemiska omrdden. Sddana studier ir kost-
samma och kriver vilutbildad lokal personal. En klinisk prévning
ir ett tvirdisciplinirt arbete med medverkan av bland annat kliniska
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granskare, biostatistiker samt biomedicinsk och sociologisk perso-
nal.

Om det inte finns nigra beligg for toxicitet och immunrespon-
sen anses fullgod kan produkten gi vidare till fas 2. T denna fas
testas produktens verkan pd ett begrinsat antal personer genom
studier pd sjuka personer (dir infektionen framkallas pd artificiell
vig) eller i endemiska omrdden. En fas 2-studie med en viss epide-
miologisk inriktning p8 en enda endemicitetsnivd kanske inte
ricker for att man ska kunna g8 vidare med en fas 3-studie. I den
senare testas verkan pd hundratals eller tusentals personer. For att
produktens verkan under olika omstindigheter ska kunna bedémas
miste tillforlitliga och aktuella epidemiologiska data vara tillging-
liga for landet eller regionen i friga.

Nir den kliniska prévningen ir klar och ett féretag beslutar att
tillverka produkten kvarstdr indi frigan om hur produkten pd
bista sitt ska kunna distribueras till mianniskorna som behéver den.
Detta kriver dels en viss uppmirksamhet hos beslutsfattarna, dels
undersdkningar — bland annat sociologiska studier — foér att utvir-
dera hur produkten uppfattas och tas emot av den befolkning som
den ir avsedd foér. Dessutom méste man studera sjukvirdssystemet
dir produkten ska anvindas.

Som om detta inte var tillrickligt finns det ytterligare en “felande
link” nir en produkt tillverkas men dnd3 inte ir tillginglig for per-
soner i liginkomstlinder som behéver den. Féljande exempel illu-
strerar den situationen: Anemi ir ett av de stora folkhilsoproble-
men 1 regioner med hég férekomst av malaria, hiv/aids, masksjuk-
domar, underniring o.s.v. Denna sjukdom upptrider emellertid pd
ett sd forsdtligt sitt att en mild till mittlig grad av anemi ofta inte
uppticks av virdpersonal och dirfor f6rblir obehandlad. Samtidigt
kan blodtransfusioner for allvarlig anemi ordineras pd grundval av
felaktigt uppmitta hemoglobinvirden, vilket innebir att patienten i
onddan utsitts for risken att smittas med hiv och andra blodburna
smittimnen. En utvirdering av hemoglobinmitmetoder fér ligin-
komstlinder' visade tydligt att diagnostekniken HemoCue fér he-
moglobin ir den 6verligset bista metoden men ocksd den dyraste.
HemoCue AB ir ett litet, svenskt féretag i Angelholm som har ut-
vecklat produkten genom grundforskning. Trots dess dokumente-
rade fordelar och allminna spridning i industrialiserade linder an-

2 American Journal of Tropical Medicine & Hygiene 2004: Reducing the burden of anemia
in infants and young children in malaria endemic countries of Africa: From evidence to
action.
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vinds den inte 1 liginkomstlinder, dir den behovs bist. Problemet
beror till en del pd ekonomiska faktorer och till en del pd bristande
kontakt med beslutsfattarna.

Den komplexa biologin i hivsmittans patogenes och den knapp-
hindiga kunskapen om den innebir stora utmaningar f6r utveck-
ling av hivvacciner. Virlden har tvingats inse hur svirt det kommer
att bli att framstilla ett sikert vaccin som stoppar hiv och férhind-
rar att viruset smittar personer som utsitts f6r det. Det dr f6rmod-
ligen inte ens mojligt att nd det mélet. Vi miste indd investera i
studier som omfattar bdde grundforskning och klinisk forskning
med malet att utveckla ett vaccin som kanske har en 50-procentig
effektivitet. Detta vaccin kan di bli ett komplement till andra me-
toder for att forhindra att minniskor smittas av viruset. Under de
senaste tvd dren har man genomfért prévningar av vaccinets verkan
pd minniskor. Flera tusen personer har vaccinerats med en typ av
vaccin som gor att kroppen framstiller “neutraliserande antikrop-
par” mot hiv. Vaccinet var sikert men kunde inte hindra att minni-
skor smittades med hiv. Fér nirvarande testas flera nya vacciner,
bide pd smd grupper av minniskor och 1 storre fas III- eller ver-
kansprévningar. Tester pgdr just nu av sammanlagt 22 nya vacci-
ner i sex linder, bland annat i Afrika (Uganda, Kenya och Sydaf-
rika). Svenska forskare planerar att med stdd av Sida paborja en
vaccinproévning 1 Tanzania inom tv4 4r.

24 RIKTADE INSATSER MOT SJUKDOMAR

En stor del av Sveriges nuvarande stdd till sjukdomsspecifika insat-
ser gir via de globala hilsoprogrammen (Global Health Programs,
GHP). De flesta studier visar att globala hilsoprogram bide ger
nyfinansiering i stor skala och mobiliserar ny global kompetens och
kunskap fér problemldsning pid minga olika omriden®”. De har
medfort en 6kad global och nationell medvetenhet om hilsofrigor
pd de hogsta politiska nivderna.

Bedémningar har antytt att de viktigaste framgdngarna har lett
till att sjukdomarna har fitt en mer framskjuten profil. Detta har
medfort ett 6kat engagemang och ett ekonomiskt tillskott, vilket i
sin tur piskyndar framstegen (iven om det fortfarande ir osikert

13 Key evidence from major studies of selected Global Health Partnerships. A background
paper for a meeting of the High-Level Forum on the Health MDGs’ Working Group on
Global Health Initiatives and Partnerships, 25-26 April 2005.
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om vissa GHP-mal kommer att uppnds i tid, t.ex. milen f6r Stop
TB Partnership och Roll Back Malaria) och i vissa fall ger upphov
till innovationer. Att utveckla en tydlig strategi, bygga upp ett sam-
forstdnd kring den och samordna samarbetspartnernas uppgifter ir
grundliggande och visentliga mil fér de globala hilsoprogrammen.
Det finns en viss oro fér att fokusering pd sjukdomsbehandling kan
avleda uppmirksamheten frin forebyggande arbete, sirskilt for
hiv/aids.

Aktuella studier antyder att det finns mer som talar for ett posi-
tivt resultat (eller mojlighet till ett sddant) f6r Stop TB Partnership,
GAVI och GFATM in for Roll Back Malaria. Stop TB Partner-
ship betraktas ofta som ett av de mest framgingsrika globala part-
nerskapen for hilsa. Det ger viktiga lirdomar om global tuberku-
loskontroll — som kan tillimpas pd andra 6éverférbara sjukdomar —
och om hur opinionsbildning kan kopplas till finansieringssystem
pd ett effektivt sitt. RBM har arbetat med att uppbdda stéd och
finansiering, framfér allt frdn Globala fonden, men har hittills haft
mycket liten inverkan pd malariasituationen 1 malariaendemiska
linder. GAVL:s projekt har satt fart pd arbetet med immunisering,
minskat sjukligheten och dédligheten bland barn, héjt den prak-
tiska kapaciteten och tagit upp nya vacciner och tekniker. GFATM
har avsevirt dkat resursernas tillginglighet, men det dr dnnu alltfér
tidigt att bedéma resultatet. Detta hilsoprogram ir nu en mycket
storre aktdr dn Virldsbanken nir det giller finansiering av kontroll
av alla tre sjukdomarna.

Hiv/aids ir den enda enskilda sjukdom dir Sverige har ett antal
riktade insatser. Sidas direkta st6d till insatser under rubriken
hiv/aids 6kade med 30 % under 2004, frin arliga utgifter om 309
miljoner kronor 2003 till 403 miljoner kronor 2004. Det ir 3,2 % av
Sidas totala utgifter for utvecklingssamarbete under 2004. Svirig-
heterna att berikna vilka resurser som gir till hiv/aids nir de smil-
ter samman eller integreras med andra samarbetsomriden innebir
att statistiken ver drliga utgifter f6r hiv/aids i tabellen ovan visar
betydligt ligre siffror in de faktiska. Den storsta 6kningen gillde
Afrika, dir utgifterna 6kade frin 61 miljoner kronor 2003 till nis-
tan 102 miljoner kronor 2004.
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3 HANDLINGSPLAN

Handlingsplanen méste vara fast rotad i de svenska milramarna och
prioriteringarna f6r utvecklingssamarbete, som illustreras i f6ljande
figur.

Harmonisering Nationellt &garskap Svenska aktérer

N Y

LS b\

Bistandsmalen Millenniemalen

Handlingsplanen foreslds huvudsakligen fokusera pd de tva tvirgi-
ende skirningsomridena i figuren ovan: hilsoforskning och hilso-
system. Vissa fokusomrdden har féreslagits for riktade sjukdomsin-
satser nir det giller tuberkulos, hiv/aids, missling och antibiotika-
resistens.

3.1  HALSOSYSTEM

Det finns en vixande medvetenhet om att svaga hilsosystem utgér
ett hinder f6r att uppnd millenniemdlen f6r hilsa och andra globala
hilsom3l. Den drivkraft som har vunnits genom de globala hilso-
initiativen fér hiv/aids, tuberkulos, malaria och andra sjukdomar
har motverkats av svaga sjukvirdssystem. Detta har oméjliggjort en
snabb upptrappning av de insatser som man vet ir effektiva. Bland
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de globala hilsoinitiativen verkar det finnas en allt stérre enighet
om att de nimnda omstindigheterna ir de frimsta hindren fér en
upptrappning. Nigra av faktorerna ir ofta svaga anskaffningssy-
stem, undermiliga system for ekonomisk styrning och begrinsade
mojligheter till lingsiktighet, begrinsade personalresurser, ingen
eller otillricklig hilsoinformation samt bristande samordning av
initiativen frin myndigheternas sida'.

P2 internationell nivd har sjukdoms- eller virdtjinstspecifika
globala hilsoinitiativ bérjat utveckla strategier fér att 6verbrygga
hindren 1 sjukvirdssystemen. GAVI lanserade t.ex. &r 2001 ett sir-
skilt finansieringspaket med avsikten att angripa systemhindren.
Nyligen har man ocks3 startat ett projekt som ska hjilpa linderna
sjilva att identifiera och eliminera systemhinder som paverkar im-
muniseringsprogrammen. I Globala fondens femte utlysning vil-
komnar man uttryckligen ansékningar om projekt med syfte att
stirka hilsosystemen utéver ansékningar om de tre viktigaste sjuk-
domarna. Den andra ad hoc-kommittén fér tuberkulosepidemin
rekommenderade att Stop TB Partnership ska frimja samarbete
mellan programmets egen personal och sjukvirdens beslutsfattare
“for att sikerstilla att tuberkuloskontrollprogrammen bidrar till
och bygger pd ett bredare perspektiv pd forstirkning av hilsosy-
stemen och att de samverkar med &vrigt offentligt hilsoarbete”.

Flera projekt for att stirka vissa komponenter i hilso- och sjuk-
vardssystemen har ocksd startats nyligen. Joint Learning Initiative
on Human Resources for Health (HRH) ir uttryckligen inriktat pd
den akuta bemanningskrisen inom hilso- och sjukvirden och har
som syfte att skapa en bittre insikt i personalens roll i sjukvardssy-
stemen och att hitta nya strategier {or att forbittra deras prestatio-
ner. Health Metrics Network (HMN) enar samarbetspartner runt
det gemensamma malet att stirka de nationella hilsoinformations-
systemen for att fi fram bittre beslutsunderlag pd nationell och
global nivd. Det finns emellertid minga komponenter i sjukvirds-
systemen — t.ex. finansieringssystemen och férhdllandet mellan of-
fentlig och privat sektor — som kan vara lika avgérande for att de
globala hilsomalen ska kunna uppnds men som for nirvarande inte
ir foremdl for ett sddant samordnat och omfattande arbete.

Utover de globala initiativens arbete med att stirka hilsosyste-
men har WHO tagit initiativ till ett handlingsnitverk fér hilso-
och sjukvirdssystem (Health Systems Action Network, HSAN)
som ska ge stdd till linder som har férbundit sig att uppnd eller
dverskrida millenniemédlen f6r hilsa senast 2015. Uppdraget ir att
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driva pd en samordning av de viktigaste samarbetspartnerna 3t-
girder med syfte att skapa utékade, omfattande och lingtgdende
reformer inom hilsosystemen under 2005-2015. De viktigaste
intressenterna och samarbetspartnerna bjéds in fér att grunda
HSAN, bland annat regeringar i de bistindsmottagande linderna,
bilaterala bistindsgivare, regionala banker, Virldsbanken, organisa-
tioner inom FN; stiftelser, den privata sektorn, ideella organisa-
tioner, globala initiativ och akademiska institutioner.

P& grund av en pendelsvingning i den globala hilsan har uppb3-
dandet av miljardtals dollar lett till att det har uppstétt starka, sjuk-
domsspecifika intressegrupper, som alla ir motiverade att utrota
specifika sjukdomar i fattiga linder. De fattiga linderna har emel-
lertid svaga hilso- och sjukvirdssystem och kan inte ge det stod
som krivs f6r att omvandla denna vilvilliga frikostighet till det som
forvintas 1 var resultatinriktade tid. Sjukdomsgrupperna har insett
detta och planerar nu att bygga upp system runt sina sjukdomar fér
att forbittra sjukdoms- eller insatssystemens resultat. Problemet ir
att vissa sjukdoms- eller instatsspecifika investeringar visserligen
ensamma kan éverbrygga vissa av begrinsningarna i systemen, men
att de ind3 inte ir tillrickliga. T stillet kan de antingen leda till sl6-
seri med resurser eller oroande snedvridningar i resultatet. Frinva-
ron av alternativa mellanhinder f6r systeminvesteringar p natio-
nell nivd gér det emellertid svért att se hur investeringar bortom de
sjukdoms- eller behandlingsspecifika insatserna ska kunna goras.
En viktig prioritering f6r att gora det mojligt att stirka resultatet
for alla sjukdomsprioritetsomridena pd nationell nivd skulle dirfor
vara att skyndsamt utveckla ett antal fristiende mellanhinder for
systeminvesteringar: “ett nationellt program foér rittvis finansie-
ring”, “ett nationellt program for en birkraftig 6kning av hilso-
och sjukvirdspersonalen” eller "ett nationellt program f6r samord-
ning och forstirkning av hilsoinformationssystem”. Om dessa ty-
per av nationella enheter utvecklas och understéds pa ett limpligt
sitt skulle de stora bidragsgivarna tydligare se hur de kan bidra till
att stodja arbetet for att stirka systemet, som helst bér ske inom
systemet, inte genom de sjukdoms- eller behandlingsspecifika pro-
grammen.

Health Metrics Network ir en féregdngare som kan utnyttjas i
form av nationella investeringar (och inte bara i1 globala samman-
hang). Det ir nédvindigt med alternativa mekanismer inom andra
viktiga systemomrdden, eftersom det tringande behovet att gora
nigot 4t de hir problemen annars kommer att leda till flera paral-
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lella, icke samordnade insatser av tvivelaktig kvalitet. Det finns just
nu sddana tendenser nir det giller hilso- och sjukvirdspersonal.
Man konkurrerar om utvandrad personal, som anlitas som “expert-
ridgivare” pi nationell nivdi om bemanningen inom hilso- och
sjukvirden.

Det finns ocksd behov av utbildning och forskning om hilsosy-
stem som ser lingre in till de systemspecifika funktionerna. Okun-
skapen kring praktiska tillvigagingssitt for systemspecifika frigor
ir stor — vid strivan efter hogre systemeffektivitet ir bide storre
kunskapsinhimtning genom formell forskning och effektivare in-
lirning genom erfarenhet viktiga biinvesteringar (vilket framhélls
under toppmdtet i Mexiko). Investeringarna kan vara till gagn for
specifika sjukdomar, men dven dessa miste utvidgas till specifika
utmaningar som giller hela systemet. Som en del av ett forsknings-
paket om strategier fér att minimera sjukdomarnas fattigdomsska-
pande effekter kan man t.ex. soka efter effektiva samhillsbaserade
strategier for att sinka de indirekta kostnaderna fér sjukdom. S&-
dan forskning kan ge ett viktigt bidrag till alla sjukdomsprogram
som miste samverka med hilso- och sjukvirdsinrittningar. Aven i
det hir fallet méste hog prioritet ges it utveckling av olika sitt att
finansiera forskningen.

Frimja samverkan och harmonisering mellan hiv/aids-, tu-
berkulos- och malariaprogram och - i de fall dir det ir mojligt —
integrering av dem pd leveransnivd. Det ir sirskilt viktigt att
harmonisera sjukdomskontrollprogrammen i resursfattiga miljder,
dir man inte har rdd att l3ta separata program arbeta isolerat frin
varandra. I linder dir hiv/aids, tuberkulos och malaria 4r allmint
spridda méste ett effektivt gensvar angripa de hinder som ofta upp-
star 1 kontrollprogram fér de tre sjukdomarna, t.ex. manga oupp-
tickta fall av sjukdomen eller dilig efterlevnad av férebyggande och
behandling. Arbetet med att hitta vanliga problem f6r olika insatser
bygger pd samverkan mellan flera program.

Oka tillgingen till sjukdomskontrollprogram, sirskilt for
fattiga och andra utsatta grupper. I minga linder finns det svag-
heter 1 olika delar av hilso- och sjukvirdssystemet som ligger hin-
der i vigen for en 6kad tillgdng till hiv/aids-, tuberkulos- och mala-
riaprogram. Allmin tillgdng tll sjukdomsspecifika tjinster kan t.ex.
ofta inte férverkligas om inte problem som giller hela sjukvardssy-
stemet dtgirdas forst. Det giller t.ex. brist pa hilso- och sjukvards-
personal, problem med ledningskapaciteten och ett otillrickligt
antal, ojimnt fordelade sjukvirdsinrittningar. Reformer inom hil-
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sosektorn med syftet att forbittra hilso- och sjukvirdstitheten i
allminhet kan dessutom ha en positiv effekt for tillgdngen till sjuk-
domskontrolltjinster och deras tickningsgrad.

Oka efterfrigan p3 hiv/aids-, tuberkulos- och malariatjinster,
i synnerhet bland de fattiga. For att 6ka andelen upptickta sjuk-
doms- och smittofall och foérbittra efterlevnaden av tgirder for
forebyggande och behandling av de tre sjukdomarna krivs det in-
satser for att 6ka efterfrigan pa tjinster. Insatserna kan bland annat
bestd av stimulansitgirder som ir situationsspecifika, kulturanpas-
sade och eventuellt relevanta for alla hilso- och sjukvirdstjinster.
Om resekostnaderna t.ex. utgér ett tillginglighetshinder kan stra-
tegier som riktas mot hela sjukvirdssystemet bestd av subventione-
rade transporter som underlittar tillgingen till hilso- och sjuk-
vardstjinster i allminhet. Dessa strategier 6kar d& ocks3 efterfrigan
pd sjukdomsspecifika tjinster.

Verka f6r samhillsengagemang i utformning och genomfo-
rande av lokala hilsoprogram. I ett jimlikt och vilfungerande
hilso- och sjukvirdssystem samarbetar samhillsrepresentanter med
vardgivare 1 beslutsprocessen. Det ir dirfér mycket betydelsefullt
att undersdka limpliga metoder fér medborgarnas delaktighet i
utformning av principer, program och gransknings- och utvirde-
ringssystem for de tre sjukdomarna.

3.1.1  Stod till hilsosystem

Global niva

WHO har tagit initiativ till ett handlingsnitverk f6ér hilsosystem
(Health Systems Action Network, HSAN) som ska hjilpa intres-
serade linder att uppnd eller &verskrida millenniemédlen for hilsa
senast 2015. Uppdraget ir att driva pd en samordning av de vikti-
gaste samarbetspartnernas dtgirder med syfte att genomféra ut-
okade, omfattande och lingtgdende reformer inom hilsosystemen
under 2005-2015. De viktigaste intressenterna och samarbetspart-
nerna bjéds in fér att grunda HSAN, bland annat regeringar i de
bistindsmottagande linderna, bilaterala bistdndsgivare, regionala
banker, Virldsbanken, organisationer inom FN, stiftelser, den pri-
vata sektorn, ideella organisationer, globala initiativ och akade-
miska institutioner.
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HSAN ska arbeta i riktning mot en vision f6r hilsosystem som
garanterar langsiktiga hilso- och sjukvdrdstjinster av hog kvalitet
som ir tillgingliga och &tkomliga f6r alla utan ekonomiska hinder
samt varje medborgares ritt att skydda sin egen hilsa och informa-
tion som gor det mojligt. Genom trovirdig information ska nit-
verket 1 synnerhet arbeta genom pédverkan, kommunikation och
rekommendationer f6r féljande andamal:

» Ekonomi: minsta mojliga ekonomiska hinder for tillgdng till livs-
viktiga hilso- och sjukvirdstjinster.

» Hilso- och sjukvardspersonal: tillricklig, utbildad och motiverad
hilso- och sjukvardspersonal, stationerade dir behovet finns och
med adekvat ersittning.

» Likemedel och sjukvidrdsartiklar: tillgdng for alla dll sikra,
livsviktiga likemedel och sjukvardsartiklar till ett 6verkomligt pris
vid behov.

» Kunskap f6r handling: inhimtning och utbyte av kunskaper som
mojliggor for alla intressenter 1 sjukvirdssystemen att vidta initie-
rade dtgirder. Det omfattar bland annat utveckling av vilfunge-
rande hilsoinformationssystem som gor det méjligt f6r medbor-
gare, ideella organisationer, hilso- och sjukvirdspersonal pi alla
nivier samt beslutsfattare att mita framstegen i forhillande till
dessa och andra hilsomal.

> Effektivare f6rvaltning av hilsosystem, frin myndigheternas och
andra parters sida, med resultatet att alla medborgares hilsa och
deras sikerhet nir de soker vird skyddas pd ett tillfredsstillande
sitt.

Om denna vision férverkligas skulle det avsevirt férbittra mojlig-
heten att uppnd de mil som har stillts upp av de globala hilsoiniti-
ativen och partnerskapen. Det skulle kunna leda till att de stora bi-
stindsgivarnas bidrag ckar och férbittra lindernas mojlighet att
tillhandahilla de vardtjinster som behovs f6r aids, tuberkulos, ma-
laria, reproduktiv hilsa och barnhilsa.

HSAN:s uppdrag — som en del av ett bredare arbete for att hjilpa
utvecklingslinder att uppnd eller 6verskrida millenniemélen for
hilsa senast 2015 — skulle vara att pdskynda bittre underbyggda och
samordnade atgirder frin de viktigaste samarbetspartnernas sida
och att ge stod till uppbyggnad av utvidgade, méngsidiga och
effektiva hilsosystem 1 linderna.
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Flera projekt for att stirka vissa komponenter i sjukvardssyste-
men har ocksd startats nyligen. Sverige ir f6r nirvarande aktivt i
frdgor om bemanning inom hilso- och sjukvirden och hilsoinfor-
mationssystem. Joint Learning Initiative on Human Resources
for Health (HRH) ir uttryckligen inriktat pd den akuta beman-
ningskrisen inom hilso- och sjukvirden och har som syfte att skapa
en bittre insikt 1 personalens roll i sjukvirdssystemen och att hitta
nya strategier for att férbittra deras prestationer. En bemannings-
plattform kommer att inrittas, troligen inom ramen f6r HSAN.

Health Metrics Network (HMN) enar samarbetspartner runt
det gemensamma malet att stirka de nationella hilsoinformations-
systemen for att f3 fram bittre beslutsunderlag pd nationell och
global niva.

Regional niva

De svagaste hilso- och sjukvirdssystemen finns i Afrika séder om
Sahara. Sida kommer att inleda dialoger med de regionala afri-
kanska organisationerna SADC, NEPAD, AU med flera for att
pejla deras intresse for arbetet med att stirka hilsosystemen och
deras vilja att ta pd sig en samordnande roll i detta arbete. Bittre
hilsa stir pd dagordningen f6r alla organisationerna och ingir i de-
ras handlingsprogram och strategier, men de har hittills inte spelat
nigon framtridande roll. WHO/AFRO ir ocksd en viktig samar-
betspartner f6r att knyta det globala WHO-arbetet till dessa lin-
der. Det finns ocksd ideella organisationer och nitverk, t.ex.
EQUINET (Network for Equity in Health) och HEPNET (Net-
work for Health Economics), som kan 3 hjilp med att 6ka sitt
stdd till linderna.

Nationell niva

Det svenska utvecklingssamarbetet f6r att stirka hilsosystemen har
som slutligt mal att detta ska ge effekt pd nationell nivd, med star-
kare hilso- och sjukvirdssystem som bidrar ull bittre hilsa och
bittre hilso- och sjukvard for de fattiga. Stéd till global och regio-
nal nivd samverkar med och bidrar till resultat pd nationell niva.
Fokus bor ligga pd linder dir Sida redan deltar i hilsosamarbets-
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program. Utformningen kommer att bestimmas med hinsyn till
det nationella dgarskapet och harmonisering bland bistdndsgivarna.

En viktig prioritering for att géra det mojligt att stirka resultatet
for alla sjukdomsprioritetsomridena pd nationell nivd ir att ut-
Veckla ett antal fristdende mellanhinder for systeminvesteringar:

“ett nationellt program for rittvis finansiering”, “ett nationellt pro-
gram for en birkraftig 6kning av hilso- och sjukvirdspersonalen”
eller ”ett nationellt program fér samordning och férstirkning av
hilsoinformationssystem”. Om dessa typer av nationella enheter
utvecklas och understdds pa ett limpligt sitt skulle bidragsgivarna
tydligare se hur de kan bidra till att stdja arbetet for att stirka sy-
stemet, som helst bor ske inom systemet, inte genom de sjukdoms-
eller behandlingsspecifika programmen.

Det kommer troligen innebira att bidragsgivare och andra ut-
vecklingspartner kommer att samverka med inhemska myndigheter
om att stddja nationellt arbete f6r att bygga upp kapaciteten. Detta
omfattar bland annat utveckling av nationella program for for-
stirkning av hilsosystem som ska ingd som en del i de nationella
hilsoplanerna. Programmen kan sedan stddjas av bistindsgivarna,
antingen via deras allminna bidrag till den samlade finansieringen
inom sektorstrategin eller som riktade bidrag — i linje med sektor-
strategin — f6r program for f6rstirkning av hilsosystem. Det krivs
finansiering av kostnaden for att introducera och driva program-
met, men ocks for att 6ka mojligheten att fullfélja, 6vervaka och
granska programmet pd ett inhemskt plan.

3.1.2 Ett svenskt resurscentrum

For att systemen ska kunna géras lyhérda, jimlika, indamélsenliga
och effektiva miste strukturella brister dtgirdas genom faktabase-
rade riktlinjer. En kapacitetsuppbyggnad krivs i lagmkomstlander
for utveckling, genomférande och utvirdering av en situationsan-
passad hilso- och sjukvirdspolitik. Dessutom méste klyftan mellan
kunskap och handling 6verbryggas for att redan befintliga dtgirder
ska kunna omsittas 1 handling. Det ir mycket viktigt med en ef-
fektiv férmedling av kunskaper frin forskningsorganisationer till
relevanta beslutsfattare. Erfarenheter frdn Tanzania visar att inda-
mélsenliga verktyg som visar sambandet mellan aktuella resursfor-
delningsménster och sjukdomsbérdan kan gora det mojligt for di-
striktschefer att férdela om resurser till insatser som ger hogsta
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mdjliga hilsovinst med de tillgingliga resurserna. P4 mindre in fem
ar har dodligheten bland barn under 5 ir minskat med 50 % med
oférindrade systemmedel. I Laos har man framgingsrikt 13tit be-
slutfattarna medverka i utformning och genomférande av HSR-
projekt (Health Systems Research) for att styra verkstillandet av
riktlinjerna.

Det finns ett tringande behov av kompetensutveckling bland
beslutsfattare i ldginkomstlinder for att hilsopolitik, hilsosystem
och den alltmer komplicerade bistindsgivarstrukturen ska kunna
styras pa bista mojliga sitt. En stor del av det tillgingliga tekniska
stodet for hilsopolitik och hilsoplanering sker dock 1 dag
fortfarande fran fall till fall och med inriktning pd projektplanering
(vertikalt) och utvirdering av separata projekt. I minga fall har inte
heller hilso- och sjukvirdspolitiken och héllningen till virdtjinster
utvirderats ordentligt, vilket innebir att faktaunderlaget for ut-
veckling av hilsosystem 1 liginkomstmiljéer behéver stirkas. En
stor utmaning 1 den vilbehévliga utvecklingen av bemanningssitua-
tionen ir att hitta system som sikerstiller liginkomstlindernas ak-
tiva medverkan — en férutsittning for ett dkta “dgarskap” och for
hilsopolitikens 13ngsiktighet. Forskning om hilso- och sjukvirds-
system kan férbittra faktaunderlaget for situationsanpassat be-
slutsfattande.

De svenska resurserna inom utveckling av och forskning om hil-
sosystem ir omfattande och lingt ifrdn optimalt utnyttjade. De
innefattar bland annat Division of International Health (IHCAR)
och Medical Management Centre (MMC) p4 Karolinska Institutet,
Centrum foér folkhilsa i Stockholm, Statens beredning fér medi-
cinsk utvirdering (SBU), Epidemiologiskt centrum (EpC), Social-
styrelsen, Landstingsférbundet, Prioriteringscentrum i Linképing,
Institutet for hilso- och sjukvirdsekonomi (IHE) i Lund, Sektio-
nen f6r socialmedicin och global hilsa 1 Malmé/Lund samt Institu-
tionen f6r folkhilsa och klinisk medicin vid Ume3 universitet.

Erfarenheter frin Sidas st6d till HEPNet (Health Economics
and Policy Network) och frén samarbete mellan forskningsinstitu-
tioner 1 Sverige och Zambia visar att det dr svirt genomfora ett
samarbete pd institutionsnivd. Ett nitverk blir litt ett nitverk av
individer i stillet for ett nitverk av institutioner. Nir detta intriffar
sprids inte informationen utanfér nitverket, och de enskilda med-
lemmarna fungerar inte som informationscentraler i sin omgivning.
For att ett nidtverk ska bli nigot mer dn bara ett verktyg for infor-
mationsdelning méste det finnas en hemvist {6r de frigor som nit-
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verket arbetar med. I virt regionala stéd till utveckling av hilso-
och sjukvirdsekonomi i Afrika har vi faktiskt fitt bist resultat dir
vi har kunnat kombinera regionalt nitverksarbete med bilateralt
stéd 1 form av institutionellt samarbete (mellan institutioner i t.ex.
Sverige och Zambia). I de fallen har vi kunnat se hur de potentiella
fordelarna av nitverksarbetet har omsatts till handling och kon-
kreta resultat.

Erfarenheter frin Sidas stod till HEPNet visar ocksd att sjuk-
vardsministeriets medverkan ir avgérande foér principiell genom-
slagskraft. Det innebir att organisationsstrukturen ska bestd av ett
samarbete mellan tre parter pd nationell nivd, nimligen mellan
WHO:s nationella avdelning, sjukvirdsministeriet och ett forsk-
ningsinstitut (hégskolan for folkhilsa eller nigot liknande) med
inriktning pa forskning om hilsosystem. Dessa tre ska sedan ing i
ett regionalt eller globalt nitverk med globala aktérer. WHO:s
medverkan pd nationell nivd ger en legitimitet som aldrig kan
dstadkommas om bara “intresserade ideella organisationer eller
forskningsinstitutioner” deltar, oavsett hur bra de ir.

Man kan utgd frin redan befintliga nitverk med svenska institu-
tioner. Vissa av dem har kontakter med sdvil forskningsinstitutio-
ner, t.ex. nationella institut f6r folkhilsa, hilsopolitik och hilso-
strategier, som sjukvirdsministerier i liginkomstlinder i Afrika s6-
der om Sahara respektive Sydostasien. En del av de hir kontakterna
ar tillfilliga, vissa dr nya, men ndgra ir mer lingsiktiga. Inget nit-
verk har emellertid haft en stark anknytning till bide ett forsk-
ningsinstitut och ett sjukvirdsministerium, utan de har snarare
fungerat som ett utbyte mellan en svensk institution och motsva-
rande institut i ett liginkomstland.

Den hir typen av nitverksarbete, som samarbetet med HEPNet
ir ett exempel pd, behover inte bara vara ett sitt att stirka personal-
resurserna for en situationsanpassad utveckling av hilsopolitik och
hilsosystem. Det kan ocks3 gora det enklare att éverbrygga klyftan
mellan kunskap och handling, vilket leder till att befintliga insatser
kan utnyttjas bittre.
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3.2 FORSKNING
3.2.1 Sidas stod till forskning

Sverige har genom Sida, och fére 1995 genom SAREC, gett stod till
forskning om smittsamma sjukdomar i 6ver trettio r. Stédet har
gate till allt frin grundforskning om molekyler och patogener via
epidemiologi till forskning om hilso- och sjukvardssystem. Stodet
har varit organiserat pd fyra olika sitt, nimligen till: 1) bilateralt
forskningssamarbete, 2) regionala organisationer, 3) internationella
organisationer och 4) svenska forskare'.

Trots framgdngarna for den hir investeringen kvarstdr ett antal
omrdden dir det finns uppenbara flaskhalsar som hindrar att forsk-
ningen ndr den framging som krivs for att forebygga eller hitta
bittre behandlingar f6r smittsamma sjukdomar. Flaskhalsarna finns
1 princip pa tre nivder:

1. Svaga hilsosystem som gor det svirt att utnyttja forskningsronen.
Otillricklig forskningskapacitet 1 vissa liginkomstlinder, vilket
minskar mojligheten att hitta, vilja, anpassa och utvirdera kun-
skap och verktyg som ir tillgingliga internationellt.

3. Hinder i processen mellan upptickt och produktion — ”felande
linkar” som gor att produkten inte gir vidare till klinisk prévning
och direfter till registrering.

For att dtgirda vissa av dessa brister krivs det l8ngsiktiga invester-
ingar, t.ex. uppbyggnad av fungerande forskningssystem & ena si-
dan och investering i grundforskmng 1 frontlinjen & den andra. Det
finns emellertid ocksd minga omriden dir mer direkta invester-
ingar 1 forskning kan bidra till 6kad kontroll av och kunskap om
smittsamma sjukdomar.

Dessa frigor kan hanteras operationellt bidde pd politisk nivd och
1 form av investeringar i: a) nationell forskningskapacitet, b) moj-
lighet att utforma, 6vervaka och analysera hilsosystem, ¢) forsk-
ning om samhillsbaserade insatser, d) specifik kapacitet f6r kliniska
provningar samt e) riktad stéd till sjukdomsspecifik forskning.

!4 Se bilaga om forskning.
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3.2.2 Politisk niva

Internationell opinionsbildning kan vara avgérande nir det giller
att uppbringa ett allmint stéd f6r nya finansieringssitt for det glo-
bala allminna bista och for ett samordnat arbete for att forbittra
bistandets effektivitet, inklusive stédet till forskningssystem.

Sverige har ett bra utgdngslige for att férorda nya metoder for
internationell finansiering av utveckling av nya férebyggande och
behandlande tgirder for smittsamma sjukdomar som i f6rsta hand
drabbar fattiga: a) Sverige betraktar sidana produkter som kan fi-
nansieras med offentliga medel som det globala allminna bista. b)
Sverige har minga kompetenta forskare pi omridet. ¢) Minga
svenska forskare har ett aktivt, lingsiktigt forskningssamarbete
med utvecklingslinder. d) Sverige har en avancerad likemedelsin-
dustri med viktiga erfarenheter av utveckling och produktion av
likemedel och vacciner.

Sverige har undertecknat "Parisdeklarationen om bistdndseffek-
tivitet”", som féresprikar ett konsekvent stéd till sektorstrategier.
Det finns dock behov av plidering fér ett konsekvent stdd till hil-
soforskning som en del av ett bredare nationellt forskningsstdd.
Sverige har nistan unika erfarenheter av arbete med att stddja
forskning i och av utvecklingslinderna som en férutsittning for att
de ska kunna angripa fattigdoms- och utvecklingsproblem.

3.2.3 Investeringsniva

Alla linder maste ha en grundliggande forskningskompetens fér
att kunna identifiera, vilja ut, anpassa och utvirdera forskningsrén
och verktyg som har utvecklats av det internationella forsknings-
samfundet. Denna kompetens krivs ocksd for att f6rstd den lokala
situationen med dess problem och mdjligheter, for att informera
lokala beslutsfattare samt fér att ge ett tillimpat perspektiv och pé-
verka den internationella forskningsdagordningen.

Sida har under de senaste 20 4ren gett stdd till forstirkning av
forskningskapaciteten pd universitet i liginkomstlinder som Etio-
pien, Tanzania, Mogambique, Nicaragua, Sri Lanka och Vietnam.
Foér nidrvarande tar dven andra linder — Rwanda, Uganda, Burkina
Faso, Bolivia och Laos — emot bilateralt forskningsstéd frin Sve-
rige.

5 Klar 1 mars 2005.
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Att utveckla en nationell forskningskapacitet i ldginkomstlin-
der for att underlitta f6r dem att virdera alla de utifrin kommande,
vilmenande initiativ som de stills infér ir en ldng men nédvindig
process. Det dr forst nir ldginkomstlinderna har denna kompetens
som de kan medverka i regionala och internationella forum pd ett
mer jimlikt sitt. Sida stéder for nirvarande utbildning med syfte
att oka forskningskapaciteten i omrdden med smittsamma sjukdo-
mar 1 Tanzania, Etiopien, Uganda, Nicaragua och Vietnam. Nya
samarbeten planeras i andra linder, t.ex. Honduras. Svenska fors-
kare har varit djupt involverade i forskningen och utbildningspro-
grammen. Som en f6ljd har dven forskningssamarbeten som inte
finansieras av Sida inletts. Det handlar bland annat om kontakter pd
studentnivd, dir utbytesarrangemang har vixt fram. Den 6ppna och
demokratiska undervisnings- och forskningskulturen pi svenska
institutioner har tagits mycket vil emot av motparterna. Ett fram-
tridande exempel ir det lingsiktiga programmet "TANSWED” i
Tanzania, som inleddes 1986.

Forskningsaktiviteterna inom de bilaterala programmen for for-
stirkning av hilsoforskning handlar om allt frin grundliggande
laboratorieforskning fér att identifiera resistenta former av mala-
riaparasiten, hiv och tuberkulos och epidemiologiska studier till
studier av virdsdkarbeteende och forskning om hilsosystem. Dessa
insatser ir en del av ett omfattande stéd till nationell forskningsut-
veckling. De skulle {8 betydligt storre virde om de kunde harmoni-
seras med strategiska planer fér nationell forskningsutveckling med
riktlinjer for externa bidrag frin olika killor.

Moijligheten att utforma, dvervaka och analysera hilsosystem
har diskuterats i det tidigare kapitlet om hilsosystem och tas upp i
avsnitt 3.2.4. Hir ricker det att understryka att denna mdjlighet
miste understddjas av kinnedom om forskningsmetoderna inom
olika imnesomriden.

Forskning om sambhillsbaserade insatser krivs foér att admini-
strera vacciner och likemedel och f6r att hantera externa initiativ
frin diverse intressenter frin olika linder och organisationer (t.ex.
gdvor och distribution av likemedel mot retrovirus). Vissa av dessa
studier utfors vid demografiska filtstationer (Demographic Surve-
illance Sites, DSS), dir en stindig insamling av longitudinella data
pigdr. Dessa stationer upprittas ofta pd landsbygden (men i allt
storre utstrickning ocksd 1 stidernas slumomrdden) och arbetar
med frigor som har direkt relevans f6r landets fattiga. De tillhan-
dahiller detaljerad och longitudinell befolkningsinformation, som
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kan anvindas for testning av likemedel och vacciner. Dessa statio-
ner stdds 1 allt hogre grad av de lokala hilsoministerierna och drivs
av lokala forskare, vilket ir lingt frin situationen pd den tiden d3 de
flesta sddana stationer var satelliter till europeiska institutioner.

Metoder mdste utarbetas for att forbittra den inhemska kapa-
citeten f6r analytisk forskning om smittsamma sjukdomar p3
samhills- och sjukvirdssystemsniva. Sida bor 6ka stédet 1 linder
som redan deltar i hilsoforskningssamarbete. I linder dir det for
nirvarande saknas stéd till hilsoforskning men det finns forsk-
ningssamarbete pd andra omriden kan Sida 6verviga att utdka sam-
arbetet med stod il hilsoforskning om smittsamma sjukdomar.

En 6kad forskningskapacitet skulle ge linderna mojlighet att
utfora kliniska provningar kring smittsamma sjukdomar. Méjlig-
heten att genomféra kliniska prévningar kan 3 foljder for forsk-
ningskapaciteten 1 allminhet. I vissa bilaterala program har man
uppndtt forskningsresultat med méjlighet till praktisk tillimpning,
men pd grund av ekonomiska begrinsningar har de inte kunnat vi-
dareutvecklas. Stod till sddana mojligheter inom de bilaterala
programmen maste overvigas. Utokad forskningskapacitet for
kliniska provningar ger méjlighet till tvirdisciplinir utbildning av
forskare inom flera forskningsomraden, t.ex. klinisk, biomedicinsk,
statistisk, sociologisk och epidemiologisk forskning, for att bara
nimna ndgra. Det ir viktigt att institutionerna i liginkomstlin-
derna har den analytiska kompetens och de resurser som krivs for
att de ska kunna vilja vilken typ av vacciner eller likemedel de vill
testa, 1 stillet for att detta bestims av utomstiende aktérer.

INDEPTH ir ett nitverk av flera demografiska filtstationer i
Afrika, Asien och Latinamerika, som tillhandahiller tvirdata och
stirker de medverkande filtstationernas kapacitet. INDEPTH har
dtagit sig en viktig uppgift, som omfattar studier av malaria,
hiv/aids, tuberkulos och andra smittsamma sjukdomar. Organisa-
tionen har samlat in data som tydligt visar variationen inom de
smittsamma sjukdomarnas utbredning i olika delar av utvecklings-
virlden (se diagram i bilaga). Detta kan till exempel jimféras med
de internationella data som ir tillgingliga om dédligheten i Afrika
(inklusive data frin WHO), som bygger pd en extrapolering av
dédlighetsdata frin Asien! Ett okat stod till sdvil befintliga demo-
grafiska filtstationer som INDEPTH skulle bidra till ett mer till-
forlitligt beslutsunderlag. Dessutom bér Sida éverviga att ge stod
till vissa befintliga demografiska filtstationer med unik inrikt-

121

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2005:107

ning pa slumomraden i stiderna, som kan ge en ovanlig forsk-
ningsinblick i den hir typen av samhille.

For nirvarande rapporteras en nedging i férekomsten av hiv/aids
frin ett antal linder 1 Afrika, bland annat Tanzania, Uganda, Etio-
pien och Kenya. Vad detta fenomen beror pi ir oklart. Det ir
limpligt att ta det hir tillfillet i akt att underséka orsakerna till
minskningen. Om man hittar beligg for orsakerna till denna for-
indring i de delar av virlden dir epidemin forst observerades i sin
mest destruktiva form, kan det férhindra en liknande katastrof i de
titbefolkade omrddena i Asien som nu drabbas av epidemin. Detta
kriaver ytterligare forskning p3 befolkningsniva. Studierna om
orsaken till hivsmittans tillbakaging maste genomforas nu for
att det hir tillfallet ska kunna utnyttjas.

Ett specialprogram foér sociologisk forskning om hiv/aids tar
emot stdd via hivsekretariatet i Zambia. Sida stoder f6r nirvarande
ett antal regionala sociologiska forskningsorganisationer som har
specialinriktade program for forskning om hiv/aids. En sidan ir
CODESRIA (Council for the Development of Social Science Re-
search in Africa), som driver ett projekt om hiv/aids med forskning
om hilsa, politik och samhille i dagens Afrika samt politisk eko-
nomi for patienters vilfird och rittigheter. UNRISD (United Na-
tions Research Institute for Social Development), som ir inriktat
pd forskning om socialpolitik 1 ett utvecklingssammanhang, bedri-
ver bland annat forskning om samhillets svar pd hiv/aids, politik
och den politiska ekonomin for hiv/aids. Sida inser behovet av fort-
satt stdd till sociologiska nitverk, som har en unik mojlighet att
arbeta med relevanta problem pd det hir omridet. Det ir lika vik-
tigt att forbittra forskarnas méjligheter till oberoende, kritiska
analyser. Detta kan dstadkommas genom en stirkning av de in-
hemska sociologiska forskningsinstitutionerna.

Riktad, sjukdomsspecifik forskning har inrittats via internatio-
nella och specialiserade forskningsinitiativ med delvis olika uppdrag
och mil. 1) Vissa dr knutna till WHO och har som funktion att
dverblicka den befintliga forskningen, hitta viktiga kunskapsluckor
och frimja relevant forskning. Nirheten till WHO underlittar
WHO:s normerande och opinionsbildande roll. 2) Nigra forsk-
ningsinitiativ har som syfte att smilta samman rén frin olika killor
till en sammanhingande insats fér att 6verbrygga specifika kun-
skapsluckor, 1 synnerhet forskning om vacciner och likemedel for
laginkomstlinder. 3) Andra organisationer har bildats for att elimi-
nera de “felande linkarna” i utvecklingen av verktyg som ir sirskilt
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anvindbara fér resurssvaga samhillen och nir de kommersiella
drivfjidrarna saknas.

3.2.3.1 WHO-relaterad forskning

Forskningsprogrammet om tropiska sjukdomar (Tropical Disease
Research, TDR), som finansieras av FN:s utvecklingsprogram,
Virldsbanken och Virldshilsoorganisationen, tar emot bidrag frin
ett antal bistdndsgivare, bland annat Sida, f6r att stédja forskning
och forskarutbildning om tio parasit- och bakteriesjukdomar: mala-
ria, tuberkulos, leishmaniasis, Chagas sjukdom, afrikansk trypano-
somiasis (sémnsjuka), filarios (lymfatisk filarios och onchocerciasis
eller flodblindhet), denguefeber, lepra och schistosomiasis (bilhar-
zia). Utbildningsaktiviteterna inom TDR har genomforts pd ett
exemplariskt sitt, och organisationen har arbetat med att finansiera
testning av viktiga insatser som nu har gdtt vidare till praktisk an-
vindning (t.ex. impregnerade myggnit). TDR har fringdtt stod till
forskning om vacciner och fokuserar nu i stillet pd utveckling av
likemedel. TDR idr en av de organisationer som ir inriktade pd
sjukdomar med féljder fér den globala folkhilsan, t.ex. malaria och
tuberkulos. Man stéder ocksd forskning kring nigra av de stindigt
forbisedda sjukdomar som kan ha férédande foljder for de fattiga,
som ir de som oftast drabbas, iven om denna forskning avviker
frdn den huvudsakliga inriktningen. TDR behover 6kade resurser
for att kunna arbeta vidare mot mailet att stodja forskning och
forskarutbildning om dessa sjukdomar.

WHO:s vaccineringsprogram ir inriktat pd alla typer av vacciner,
dven vissa studier kring utveckling av vacciner mot parasitsjukdo-
mar som traditionellt stéds av TDR. Sida bidrar {6r nirvarande till
det hir programmet. Bland vaccinerna finns bide sddana som ir
lingt framskridna och sddana som kriver ytterligare utvirdering.
Det finns behov av resurser som mojliggér en mer heltickande
testning.

3.2.3.2 Forskning inriktad pd specifika kunskapsluckor

Redan pd 1980-talet inrittades ett specialprogram om hiv- och
aidsforskning for att stédja forskningen f6r kunskap om och fére-
byggande av hiv/aids. En internationell referensgrupp bildades for
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att formulera riktlinjer och utlysa och bedéma ansékningar. Pro-
grammet har foranlett svenska framstdende forskare att medverka i
hiv/aidsforskning i samarbete med afrikanska forskare, vilket har
lett till viktiga rén. De nuvarande strategierna inbegriper utma-
ningen att rekrytera unga, lovande forskare till filtet. Det hir spe-
cialprogrammet betraktas som framgingsrikt, och liknande
system kan dvervigas for stod till malariaforskningen.

Sverige har ett antal internationellt ryktbara forskare som ignar
sig &t smittsamma sjukdomar. Manga av dessa ir professorer som
kan dra till sig intresserade unga forskare som tycker att det ir
svart att skapa en karridr inom det hir omridet. For att svenska
forskare ska fortsitta att medverka 1 den hir viktiga forskningen,
dir de har en potentiell konkurrensférdel, miste metoder for att
stédja deras forskning och utbildning tas fram. Man bér underséka
metoder for att bibehdlla den héga standarden inom forskningen
om smittsamma sjukdomar som pdverkar de fattiga och fér att
uppritthdlla intresset fér denna forskning. Det fir inte vara till
nackdel f6r forskaren att dgna sig &t forskning om sjukdomar som
framfor allt drabbar fattiga.

3.2.3.3 Arbete riktat mot den felande linken mellan forskning och
produktutveckling

Det europeiska initiativet f6r malariavaccin (EMVI) ir specialin-
riktat pd att fora lovande malariavaccinkandidater vidare till GMP-
produktion och direfter till fas 1-testning pd minniskor. Organi-
sationen kan mita sig med det Gatesfinansierade initiativet som
arbetar med samma friga (Malaria Vaccine Initiative, MVI). EMVI
har ett titt samarbete med det afrikanska malarianitverksférbundet
(African Malaria Network Trust, AMANET): nir fas 1-forsok i
Europa visar att ett vaccin ir sikert testas det 1 kliniska prévningar i
Afrika i AMANET:s regi. EMVI har visat vad det gdr for under de
sex 4r som Sidas stéd har pigitt. EMVIL:s modell, att utnyttja
professionell industriell kompetens f6r produktutveckling, fun-
gerar vil. Det bor undersékas om ett liknande system kan an-
vindas for att ge stdd till utveckling och testning av produkter
f6r andra sjukdomar.

Ett exempel pd samfinansiering av forskningsrelaterade aktivite-
ter av olika svenska bidragsgivande organ — Sida, Vetenskapsridet
och Stiftelsen for strategisk forskning — ir stddet till sekretariatet
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fér det multilaterala malariainitiativet (Multilateral Initiative on
Malaria, MIM), vars syfte ir att organisera den internationella ma-
lariaforskningen. MIM-sekretariatet, som fér nirvarande ligger i
Sverige, kommer att flytta till Afrika 2006. For att bibehdlla den
drivkraft som har tillkommit malariaforskningen genom MIM ir
det nédvindigt med internationell finansiering. Sverige kan
medverka i denna finansiering.

Internationella vaccininstitutet (IVI) bygger pd 6vertygelsen att
hilsan 1 utvecklingslinderna kan férbittras dramatiskt genom ut-
veckling, introduktion och anvindning av nya och férbittrade vac-
ciner och att dessa vacciner bér utvecklas genom en dynamisk sam-
verkan mellan forskning, folkhilsa och foretag. Internationella vac-
cininstitutets mal ir att bli ett forskningscenter 1 det allminnas in-
tresse, dir denna dynamiska samverkan kan dga rum genom forsk-
ning, utbildning, teknisk hjilp, tjinsteproduktion och informa-
tionsspridning. IVI:s uppdrag ir att bedriva forskning 1 frontlinjen
for att framstilla effektiva vacciner mot sjukdomar som drabbar
utvecklingslinder. IVI har inriktat sig pd vacciner mot diarrévirus,
respiratoriska virus och flavivirus. Sida ger for nirvarande kirnstod
till IVI och kan 6ka detta. En utvirdering ska ges 1 uppdrag att un-
dersoka hur stodet till IVI kan utokas pa bista sitt.

Andra initiativ, t.ex. Internationella aidsvaccininitiativet
(IAVI), Internationella partnerskapet f6r mikrobicider (IPM)
och Befolkningsrddet, som arbetar med hiv/aidsprevention, be-
skrivs i bilagan och kan tas i beaktande f6r ut6kat stod.

En vanlig begrinsning f6r forskare som har identifierat viktiga
molekyler fér vaccination eller behandling av hiv/aids och tuber-
kulos dr — som vi tidigare har varit inne pd — svirigheten att g3 vi-
dare. Deras utbildning férbereder dem inte fér detta, och plotsligt
stdr de med en "felande link”, som hindrar dem frin att nd det lige
dir de kan utféra kliniska prévningar. Inom utvecklingen av mala-
riavaccin har detta problem &tgirdats genom att man har bildat or-
ganisationer som EMVI, som hjilper forskare att g vidare till kli-
niska prévningar.

Man méste hitta metoder for att stédja produktutveckling for de
andra infektionerna, t.ex. hiv. Detta kan dstadkommas genom fi-
nansiering av strukturer i stil med EMVI eller vad som skulle kunna
kallas en “virtuell likemedelsindustri”. Hir kan redan etablerade
professionella resurser (bdde privat och offentligt finansierade) ut-
nyttjas for att féra intressanta molekyler vidare till klinisk prov-
ning. Detta kriver samarbete med en grupp etablerade likemedels-
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och bioteknikféretag som har det professionella kunnandet. Be-
greppet “virtuell” understryker strategin att anvinda redan till-
gingliga, limpliga strukturer, 1 stillet for att férséka bygga upp nya
produktionsanliggningar. Vissa universitet angriper liknande pro-
blem genom “innovationscenter”, som hjilper till med allt frin pa-
tentsdkning till att hitta riskkapital och anliggningar for GMP-
produktion. I minga fall har de molekyler som har valts ut fér ut-
veckling visat sig vara kommersiellt intressanta, vilket innebir att
investerare girna satsar pengar pd dem. Det har emellertid ofta varit
svarare att i stod for molekyler som ir relevanta f6r fattigdomsre-
laterade sjukdomar, eftersom det inte finns nigon potentiell vinst
for investerarna. Genom modellen “virtuell likemedels-
/vaccinindustri” bér man hitta metoder som inriktas pd kandi-
datmolekyler som kan betraktas som allmingods snarare in de
kommersiellt gdngbara. Det behéver inte bara gilla hiv/aids och
tuberkulos utan ocksd andra smittsamma sjukdomar, t.ex. malaria.
Aterigen ir det viktigt att dra nytta av redan befintliga strukturer i
stillet for att utveckla nya.

3.24 Forskning om hilsosystem

Stirkningen av hilsosystem bygger pd ett forskningsunderlag som
fortfarande ir relativt svagt. Det dr svirt att {3 fram stabila empi-
riska beligg f6r hur effektiva satsningar p hilsoinformation, finan-
siering, personal eller andra element 1 hilsosystemen faktiskt ir,
och det dr nira nog omdjligt att gora analyser av kostnadseffekti-
vitet eller kostnadsfordelar f6r projekt for forstirkning av hilsosy-
stemen'®. Det finns fallstudier, retrospektiva utvirderingar och
mingd praktisk kunskap och erfarenhet, som sammantaget kan ge
anvindbara riktlinjer fér "god praxis”. Med tanke pd luckorna i
faktaunderlaget ir det ocksd viktigt att inte bara g vidare genom
att utgd frin den information vi redan har utan ocksi att férsoka
samla ihop ytterligare uppgifter och sammanstilla de fakta som re-
dan finns. WHO arbetar f6r nirvarande med frigan genom ett ini-
tiativ for att frimja 6kad kapacitet och efterfrdgan pd forskning om

!¢ En illustration av detta dr den nyligen utkomna boken "What Works?”(Levine (2004)). I
boken anvinds tillgingen pi beligg pd kostnadseffektivitet som ett kriterium for att vilja
exempel pi vad som har fungerat. Ingen av de presenterade fallstudierna handlar dirfér om
insatser for att stirka hilso- och sjukvirdssystem. Icke desto mindre tycks ett fungerande
hilso- och sjukvirdssystem i minga fall ha varit en underforstddd forutsitening for
framgdng.
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hilsosystem, med utgdngspunkt i ministermétet om hilsoforskning
1 Mexiko. WHO foresldr ett sirskilt partnerskapsprogram for
forskning om hilsosystem, som till en viss del kan fylla denna
lucka. Vi miste sikerstilla att arbetet med att utveckla faktaunder-
laget far konsekvenser fér arbetet med att stirka hilsosystem pa
nationell och global nivd och att vir kunskap om effektiva strate-
gier for forstirkning av hilso- och sjukvirdssystem stindigt upp-
dateras.

Vi miste ocksd forsikra oss om att medel for tillimpad forsk-
ning som for nirvarande ir dronmirkta inom de olika globala initi-
ativen (t.ex. Globala fonden) anvinds p3 ett bra sitt och utnyttjas
sdvil f6r problematiken kring hilsosystem som for epidemiologisk
och biomedicinsk forskning.

Slutligen har behovet av bittre hantering, utbyte och anvindning
av kunskaper 1 bredaste bemirkelse ront allt stérre uppmirksamhet
och intresse. Detta omfattar bdde formella och informella kunska-
per och erfarenheter, och de medverkande kan vara alla frin de
mest “lokala” till aktdrer pd global nivd. Ny teknik fér informa-
tionsdelning skapar nya méjligheter — och dven stérre ansvar. Ris-
ken finns att vissa uppfattar ”nitverk” och ”praxisgemenskaper”
bara som modeord, men de har vixt fram ur medvetandet om en
genuin svaghet i minga hilsosystem: de misslyckas om och om
igen med att dra lirdom av relevanta erfarenheter — till och med
Inom samma institution.

3.2.5 Finansieringsmetoder

En viktig utgdngspunkt for det foreslagna okade stodet dr att man
ska utnyttja redan tillgingliga och beprévade finansieringsstruktu-
rer f6r forskning i stillet for att hitta pd nya. Det system som Sida
har etablerat f6r hiv/aidsforskning ir att ansékningar frin forsk-
ningsgrupper och organisationer genomgir sakkunnigprévning av
en internationell referenskommitté med avseende pd vetenskaplig
kvalitet och relevans och i éppen konkurrens med varandra. Ett
program med inriktning pd malaria kan fungera p4 ett liknande sitt.
Alternativt kan ett gemensamt system for dessa och andra smitt-
samma sjukdomar inrittas i samarbete med Vetenskapsridet. En
sddan instans kan granska ansékningar frin sivil Sverige som andra
linder och samarbetsprogram. Ett samarbete mellan Sida och
Vetenskapsradet férordas nir det ir lampligt.
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Det ir tydligt att det behdvs en ofantlig ekonomisk investering
for att ta fram forbittrade produkter fér behandling och férebyg-
gande av smittsamma sjukdomar, och Sida bor leta efter samarbets-
partner i den frigan. Ett antal linder som medverkar 1 Partnerska-
pet mellan Europa och utvecklingslinderna inom omradet klinisk
prévning (European and Developing Countries Clinical Trials Pro-
gramme, EDCTP) har liknande ml om att 6ka investeringarna i
kliniska prévningar kring de tre sjukdomarna hiv/aids, malaria och
tuberkulos. Sverige bér 6verviga att samarbeta med t.ex. Norge
och Danmark om att stodja forskningsprogram som komplette-
rar denna strivan i ett arrangemang med en kollektiv fond och
ett enda forskningsrdd. Sidana fonder kan vara 6ppna for insti-
tutioner i bide Europa och utvecklingslinderna. Detta komplet-
terar Europeiska kommissionens arbete pd det hir omridet och
bidrar ocksd till harmonisering mellan olika europeiska insatser.
Det nordiska forskningsrddet NordForsk' kan ocks3 tinkas med-
verka.

Virldsinfektionsfonden (VIF), en svensk ideell organisation
som har bildats 1 ir, har som ma4l att 6ka den svenska allminhetens
medvetenhet om behovet av forskning kring smittsamma sjukdo-
mar. VIF ir tinkt att fungera som ett forskningsfinansieringsorgan
1 stil med Cancerfonden och Barncancerfonden, som samlar in bi-
drag frin den svenska allminheten. Organisationen riknar ocksd
med att f3 offentliga medel f6r distribution till svenska forskare.
Detta antyder en etablering av nya finansieringsstrukturer for ut-
nyttjande av offentliga medel. Man kan ifrdgasitta behovet av en ny
struktur. Vetenskapsrddet och Sida/SAREC har bred erfarenhet av
bide distribution av offentliga medel till forskning och bedémning
av forskningens relevans samt befintliga strukturer for detta. Dess-
utom finns det vil etablerade forskningskontakter med utveck-
lingslinder via Sidas system fér forskningsstdd. Ett samarbetsar-
rangemang mellan Sida och Vetenskapsridet om olika sitt att vicka
intresse skulle bdde kunna garantera kvalitet och relevans och si-
kerstilla kontakterna med bilaterala forskningsprogram och inter-
nationella initiativ.

I sammanfattningen foreslds det att de svenska investeringarna i
forskning dven i fortsittningen ska stddja forskningen via de be-
skrivna metoderna. Okat stéd férordas till ett antal omriden som
beskrivs ovan och sammanfattas i tabellen (se kap.6). Det foreslas

7 http://www.norden.org/forskning/sk/nordforsk.asp.
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vidare att etablerade, fungerande metoder, strukturer och organisa-
tioner om mdojligt ska anvindas fér att kanalisera dessa ytterligare
medel till forskningen, i stillet fér att nya strukturer utvecklas.
Vilka utdkade personalresurser som krivs for att genomféra dessa
forslag beror pi omfattningen av de 6kade anslagen.

3.3 RIKTADE INSATSER MOT SJUKDOMAR
3.3.1 Malaria

Bittre epidemiologiska forutsittningar, bittre dvervakningsmojlig-
heter och férbittrade kvalitetskontroller f6r mediciner och diagno-
ser inverkar positivt pd program for malariakontroll. Institutions-
och kapacitetsuppbyggnad pi central nivd har stor betydelse for
situationsanalys, planering, prioritering och reglering. Starkare
statliga sjukvdrdsinstitutioner kan anlita och reglera privata foretag
och ideella organisationer fér produktion av tjinster (sirskilt be-
handling), reglera prissittningen f6r varor och tjinster och upp-
ritta tillfredsstillande forsikringssystem. Alla dessa &tgirder ir
viktiga fér att malariakontroll ska kunna géras tillginglig (med en
overkomlig kostnad) for alla befolkningsgrupper, dven den fattiga
och eftersatta landsbygdsbefolkningen, dir malariabérdan ir som
tyngst.

P4 provins- och distriktsnivd ir det viktigt med forstirkta perso-
nalresurser f6r utbildning, administration (inklusive logistik),
overvakning, utvirdering o.s.v. P4 den hir nivin kan kompetent
personal ocks2 hitta mojligheter till kombinerade virdtjinster, t.ex.
lymfatisk filarios/malaria/EPI (Expanded Program on Immuniza-
tion).

Vérden levereras pd den nivd dir den fir storst positiva effekter.
Att utvidga hilso- och sjukvirden och forbittra dess kvalitet dr det
viktigaste steget for att oka tillgingen till bide behandlande och
forebyggande vird, inklusive t.ex. mdédravdrd. Detta innefattar
sjukhusvérd for allvarlig malaria. (Malariadokumentet, som fér 6v-
rigt hdller hog kvalitet, innehdller ett férvinande mal: “att minska
dédligheten 1 allvarlig malaria pa sjukhusnivd till mindre dn 2 % till
utgdngen av 2010”. Detta dr omojligt — dven pd de bista sjukhusen
ligger dédligheten 1 allvarlig malaria pd minst 10 %).

En grundliggande hilsovird med god tickning, av hég kvalitet
och med inslag av bdde behandlande och férebyggande verksamhet

129

Bilaga 2



Bilaga 2

SOU 2005:107

ir avgorande for en ldngsiktig malariakontroll. For att resultat ska
kunna uppnds dven pd kortare sikt ir det dock nédvindigt att for-
stirkningen av hilso- och sjukvirden kompletteras med sjukdoms-
specifika dtgirder. Nir det giller malariakontroll miste man an-
vinda verktyg och metoder som kanske ir nya for de flesta av de
berérda hilsosystemen. Upptrappningen kriver aktiviteter (inkép,
utbildning, kommunikation, évervakning, utvirdering o.s.v.) som
ir specialanpassade for sjukdomsspecifika mal.

Sverige stéder malariaprogram via Globala fonden och nationella
hilsoprogram 1 ett antal linder, dvs. genom sektorstrategier. I
handlingsplanen foreslds ingen dkning av direkt stod till forebyg-
gande eller behandling av malaria, utan 1 stillet bor stéd till forsk-
ning och férstirkning av hilsosystem dvervigas.

3.3.2 Tuberkulos

Foljande atgirder kan f& positiva effekter bdde for forstirkningen
av hilso- och sjukdomssystemen som helhet och f6r mélen for tu-
berkuloskontroll.

e Stdd till vil finansierade reformer i hilsosystem som beaktar
vikten av att virna om och frimja rittvis tillgdng till vird och
folkhilsoresultat.

e Stdd for innovationer inom tuberkulosvird och annan
sjukdomsspecifik vard, inklusive utveckling av riktlinjer, till-
limpad forskning och stdd till genomférande och utvirdering,
inklusive stod till WHO i dessa omriden.

e Stdd till forstirkning av bemanningen inom hilso- och sjukvar-
den i liginkomstlinder, sirskilt i Afrika.

Tuberkulos évertriffas bara av hiv/aids som den smittsamma sjuk-
dom som skérdar flest liv bland vuxna virlden éver. Med ekono-
misk utveckling och utdkade insatser mot tuberkulos har utbred-
ning och dédlighet bérjat g& ner eller stabiliseras 1 alla omriden
utom 1 Afrika, dir hiv/aids underbldser den snabba 6kningen av
tuberkulos. Problemet férvirras av otillrickliga halsosystem och
minskade personalresurser. Aterkomsten av tuberkulos i f.d. Sov-
jetunionen under 1990-talet var knuten till férsvagningen av den
offentliga hilso- och sjukvirdens infrastruktur, ekonomin och so-
ciala forhillanden. Over hela virlden finns det méjligheter att
uppnd millenniemélen f6r tuberkulos om man fortsitter med pati-
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entcentrerade virdinnovationer, verkar fér internationella vard-
standarder och 6verbryggar centrala begrinsningar i systemet, t.ex.
svag finansiering av hilso- och sjukvirden samt virdpersonalkrisen.

De kommande &ren beriknas det beh6évas minst 200 miljoner
USA-dollar per &r for att offentligprivata och sambhillsbaserade
strategier ska kunna intensifieras i hirt drabbade linder. Behovet
kommer att 6ka ytterligare nir millenniemélen har uppnitts. Den
nya globala planen fér att stoppa tuberkulos fér 2006-2015, som
kommer senare i &r, kommer att innehilla fullstindiga berikningar
av kostnader och utbyte for den hir tidsperioden.

Sveriges stod till Globala fonden kombineras med direkt stod
till ett fital tuberkulosprogram i Malawi och Ryssland genom
WHO. Sverige har ocksi ett samarbete med tuberkulosavdelningen
pd WHO:s regionalkontor i Képenhamn genom Smittskyddsin-
stitutet, SMI. SMI ir ett av de 20 laboratorier i hela virlden som
arbetar f6r WHO som 6vernationellt referenslaboratorium (Supra-
national Reference Laboratory, SNRL) fér bevakning av multire-
sistent tuberkulos. SMI tillhandahéller i férsta hand kvalitetsstod
fér standardiserade studier av resistent tuberkulos. SMI deltar
ocksd 1 direkt samarbetsstéd kring utveckling av standardiserade
metoder och biosikerhet. De viktigaste samarbetspartnerna har
varit linderna i f.d. Sovjetunionen, inklusive Ryssland, men ocksd
linderna pa Balkan och i Centralasien. Fortlépande stod till WHO
och GFATM f{ér den globala bekimpningen av tuberkulos rekom-
menderas. Handlingsplanen rekommenderar 6kat stéd till SMI i
dess roll som &vernationellt referenslaboratorium (SNRL). SMI
bér ocksd stirka férutsittningarna for att bilda kontaktnit pi om-
ridet resistent tuberkulos. SMI bér utgd frin erfarenheterna av det
befintliga laboratorienitverket i Ostersjsomridet.

3.3.3 Hiv/aids

Runt om i virlden férekommer det i dag politiska och religi6sa ro-
relser som foresprikar en férenklad och inskrinkt syn pd férebyg-
gande nir det giller sexualiteten, sirskilt i friga om unga minni-
skor. Samtidigt finns det emellertid ambitioner att behilla ett brett
och realistiskt férhillningssitt, i linje med de svenska riktlinjerna
och erfarenheterna. Sverige har dirfér en unik mojlighet att skapa
allianser med de aktdrer som stdr f6r en liknande strategi och dir-
igenom underlitta férebyggande insatser.
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Under de senaste 20 dren och i synnerhet de senaste 10 dren har
det gjorts stora framsteg 1 de tillgingliga behandlingarna mot hiv
och dess f6ljder. Behandling av hiv har emellertid visat sig vara en
svar uppgift. Det var forst i mitten av 1990-talet som det upptick-
tes att ett antal likemedel mot retrovirus 1 kombination med var-
andra minskade nivn av hiv 1 kroppen och dirmed férlingde pati-
enternas dverlevnad. Bittre tillgdng till likemedel mot retrovirus ir
en global prioritet. Mer mediciner kommer att leda till bittre till-
ging till hilso- och sjukvird. Bittre tillging till sjukvird kommer
att ge storre mojligheter att tillhandahilla medicinsk teknik till ett
dverkomligt pris. Nir man jimfoér det nuvarande antalet dédsfall
till f6ljd av hiv/aids med antalet personer som anvinder likemedel
mot retrovirus 1 olika omrdden runt om 1 virlden ser man en pafal-
lande global orittvisa i friga om behandling. Under de senaste tvi
dren har det gjorts stora framsteg i tillginglighet och anvindning av
likemedel mot retrovirus och andra viktiga likemedel 1 vissa lag-
och medelinkomstlinder.

Erfarenheter frin WHO:s arbete med att nd 3 miljoner hivsmit-
tade med vird- och behandlingsprogram senast 2005 — ”3 by 5” —
tydliggér behovet av att eliminera flera envisa flaskhalsar 1 hilsosy-
stemen. De viktigaste ir den bristfilliga samordningen mellan ut-
omstiende samarbetspartner, svirigheterna med att intensifiera
testning och rddgivning, dilig hantering av inkép och leveranser
och l8g personalkapacitet 1 de drabbade linderna. I virt samarbete
med olika linder har vi sett att mdnga av dessa flaskhalsar kan 6ver-
vinnas. De tekniska l8sningarna ir genomférbara med tillricklig
politisk vilja, samordning och finansiering. Utmaningarna med att
6ka omfattningen av behandling mot retrovirus understryker hil-
sosystemens generella och ldngvariga bricklighet. Den beror bide
pa effekterna av sjilva hiv/aidsepidemin och pi resultatet av ldngva-
rigt otillrickliga ekonomiska medel och svag administration.
Brickligheten visar sig i en svag infrastruktur, diligt integrerade
vardtjinster och personalbrist. Hilso- och sjukvirdspersonal byter
frin den offentliga till den privata virdsektorn eller flyttar till andra
linder. Vi upplever ocksd en betydande mingd upprepning, dubble-
ring och en del inkonsekvenser 1 f6rhéllningssitt och utbildningar.

Dessutom maste hiv/aids nu betraktas som en kronisk sjukdom,
och det férebyggande arbetet kan dirfér bli dnnu mer framgings-
rikt om det finns stabila system fér behandling och vird. Funge-
rande hilsosystem ir grundliggande for ett framgingsrike, rittvist
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och l&ngsiktigt helhetsarbete med férebyggande, behandling, vird
och stéd av hiv/aids.

Om man ska kunna dstadkomma bredare tillgdng till bittre vird
méste en rad faktorer stirkas: planering och administration av per-
sonalresurser, inkdps- och leveranskedjesystem for likemedel, fi-
nansieringsmetoder, planering av sjukvdrdinrittningar, registrering
av patienter, sociologisk och politisk analys och medverkan frin
samhillet och den privata sektorn. Insatserna mot hiv/aids méste
ocksd bygga pd befintliga hilso- och sjukvardstjinster, infrastruk-
turer och erfarenheter, t.ex. de omfattande nationella programmen
for tuberkuloskontroll som nu finns i manga linder samt sexuell
och reproduktiv hilsovard och barnhilsovard.

Okad svensk respons

En intensifiering av motitgirderna mot epidemin kommer ound-
vikligen att stilla hoga krav pd alla aktorer, inklusive Sverige. Med
tanke pd de oerhérda problem och tragedier som hiv/aidsepidemin
har skapat och fortfarande skapar har Sverige pekat ut hiv/aids som
ett allvarligt hot mot utveckling. Mot bakgrund av detta och den
redan antagna svenska strategin for hiv/aids, ”Att investera for
framtida generationer”, har Sida ¢kat sina satsningar pd hiv/aids.

Ar 2004 pekade Sida ut hiv/aids som en av tre strategiska priori-
teringar for det svenska utvecklingssamarbetet under 2005-2007.
Hiv/aids var ocksd temat f6r Sidas &rliga informationskampanj och
imnet for den svenska utvecklingskonferensen i oktober 2005.

Sidas direkta stéd till insatser under rubriken hiv/aids 6kade med
30 % under 2004, frin 4rliga utgifter om 309 miljoner kronor 2003
till 403 miljoner kronor 2004. Det motsvarar 3,2 % av Sidas totala
utvecklingssamarbete under 2004. Svirigheterna att berikna vilka
resurser som gdr till hiv/aids nir de smilter samman eller integreras
med andra samarbetsomrdden innebir att statistiken 6ver arliga ut-
gifter for hiv/aids visar ligre siffror dn de faktiska. Den storsta ok-
ningen gillde Afrika, dir utgifterna 6kade frdn 61 miljoner kronor
2003 till ndstan 102 miljoner kronor 2004.

Ett betydande bidrag till det globala hiv/aidsarbetet, 536 miljo-
ner kronor, sker genom Utrikesdepartementets allménna stod till
UNAIDS, Globala fonden och WHO:s initiativ ”3 by 5.
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Global handling och dialog

Sverige har spelat och spelar fortfarande en viktig roll inom omra-
den som resursmobilisering, nationell och global samordning och
harmonisering. Det dr emellertid ocks3 tydligt att Sida har en viktig
uppgift i den global, regionala och nationella dialogen om hiv/aids.
Sidas ligger lika stor vikt vid hela kedjan av aktiviteter: férebyg-
gande, vird och behandling samt lindring av féljderna. I linder med
lag frekvens av hiv/aids stdr det férebyggande arbetet i centrum.
Sverige kommer idven 1 fortsittningen att vara en viktig aktér nir
det giller att 6verbrygga hindren och hjilpa linder att bygga upp
och dteruppbygga sin kapacitet for att stirka:

- en helhetssyn p& hivforebyggande arbete med inriktning p3 de un-
derliggande orsakerna till spridningen av hiv/aids, t.ex. fattigdom
och ojimlikhet mellan kénen

- allmin och jimlik tillgdng till behandling, bland annat genom f6r-
stirkning av hilso- och sjukvirdsstrukturer och personalresurser

- dtgirder mot stigmatisering och diskriminering som himmar
motdtgirderna och pdskyndar smittspridningen

- lindring av foljderna — inklusive fullstindig omvirdering av hur
kompetens ska byggas upp och underhillas — och en ambition att
etablera samhillsstrukturer som hyilper forildralosa och andra ut-
satta barn

- forskning om vacciner, mikrobicider och likemedelsresistens

Sida har intensifierat den globala dialogen och bidragit med syn-
punkter kring bistdndsriktlinjer och tekniska frigor till globala
samarbetspartner, t.ex. till EU:s handlingsprogram for tuberkulos,
malaria och hiv/aids, resolutionen om hiv/aids som antogs vid
WHO:s virldshilsoférsamling samt UNAIDS utarbetande av en
global strategi for att forebygga hiv/aids.

Ungdom och kén

Ojimlika relationer mellan kénen ir en av drivkrafterna bakom
hiv/aidspandemin. Sida har antagit utmaningen att genomgiende
integrera koénsdimensionerna i utvecklingssamarbetet genom att
fokusera pd bdde min och kvinnor och p& normer och beteenden
som underbliser epidemin. Bland unga minniskor finns det hopp
om en beteendeférindring som kan fi hivférekomstnivierna att
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sjunka. Oppenhet om sexuell och reproduktiv hilsa, rittigheter och
vard, ir dirfor centralt 1 Sidas férhdllningssitt.

Forslag till ett svenskt initiativ fér smittsamma sjukdomar med
fokus pa forebyggande arbete mot hiv/aids.

Forebyggande

Sverige var ett av de forsta linderna som inférde sexualundervis-
ning 1 skolorna och har dirfér ett forspring nir det giller f6rebyg-
gande av sexuellt 6verforbara sjukdomar och éppenhet om sexua-
litet. Frimjande av sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter ir
en ledande princip — bdde inom Sverige och i det svenska utveck-
lingssamarbetet. Sverige har ocksd en ling tradition av arbete fér
jimlikhet mellan kénen och har nitt internationellt erkinnande f6r
detta. Det tita sambandet mellan ojimlikhet mellan kénen och
hiv/aids ir grundliggande och bor vara utgdngspunkten for allt f6-
rebyggande arbete. Den svenska erfarenheten, bdde i friga om jim-
likhet mellan kénen och 6ppenhet om sexualiteten, ger Sverige en
unik méjlighet att dstadkomma ett bittre, allsidigt forebyggande
arbete inom det nya initiativet f6r smittsamma sjukdomar, dir bide
den akademiska kompetensen och det praktiska kunnandet i Sve-
rige kommer till anvindning.

Sverige har en framtridande och grundlig kompetens inom om-
rddena jimlikhet mellan kénen, sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter samt sexualitet. P4 akademiska institutioner som IH-
CAR, Sédersjukhuset och universiteten 1 Uppsala, Géteborg,
Umed o.s.v. finns det en professionell kompetens som kan bilda
grunden for ett kommande initiativ f6r smittsamma sjukdomar. De
tidigare nimnda omrddena representerar dessutom grundliggande
svenska virderingar och ingdr 1 de flesta politiska partiers partipro-
gram (t.ex. Riksdagsgruppen f6r SRHR) och myndigheternas rikt-
linjer (Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet). Sist men inte minst
finns det en rad ideella organisationer i Sverige som sedan linge ir
viktiga forkimpar f6r frigor kring kon och sexualitet (SRHR-
gruppen, RFSU, LAFA, Noaks Ark, Réda korset).

For att de svenska erfarenheterna ska kunna utnyttjas foresldr vi
att Sida och Folkhilsoinstitutet underséker mojligheterna att
framféra dessa erfarenheter i ett storre forum av linder och organi-
sationer. I denna process — att pd ett konsekvent sitt delge andra de
vunna erfarenheterna — bér man ligga tonvikten pd att utarbeta
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metoder som kan underlitta omformning och anpassning av erfa-
renheter till det lokala och kulturella sammanhanget.

Ett sidant initiativ férutspds forbittra méjligheterna att angripa
hiv/aidsepidemin ur ett férebyggande perspektiv och stirka samar-
betet mellan svenska aktérer och forskare och aktérer respektive
forskare i samarbetslinderna. Taktiken ir att utnyttja befintliga
strukturer inom pigdende program i samarbetslinder i stillet for
att etablera separata strukturer eller starta nya program.

Folkhilsoinstitutet och Sida bor 1 samarbete med institutioner
och universitet i Sverige uppritta titare kontakter med institutio-
ner och universitet i utvecklingslinderna. Den férsta fasen i ett si-
dant initiativ skulle bestd av en analys bland de svenska aktorer
(universitet, institutioner, ideella organisationer) som redan har
etablerat kontakter och fungerande relationer med systeruniversitet
och systerinstitutioner i utvecklingslinderna kring férebyggande
arbete, sociologi och beteenden med avseende pi SRHR och
hiv/aids. Den andra fasen skulle bestd av beddmning och identifie-
ring av nitverk som de svenska institutionerna kan arbeta med fér
att ta reda pd deras intresse f6r och mojligheter att fungera som
samarbetspartner i ett svenskt initiativ. Sidas regionala hiv/aidsteam
och regionala hiv/aidsrddgivare forutsitts spela en viktig roll i den
delen av analysen.

Med utgingspunkt 1 dessa analyser ska Folkhilsoinstitutet, Sida
och utvalda stérre institutioner utarbeta ett flerdrigt handlingspro-
gram som bygger pd erfarenheter av foérebyggande arbete mot
hiv/aids med tonvikt pd utveckling av metoder f6r att anpassa erfa-
renheterna frin ett land eller en kulturell omgivning till en annan.

3.3.4 Vacciner och vaccination

Under 2002 intriffade uppskattningsvis 10,5 miljoner dédsfall
bland barn under fem &r. Av dessa dog 1,4 miljoner barn av vacci-
neringsbara sjukdomar som de flesta nationella immuniseringspro-
gram innehdller vacciner mot. De flesta barn i hoginkomstlinder
har tillgdng till de vacciner de behéver, men under 2003 gick 27
miljoner barn miste om immunisering under sitt férsta levnadsir —
varav de allra flesta i lginkomstlinder. Under 2002 dog 2,1 miljo-
ner minniskor ur alla dldersgrupper av vaccineringsbara sjukdomar
och ytterligare 2,1 miljoner av sjukdomar som kommer att bli vac-
cineringsbara inom en snar framtid.
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Globala alliansen for vaccination och immunisering (GAVI) bil-
dades &r 2000 for att radikalt férbittra tillgingen till vacciner 1 virl-
dens 75 fattigaste linder och for att stirka deras immuniserings-
program. Grundarna av GAVI hade fér avsikt att kombinera sina
kollektiva kunskaper och resurser for att forbittra dverlevnaden
bland barn med hjilp av ett av de mest grundliggande och kost-
nadseffektiva folkhilsoverktygen — immunisering. For att finansi-
era GAVI:s uppdrag bildades Vaccinfonden, som fick till uppgift
att mobilisera nya resurser f6r immunisering och tilldela fleririga
anslag till GAVI:s mottagarlinder.

UNICEEF har tillhandahillit vacciner sedan slutet av 1950-talet.
Volymen har 6kat dramatiskt under de senaste 3rtiondena, och 1
dag tillhandahiller UNICEF omkring 40 procent av alla vacciner
f6r barn runt om 1 virlden.

Procentandelen barn som fir tre doser trippelvaccin (skydd mot
difteri, kikhosta och stelkramp) under det férsta levnadsdret funge-
rar som méttstock vid jimforelse och analys av rutinimmunisering.
Foér nirvarande har bara 66 linder uppndtt mélet att sérja for ru-
tinimmunisering till 80 procent av barnen 1 alla delar av landet.

Sverige har gett stdd till vaccinationsprogram i éver 30 &r. Detta
stdd har 1 huvudsak skett via WHO:s och Unicefs globala initiativ.
Under de senaste fem &ren har medel ocksd kanaliserats via GAVI
och Vaccinationsfonden. Under 2004 uppgick Sveriges bidrag till
vaccinationsstdd till dessa organisationer till 320 miljoner kronor.

Forslag om okat stod till GAVI {6r att sinka dodligheten i
missling

I WHO:s och Unicefs gemensamma strategiska plan f6r minskning
av dodligheten 1 missling fér 2001-2005 pekar man ut 45 prio-
ritetslinder som dr hirt drabbade av missling. I dessa linder ska
den heltickande strategin for en snabb och varaktig minskning av
dodligheten i missling genomféras. Av WHO:s och Unicefs prio-
ritetslinder dr 43 linder (96 %) berittigade till stod frin GAVI. De
flesta ligger i Afrika och Syd- och Ostasien. GAVI har gett sirskilt
stod till det hir programmet under det senaste &ret. Under de se-
naste dren har det gjorts anmirkningsvirda framsteg med att
genomfoéra den heltickande strategin och minska antalet dédsfall 1
missling. Den uppskattade globala dédligheten 1 missling mins-
kade med 39 %, frin 873 000 dédsfall 1999 (osikerhetsgrinser:
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645 000-1 196 000 dodsfall) till 530 000 dédsfall 2003 (osikerhets-
grinser: 383 000-731 000 dédsfall). Den stérsta minskningen av
antalet dodsfall i missling konstaterades 1 Afrika, dir den uppskat-
tade dodligheten 1 missling minskade med 46 % under denna tids-
period.

I den andra investeringsframstillningen f6r missling (Measles
Investment Case, MIC II) féreslds en intensifiering av genomfé-
randet av WHO:s och Unicefs heltickande strategi f6r snabb och
varaktig minskning av dédligheten 1 missling i alla GAVI-beritti-
gade linder. Syftet med de &tgirder som féreslds i MIC II ir att
forbittra immuniseringsvirden pd distriktsnivd, att uppnd maélet i
vaccinationsstrategin (Global Immunization Vision and Strategies,
GIVS) — dvs. att minska dédligheten 1 missling med 90 % senast
2010 jimfort med det uppskattade antalet 2000 — samt att bidra till
millenniem&let att minska barnadédligheten med tvd tredjedelar
senaste 2015.

Tidsperspektivet f6r den hir investeringsframstillningen dr 2005
till och med 2010. Den geografiska omfattningen f6r minskning av
dédligheten 1 missling ir alla de 72 GAVI-berittigade linderna.
Man kommer att begira medel for att kunna stédja arbetet med att
genomféra den heltickande strategin fér snabb och varaktig
minskning av dédligheten i missling 1 dessa linder. Ett 6kat stod
till GAVI:s arbete med den strategiska planen fér minskning av
dédligheten 1 missling skulle innebira ett stort steg i riktning mot
utrotning av missling och samtidigt stirka vaccinationssystemen 1
mottagarlinderna.

3.3.5 Antibiotikaresistens

Resistenta bakteriestammar sprids snabbt mellan linder och virlds-
delar. Det som gors eller inte gors i varje enskilt land pdverkar situ-
ationen 1 minga andra linder. Det ir viktigt med styrning och glo-
bala strategier nir det giller antibiotikaresistens. I Virldshilsofor-
samlingens resolution frdn 1998 uppmanades medlemsstaterna att
vidta &tgirder, och WHO har utarbetat en global strategi for att
motarbeta utveckling av antibiotikaresistens. Resurserna och det
globala engagemanget for de hir frigorna har emellertid minskat
under de senaste fem &ren, samtidigt som problemets omfattning
har okat.
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I ljuset av detta vixande problem arrangerade den svenska orga-
nisationen STRAMA (Strategigruppen for rationell antibiotikaan-
vindning och minskad antibiotikaresistens) ett internationellt méte
om likemedelsresistens. Deltagare frin olika yrkesgrupper och or-
ganisationer och frin hela virlden diskuterade hur man ska kunna
sikerstilla effektiva behandlingsrutiner for bakteriella infektioner
pd kort och lng sikt. Som ett resultat av métet bildades ett hand-
lingsorienterat nitverk av individer och organisationer fér att initi-
era och samordna de aktiviteter som krivs foér att befintliga kun-
skaper och resurser ska kunna utnyttjas pa bista sitt.

Nitverket heter nu REACT (Action on Antibiotic Resistance,
dvs. handling mot antibiotikaresistens) och har ett litet sekretariat
som ir knutet till STRAMA-gruppen p& Smittskyddsinstitutet i
Stockholm. REACT-nitverket har redan kunnat tillhandahilla
bakgrundsmaterial f6r EU:s och WHO:s initiativ fér prioriterade
mediciner f6r Europa och virlden. REACT har ocksd hjilpt WHO
att samla in och analysera information om antibiotikaresistens och
deltagit i utarbetandet av en resolution till Virldshilsoférsam-
lingen, Antimicrobial resistance: a global threat to health security
(Antimikrobiell resistens: ett globalt hot mot hilsosikerheten),
som lades fram av regeringen i 2005. REACT har etablerat kon-
takter med andra nitverk, t.ex. Alliance for the prudent use of an-
timicrobials (dvs. alliansen for dterhdllsam anvindning av antimik-
robika; APUA), Europeiska smittskyddsinstitutet (ECDC, Euro-
pean Community Disease Control Unit) och WHO:s regional-
kontor.

Sida har under det senaste dret stott STRAMA:s arbete med att
skapa ett internationellt nitverk, REACT - Action on Antibiotic
Resistance. REACT:s vision ir att trygga tillgdngen till effektiv be-
handling av bakteriella infektioner f6r dagens och framtidens gene-
rationer. Ett av REACT:s mal dr att alla linder ska ha ett specialan-
passat nitverk och en nationell expertgrupp som kan leda, sam-
ordna och prioritera arbetet med att motverka utveckling av antibi-
otikaresistens.

Handlingsplanen foreslar att ett litet REACT-sekretariat inrittas
och stirks. Nigra av REACT:s uppgifter kan vara att utveckla ett
globalt nitverk, underhilla kontakter, samordna aktiviteter, anlita
resurspersoner — bide internationellt och lokalt — och fungera som
den utlésande faktorn fér att starta aktiviteter 1 medlemslinderna.
Internationella méten och konferenser dr ocksd viktiga for att
frimja en effektiv anvindning av antibiotika.
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4 KAPACITET OCH RESURSER FOR PLANERING,
SAMORDNING OCH GENOMFORANDE AV
HANDLINGSPLANEN

For att dessa forslag ska kunna genomforas krivs ett tillskott av
personal, i férsta hand genom ytterligare resurser till Sida enligt
iskande i1 budgetunderlaget frin Sida till regeringen. Sidas personal-
resurser ir dverlag knappa, och en intern omférdelning skulle dir-
for kriva en forindring av de befintliga prioriteringarna. Vissa av
forslagen ir dessutom mer personalkrivande dn andra. En 6kning
genom stdd till sektorstrategier kan genomforas med den befintliga
personalen. I de fall nir nya program ska utvecklas krivs det mer
personal. Likasi ir stod till forskningskapacitet 1 allminhet mer
personalkrivande, medan bidrag till forskningsanslag pd grundval
av ansékningar och sakkunnigprévning kan arrangeras med ett be-
grinsat tillskott av personal.

Sidas resurser har under ett antal r blivit alltmer anstringda som
en foljd av det okade utvecklingssamarbetet i kombination med
besparingar och neddragningar i den administrativa budgeten.
Detta kan 1 viss utstrickning balanseras genom att man ¢kar sam-
arbetet med andra organisationer eller dkar stodet for pigdende
projekt och program till vilkinda samarbetspartner. Tyvirr har ut-
vecklingssamarbetet blivit mycket mer komplext under samma pe-
riod, vilket har hojt kraven p8 personalen i hela organisationen.

For att kunna klara av den vixande mingden utvecklingssamar-
bete nir 1 %-maélet dterupprittas har Sida dskat en 6kning av den
administrativa budgeten pd 125 miljoner kronor fér 2006. Denna
okning blir avgoérande foér Sidas mojligheter att planera och
genomfora handlingsplanen.

Ytterligare resurser krivs for f6ljande uppgifter:

- planering och genomférande av nya aktiviteter inom de féreslagna
fokusomridena, pd huvudkontoret och i filt

- utveckling av samarbetsinstitutioners och organisationers kapaci-
tet

- vigledning av dessa organisationer

- utveckling av den svenska resursbasen

- uppbyggnad av en stirkt kapacitet i filt

Ingen behovsanalys har gjorts dnnu, eftersom handlingsplanens
volym ir osiker. Sidas méjligheter att avsitta extra personal till
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handlingsplanen inom de begirda ytterligare resurserna kommer att
behandlas inom ramen f6r drsplaneringsprocessen senare 1 ar.

5 HANDLINGSPLAN - SAMMANFATTNING

5.1  HANDLINGSPLAN - SAMMANFATTNING:
HALSOSYSTEM

Begrinsningar 1 hilso- och sjukvirdssystemen utgor ett hinder for
genomforandet av stora globala hilsoinitiativ for hilsa och
uppndende av millenniemélen. Det finns ett vixande samférstdnd
om att en av de frimsta flaskhalsarna i arbetet for att uppnd millen-
niemdlen i liginkomstlinder ir sjukvirdssystem som ir alltfor
brickliga och splittrade for att kunna tillhandahilla sjukvérd av den
nédvindiga volymen och kvaliteten till behévande. Om hilsosy-
stemen inte stirks kommer millenniem&len inte att uppns.

5.1.1 Global nivi

WHO har tagit initiativ till ett handlingsnitverk fér hilso- och
sjukvdrdssystem (Health Systems Action Network, HSAN) som
ska ge stod till linder som har forbundit sig att uppnd eller
overskrida millenniemdlen for hilsa senast 2015. Uppdraget ir att
driva pd en samordning av de viktigaste samarbetspartnernas dtgir-
der med syfte att genomfora utdkade, omfattande och ldngtgiende
reformer inom hilsosystemen under 2005-2015. De viktigaste in-
tressenterna och samarbetspartnerna bjéds in fér att grunda
HSAN, bland annat regeringar i de bistindsmottagande linderna,
bilaterala bistdndsgivare, regionala banker, Virldsbanken, organisa-
tioner inom FN, stiftelser, den privata sektorn, ideella organisatio-
ner, globala initiativ och akademiska institutioner.

Flera projekt for att stirka vissa komponenter i hilso- och sjuk-
virdssystemen har ocksg startats nyligen. Sverige ir for nirvarande
aktivt inom omridena bemanning inom hilso- och sjukvérden och
hilsoinformationssystem. Joint Learning Initiative on Human
Resources for Health (HRH) ir uttryckligen inriktat pd den akuta
bemanningskrisen inom hilso- och sjukvirden och har som syfte
att skapa en bittre insikt i personalens roll i sjukvirdssystemen och
att hitta nya strategier for att forbittra deras prestationer. En be-
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manningsplattform kommer att inrittas, troligen inom ramen for
HSAN.

Health Metrics Network (HMN) enar samarbetspartner med
det gemensamma malet att stirka de nationella hilsoinformations-
systemen for att f3 fram bittre beslutsunderlag pd nationell och
global niva.

5.1.2 Regional nivd

De svagaste hilsosystemen finns 1 Afrika séder om Sahara. Sida
kommer att inleda en dialog med de regionala afrikanska organisa-
tionerna SADC, NEPAD, AU med flera for att pejla deras intresse
for arbetet med att stirka hilsosystemen och deras vilja att ta pd sig
en samordnande roll i detta arbete. Bittre hilsa stir pd dagord-
ningen for alla organisationerna och ingér i deras handlingsprogram
och strategier, men de har hittills inte spelat nigon framtridande
roll. WHO/AFRO ir ocksi en viktig samarbetspartner for att
knyta WHO-arbete pa global nivi till dessa linder. Det finns ocksd
ideella organisationer och nitverk, t.ex. EQUINET (Network for
Equity in Health) och HEPNET (Network for Health Econo-
mics), som kan 3 hjilp med att oka sitt stéd till linderna.

5.1.3 Nationell niv3

Det svenska utvecklingssamarbetet f6r att stirka hilsosystemen har
som slutligt mal att detta ska ge effekt pd nationell nivd, med hilso-
system som bidrar till bittre hilsa och bittre hilso- och sjukvird
for de fattiga. Stod till global och regional nivd samverkar med och
bidrar till resultat pd nationell nivd. Fokus bor ligga pa linder dir
Sida redan deltar i hilsosamarbetsprogram. Utformningen kommer
att bestimmas med hinsyn till det nationella dgarskapet och har-
monisering bland bistdndsgivarna.

Det kommer troligen innebira att bidragsgivare och andra ut-
vecklingspartner kommer att samverka med inhemska myndigheter
om att stddja nationellt arbete for att bygga upp kapaciteten for att
utarbeta nationella program fér stirkning av hilsosystemen. Pro-
grammen kan integreras i nationella hilsoplaner som kan stédjas av
bistdndsgivarna, antingen via deras allminna bidrag till den samlade
finansieringen inom sektorstrategin eller som riktade bidrag — i
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linje med sektorstrategin — for att stédja program for forstirkning
av hilsosystem. Det krivs stéd for att finansiera kostnaden for att
introducera och driva aktiviteter 1 programmet, men ocksd for att
oka mojligheten att fullfélja, 6vervaka och granska programmet pd
ett inhemskt plan.

5.2 HANDLINGSPLAN - SAMMANFATTNING: FORSKNING

Mot denna allminna bakgrund foresldr vi att de nuvarande stod-
programmen utdkas och kompletteras med nya typer av finansie-
ring. Nivén av tillgingliga medel {6r forskning avgér vilka typer av
aktiviteter som kan genomféras och vilken personal som krivs. Vid
en mer dterhdllsam nivd av ytterligare medel kommer en selektiv
forstirkning av befintliga stédprogram att prioriteras. Om mer
betydande ekonomiska resurser blir tillgingliga féreslar vi en storre
satsning pd att finansiera de “felande linkarna” 1 utveckling av nya
likemedel och vacciner for bekimpning av smittsamma sjukdomar
som malaria och hiv/aids.
Foljande lista innehiller alternativ som kan évervigas:

5.2.1 Politisk niva

Detta omfattar opinionsbildning frin UD:s sida till stéd for inter-
nationella insatser for att stirka den nationella forskningskapacite-
ten, liksom opinionsbildning fér internationella finansieringsarran-
gemang till st6d for det globala allminna bista, t.ex. utveckling,
testning, produktion och distribution av nya likemedel och vacci-
ner mot “de fattigas sjukdomar”. Aven Sida kommer att férorda
sddana idéer i dialoger pd sdvil nationell, regional och internationell
nivd som i Sverige. Kostnaderna ir marginella.

5.2.2 Forskningskapacitet pa nationell niva

Ett okat stdd foreslds for utveckling av forskningskapaciteten inom
hilsoforskningsfiltet 1 allminhet. Detta giller bdde grundforskning
— som en nddvindig forutsittning f6r medicinsk forskning — och
sociologisk forskning. Sida kommer att verviga att 6ka stddet till
befintliga sddana program (Bolivia, Etiopien, Mocambique, Nicara-
gua, Tanzania, Uganda, Vietnam och Honduras) och att inférliva
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hilsoforskning 1 andra bilaterala forskningssamarbetsprogram
(Burkina Faso, Laos, Rwanda och Sri Lanka). Kostnaderna kan
biras av det 6kade budgetanslaget for forskningssamarbete (en-
ligt berikning).

5.2.3 Kapacitet for utformning, dvervakning och analys av
hilsosystem

Epidemiologiska studier av hég kvalitet dr avgorande f6r tillgdngen
till information om sjukdomar. Sida stéder epidemiologiska studier
pa flera sitt. INDEPTH?" ir ett internationellt nitverk, fér nirva-
rande bestdende av 33 demografiska filtstationer (Demographic
Surveillance System, DSS) 1 18 utvecklingslinder, som tillsammans
foljer 6ver 1 800 000 personer pd hushéllsnivd. Sida stéder det hir
nitverket och dven enskilda demografiska filtstationer inom de bi-
laterala programmen i Etiopien, Nicaragua, Uganda och Vietnam.
INDEPTH medverkar i studier av malaria, hiv/aids, tuberkulos och
andra smittsamma sjukdomar. Demografiska filtstationer ir en ide-
alisk miljo for kliniska prévningar. Ett 6kat kirnstéd till IN-
DEPTH som organisation kan &vervigas, eftersom INDEPTH
stdder demografiska filtstationer. Det innebir att jimférande stu-
dier av smittsamma sjukdomar kan genomféras. Dessutom kan
man Overviga stéd till vissa befintliga demografiska filtstationer
med unik inriktning pd stadsslumomraden.

P4 regional nivd i Afrika bér det utokade stodet for sociologisk
forskning kring hiv/aids fortsitta.

5.2.4 Specifik kapacitet f6r kliniska prévningar

Stod till den tvirdisciplinira forskningskapacitet och infrastruktur
som krivs for att genomféra kliniska prévningar kan ges inom ra-
men for bilaterala program eller kanaliseras via nitverket IN-
DEPTH.

Samfinansieringsarrangemang med andra bistdndsgivare bor ini-
tieras och utvecklas tillsammans med 6vriga potentiella bistindsgi-
vare till respektive aktivitet. For detta bor det finnas en internatio-
nell referensgrupp. Sida kan samarbeta med det redan etablerade

% heep://www.indepth-network.net/.
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nordiska forskningsrddet Nordforsk. Programmet bor vara 6ppet
for forskare frin linder utanfér Norden.

5.2.5 Riktat stod till sjukdomsspecifik forskning
5.2.5.1 WHO-relaterad forskning

Okade resurser féreslis till forskningsprogrammet om tropiska
sjukdomar och WHO:s vaccineringsprogram.

5.2.5.2 Forskning inriktad pd specifika kunskapsluckor

Specialprogrammet fér stéd av hiv/aidsforskning bér fortsitta.
Kostnaderna kan biras av det okade budgetanslaget for forsk-
ningssamarbete (enligt berikning).

Ett specialprogram for forskning om malaria i linje med speci-
alprogrammet for hiv/aids kan inrittas med en internationell refe-
rensgrupp som faststiller riktlinjer och bedémer forslag. Forsk-
ningen om malaria bér till en bérjan vara bred och omfatta mole-
kylidentifiering, patogenes, produktutveckling, forskning om hil-
sosystem och férstirkning av forskningskapaciteten.

5.2.5.3 Arbete riktat mot “felande linkar”

Okade anslag bér 6vervigas till organisationer som fér nirvarande
far st6d av Sida och som strivar efter att fylla 1 de ”felande lin-
karna”: bland annat EMVI, MIM, IVI, IAVI, IPM och Befolk-
ningsridet.

St6d till ”virtuell likemedels- och vaccinindustri” férordas. Detta
kan underlitta hela kedjan frin produktutveckling pd laboratoriet
till kvalitet f6r anvindning pd minniskor. Idén pdminner om de
metoder som anvinds av EMVI {6r malaria och som Sida har gett
stod till. Den exakta utformningen av detta arbete ir inte faststilld.
Kostnaderna for detta kan uppga till 6ver 100 miljoner kronor
per dr, beroende pi antalet molekyler som ska foljas upp.
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5.2.6 Forskning om hilsosystem och hilsoinsatser

Sirskilda dtgirder kan inriktas pd att stirka kapaciteten och férut-
sittningarna for kliniska prévningar 1 vissa av de bilaterala samar-
betena. Om regionalt samarbete mellan medicinska fakulteter ir
mdjligt bor detta uppmuntras. Det fungerar som en uppféljning av
de erfarenheter som har gjorts av de medicinska fakulteternas in-
tressegrupp 1 Ostafrika. Dessutom kan stédet till demografiska
filtstationer okas for att dven omfatta stadsomrdden. Vissa av dessa
kan ingd i de sirskilda programinitiativ som beskrivs ovan.

5.2.7 Finansieringssitt

Program f6r utveckling av kombinerad grundforskning och tillim-
pad forskning om smittsamma sjukdomar kan innefatta stéd via
Vetenskapsrddet med férdelning av kompetens och ibland dven re-
surser. Detta skulle vinna gehor i det svenska forskarsamfundet.
Ett foreslaget samarbete med Nordforsk f6r samfinansiering har
redan nimnts.

5.3  HANDLINGSPLAN - SAMMANFATTNING: RIKTADE
SJUKDOMSINSATSER

5.3.1 Tuberkulos

Sveriges stod till Globala fonden kombineras med direkt stod till
ett fital tuberkulosprogram 1 Malawi och Ryssland genom WHO.
Sverige samarbetar ocksd med tuberkulosavdelningen pd WHO:s
regionalkontor i Képenhamn genom Smittskyddsinstitutet, SMI.
SMI ir ett av de 20 laboratorier i hela virlden som arbetar fér
WHO som &vernationellt referenslaboratorium (Supranational
Reference Laboratory, SNRL) fér bevakning av multiresistent tu-
berkulos. SMI tillhandahéller i f6rsta hand kvalitetsstod for stan-
dardiserade studier av resistent tuberkulos. SMI deltar ocksd i ut-
vecklingen av standardiserade metoder och biosikerhet. De vikti-
gaste samarbetspartnerna har varit linderna i f.d. Sovjetunionen,
inklusive Ryssland, men ocksd linderna pi Balkan och i Central-
asien. Fortlspande stéd till WHO och GFATM {6r den globala
bekimpningen av tuberkulos rekommenderas, liksom ett 6kat stod
tll SMI 1 dess roll som &vernationellt referenslaboratorium
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(SNRL). SMI bér ocksd stirka férutsittningarna for att bilda kon-
taktnit inom omridet resistent tuberkulos. SMI bor utgd frin erfa-
renheterna av det befintliga laboratorienitverket i Ostersjoomrai-

det.

5.3.2 Hiv/aids

Folkhilsoinstitutet och Sida bér i samarbete med institutioner och
universitet 1 Sverige uppritta titare kontakter med institutioner
och universitet 1 utvecklingslinderna. Den férsta fasen skulle bestd
av en analys bland de svenska aktorer (universitet, institutioner,
ideella organisationer) som redan har fungerande relationer med
systeruniversitet och systerinstitutioner i utvecklingslinderna kring
forebyggande arbete, sociologi och beteenden med avseende pid
SRHR och hiv/aids. Den andra fasen skulle bestd av bedémning
och identifiering av nitverk som de svenska institutionerna med-
verkar i f6r att ta reda pd deras intresse for och mojligheter att fun-
gera som samarbetspartner i ett svenskt initiativ. Sidas regionala
hiv/aidsteam och regionala hiv/aidsrddgivare forutsitts spela en
viktig roll i den analysen.

Med utgingspunkt i dessa analyser ska Folkhilsoinstitutet, Sida
och utvalda stérre institutioner utarbeta ett fleririgt handlingspro-
gram. Detta program ska utgd frin erfarenheter av férebyggande
arbete mot hiv/aids med tonvikt pd utveckling av metoder for att
anpassa erfarenheterna frin ett land eller en kulturell omgivning till
en annan.

5.3.3 Vacciner och vaccination

I den andra investeringsframstillningen f6r missling (Measles In-
vestment Case, MIC II) foreslds en intensifiering av genomféran-
det av WHO:s och Unicefs heltickande strategi f6r snabb och var-
aktig minskning av dédligheten 1 missling i alla GAVI-berittigade
linder. Syftet med de foreslagna &tgirderna i MIC II ir att for-
bittra immuniseringsvirden pd distriktsnivd, att uppnd maélet i vac-
cinationsstrategin (Global Immunization Vision and Strategies,
GIVS) — dvs. att minska dédligheten 1 missling med 90 % senast
2010 jimfoért med det uppskattade antalet 2000 — samt att bidra till
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millenniem&let att minska barnadédligheten med tvd tredjedelar
senaste 2015.

Tidsperspektivet for den hir investeringsframstillningen ir 2005
till och med 2010. Den geografiska omfattningen f6r minskning av
dédligheten 1 missling idr alla de 72 GAVI-berittigade linderna.
Man kommer att begira medel {6r att kunna stddja arbetet med att
genomfora den heltickande strategin f6r snabb och varaktig
minskning av dédligheten i missling 1 dessa linder. Ett okat st6d
till GAVI:s arbete med den strategiska planen fér minskning av
dédligheten i missling skulle {8 stor genomslagskraft och samtidigt
stirka vaccinationssystemen i mottagarlinderna.

5.3.4 Antibiotikaresistens

Sida har under det senaste iret stott STRAMA:s arbete med att
skapa ett internationellt nitverk, REACT — Action on Antibiotic
Resistance. REACT:s vision ir att trygga tillgdngen till effektiv be-
handling av bakteriella infektioner for dagens och framtidens gene-
rationer. Ett av REACT:s mél ir att alla linder bér ha ett specialan-
passat nitverk och en nationell expertgrupp som kan leda, sam-
ordna och prioritera arbetet med att undvika utveckling av antibio-
tikaresistens.

Handlingsplanen féreslar att ett litet sekretariat f6r REACT in-
rittas och stirks. REACT ska fungera som den utlésande faktorn
for att starta aktiviteter 1 medlemslinderna i det globala nitverket,
underhilla kontakter, samordna aktiviteter och anlita bide interna-
tionella och lokala resurspersoner. Detta ir bara nigra av de aktivi-
teter som nitverket kan arbeta med. Internationella méten och
konferenser ir ocksd viktiga for att frimja en effektiv anvindning
av antibiotika.
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6 OVERSIKT OVER AKTIVITETER OCH
SAMMANFATTANDE TABELLER OVER UPPSKATTADE
KOSTNADER VID OLIKA ANSLAGSNIVAER

I tabellen nedan foreslis flera olika scenarier fér aktiviteter som
kan stddjas beroende pd nivin av héjda anslag:

Tabell A. 200 miljoner kronor/ar

Kommentar

Aktivitet/organisation

a) Halsosystem

Ytterligare stod till forstarkning av nationella hélsosystem
inom ramen for harmonisering och nationell styrning och
med koppling till regionalt och globalt arbete.

Stdd till regionalt samarbete och samordning.

Stod till globalt samarbete och samordning.

b) Forskningsaktiviteter

(Oka det befintliga stodet inom vissa omraden, initiera ett
heltackande oppet malariaprogram (tuberkulos + andra
smittsamma sjukdomar), organisera samfinansiering med
andra lander for kliniska provningar och behandlingstester
(EDCTP-relaterade och andra smittsamma sjukdomar).

Inom ramen for detta stod bér man uppmuntra studier som
ger kunskaper om orsaken till minskningen av hiv/aids i
vissa lander i Afrika.

¢) Riktade sjukdomsspecifika atgarder

Fortsatt stod till GFATM, WHO, UNAIDS, GAVI och globala,
regionala och nationella program i linje med det nuvarande
stodet.

Ytterligare stod till tuberkulos, forebyggande arbete mot
hiv/aids, immunisering och antibiotikaresistens.

Aktivt stod till forstarkning av halsosystem (70 miljoner kro-
nor):

— Nationellt stod (Zambia, Tanzania, Nicaragua, Bangladesh)
—Regionalt stdd till NEPAD/SADC

— Ytterligare regionalt stod till EQUINET i Afrika

— Samarbete med PAHO i Centralamerika

— Stdd till Health Systems Action Network

— Stdd till Human Resources in Health Platform

— Stdd till Health Metrics Network

— Stdd till ett svenskt resursnatverk

Ytterligare stod (45 miljoner kronor) till:

- MIM-sekretariat i Afrika

- VI

- InDepth

- TDR/WHO

- Vaccineringsprogrammet/WHO

- IPM

Nya initiativ (55 miljoner kronor):

- Initiera ett heltackande globalt malariaprogram
(tuberkulos + andra smittsamma sjukdomar)
som omfattar allt fran grundforskning till forsk-
ning om halsosystem.

- Stad till flera epidemiologiska studier som ger
kunskaper om orsaken till minskningen av
hiv/aids i vissa ldnder i Afrika.

- Samfinansiering med andra bistandsgivare av
EDCTP-liknande aktiviteter (kliniska provningar).

Ytterligare stod (30 miljoner kronor) till:
- Stoppa tuberkulos
- Smittskyddsinstitutet
- Férebyggande program mot hiv
- STRAMA/React

TOTALT: 200 miljoner kronor
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Kommentar

Aktivitet/organisation

a) Halsosystem

Ytterligare stdd till forstarkning av nationella hélsosystem inom
ramen for harmonisering och nationell styrning och med koppling
till regionalt och globalt arbete.

Stad till regionalt samarbete och samordning.

Stdd till globalt samarbete och samordning.

b) Forskningsaktiviteter

(Oka det befintliga stodet inom vissa omraden, initiera ett hel-
tackande oppet malariaprogram (tuberkulos + andra smittsamma
sjukdomar), organisera samfinansiering med andra lander fér
kliniska prévningar och behandlingstester (EDCTP-relaterade och
andra smittsamma sjukdomar). Stod till en "virtuell 1akemedels-
och vaccinindustri”, som kan ta molekyler hela vagen fran
laboratoriet till kliniska provningar. Denna industri ska inriktas pa
smittsamma sjukdomar som drabbar laginkomstlnder.
Investeringar i epidemiologisk forskning.

¢) Riktade sjukdomsspecifika atgarder

Fortsatt stod till GFATM, WHO, UNAIDS, GAVI och globala, regionala
och nationella program i linje med det nuvarande stodet.
Ytterligare stod till tuberkulos, hiv/aids, immunisering och
antibiotikaresistens.

Stdd till GAVI:s program for minskning av dodligheten i méssling.

Aktivt stod till forstarkning av halsosystem (200 miljoner
kronor):

— Nationellt stod (Zambia, Tanzania, Nicaragua, Bangla-
desh som pilotforsok och darefter ytterligare 4 lander)
— Regionalt stod till NEPAD/SADC

— Ytterligare regionalt stod till EQUINET i Afrika

— Samarbete med PAHO i Centralamerika

— Stdd till Health Systems Action Network

— Stdd till Human Resources in Health Platform

— Stdd till Health Metrics Network

— Stdd till ett svenskt resursnatverk

Ytterligare stéd (100 miljoner kronor) till:
- MIM-sekretariat i Afrika
- InDepth
- Vi
- TDR/WHO
- Vaccineringsprogrammet/WHO
- IPM
- IAVI

Nya initiativ (200 miljoner kronor):

- Initiera ett heltackande globalt
malariaprogram (tuberkulos + andra
smittsamma sjukdomar) som omfattar allt
fran grundforskning till forskning om
halsosystem.

- Stad till flera epidemiologiska studier som
ger kunskaper om orsaken till minsk-
ningen av hiv/aids i vissa lander i Afrika.

- Samfinansiering med andra bistandsgi-
vare av EDCTP-liknande aktiviteter (kli-
niska provningar).

- Karnstdd till befintliga demografiska falt-
stationer i stéder i 1ander som for nérva-
rande inte far bilateralt forskningsstod
frén Sida.

- Stad till "virtuell Idkemedels- och
vaccinindustri”.

Ytterligare stod (100 miljoner kronor) till:
- Stoppa tuberkulos
- Smittskyddsinstitutet
- Forebyggande program mot hiv
- STRAMA/React
- GAVI, méssling

TOTALT: 600 miljoner kronor
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Tabell C. 1 000 miljoner kronor/ar

Kommentar

Aktivitet/organisation

a) Hélsosystem

Ytterligare stod till forstarkning av nationella halsosystem inom
ramen for harmonisering och nationell styrning och med koppling
till regionalt och globalt arbete.

Stod till regionalt samarbete och samordning.

Stdd till globalt samarbete och samordning.

b) Forskningsaktiviteter

(Oka det befintliga stodet inom vissa omraden, initiera ett heltack-
ande dppet malariaprogram (tuberkulos + andra smittsamma
sjukdomar), organisera samfinansiering med andra lander for
kliniska provningar och behandlingstester (EDCTP-relaterade och
andra smittsamma sjukdomar). Stdd till en "virtuell 1akemedels-
och vaccinindustri”, som kan ta molekyler hela végen fran labora-
toriet till kliniska provningar. Denna industri ska inriktas pa
smittsamma sjukdomar som drabbar laginkomstlander.

¢) Riktade sjukdomsspecifika atgarder

Fortsatt stod till GFATM, WHO, UNAIDS, GAVI och globala, regionala
och nationella program i linje med det nuvarande stodet.
Ytterligare stod till tuberkulos, hiv/aids, immunisering och antibio-
tikaresistens.

Stod till GAVI:s program for minskning av dodligheten i méssling.

Aktivt stod till forstarkning av halsosystem (300 miljoner
kronor):

— Nationellt stéd (Zambia, Tanzania, Nicaragua, Bangla-
desh som pilotforsok och darefter ytterligare 4 lander)
— Regionalt stdd till NEPAD/SADC

— Ytterligare regionalt stod till EQUINET i Afrika

— Samarbete med PAHO i Centralamerika

— Stod till Health Systems Action Network

— Stdd till Human Resources in Health Platform

— Stdd till Health Metrics Network

— Stod till ett svenskt resursnatverk

Ytterligare std (100 miljoner kronor) till:
- VI
- InDepth
- TDR/WHO
- Vaccineringsprogrammet/WHO
- IPM
- IAVI

Nya initiativ (400 miljoner kronor):

- Initiera ett heltackande globalt
malariaprogram (tuberkulos + andra
smittsamma sjukdomar) som omfattar allt
fran grundforskning till forskning om hal-
sosystem.

- Stad till epidemiologiska studier som ger
kunskaper om orsaken till minskningen av
hiv/aids i vissa lander i Afrika.

- Samfinansiering med andra bistandsgi-
vare av EDCTP-liknande aktiviteter (kli-
niska provningar).

- Karnstod till befintliga demografiska falt-
stationer i stéder i 1ander som fér nérva-
rande inte far bilateralt forskningsstod
fran Sida.

- Stod till "virtuell Idkemedels- och
vaccinindustri”.

Ytterligare stdd (200 miljoner kronor) till:
- Stoppa tuberkulos
- Smittskyddsinstitutet
- Férebyggande program mot hiv
- STRAMA/React
- GAVI, méssling

TOTALT: 1 000 miljoner kronor

151

Bilaga 2



Bilaga 2

Tabell D. Uppskattade kostnader 2006

SOU 2005:107

Kommentar

Aktivitet/organisation

a) Halsosystem

Under 2006 kommer det att bli mojligt att initiera stdd till globala
och regionala organisationer inom ramen for 3-5-arsavtal (30
miljoner kronor).

Ar 2006 kommer att bli en forberedelsetid for nationellt stod med
uppbyggnad av kapacitet inom Sida och anlitande av konsulter for
hjélp med nationell planering och analys.

b) Forskningsaktiviteter

Under 2006 blir det méjligt att 6ka det befintliga stodet inom vissa
omraden samt att initiera ett heltdckande oppet malariaprogram
(tuberkulos + andra smittsamma sjukdomar), organisera samfi-
nansiering med andra lander av en dppen utlysning for kliniska
provningar och behandlingstester (EDCTP-relaterade och andra
smittsamma sjukdomar). Inom ramen for dessa initiativ kan man
uppmuntra studier som ger kunskaper om orsaken till minskningen
av hiv/aids i vissa lander i Afrika.

¢) Sjukdomsspecifika atgarder

Ar 2006 kommer att bli en forberedelsetid med uppbyggnad av
kapacitet inom Sida och mdjlighet att initiera stdd till 1-2 organi-
sationer.

Aktivt stod till forstarkning av halsosystem (45 miljoner
kronor for 2006):

— Nationellt stod (Zambia, Tanzania, Nicaragua, Bangla-
desh)

—Regionalt stdd till NEPAD/SADC

— Ytterligare regionalt stod till EQUINET i Afrika

— Samarbete med PAHO i Centralamerika

— Stdd till Health Systems Action Network

— Stdd till Human Resources in Health Platform

— Stdd till Health Metrics Network

— Stdd till ett svenskt resursnatverk

Ytterligare stod (20 miljoner kronor for 2006) till:

- MIM-sekretariat i Afrika

- I

- InDepth

- TDR/WHO

- Vaccineringsprogrammet/WHO

- IPM

Nya initiativ (45 miljoner kronor fér 2006):

- Initiera ett heltdckande globalt malaria-
program (tuberkulos + andra smittsamma
sjukdomar) som omfattar allt frén grund-
forskning till forskning om hélsosystem.

- Samfinansiering med andra bistandsgi-
vare av EDCTP-liknande aktiviteter (kli-
niska provningar).

- Stad till epidemiologiska studier som ger
kunskaper om orsaken till minskningen av
hiv/aids i vissa lander i Afrika.

- Karnstod till befintliga demografiska falt-
stationer i stader i lander som for nérva-
rande inte far bilateralt forskningsstod
frén Sida.

Ytterligare stod (15 miljoner kronor 2006) till:

- Stoppa tuberkulos

- Smittskyddsinstitutet

- Forebyggande program mot hiv

- STRAMA/React

TOTALT: 125 miljoner kronor

MTravis et al (2004) Lancet
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Att forhindra missbruk av kunskap och

teknologi
(1972 ars konvention mot biologiska vapen)

Det finns kopplingar mellan kampen mot smittsamma sjukdomar
och kampen mot spridning av agens som kan anvindas i framstill-
ningen av biologiska vapen. Sjukdomsalstrande mikroorganismer,
sdsom bakterier, virus och mikrosvampar har det gemensamt att de
kan anvindas i sddana vapen. Det ir dirfor viktigt att kunskap och
teknologi inte missbrukas.

1972 ars konvention om férbud mot utveckling, framstillning
och lagring av bakteriologiska (biologiska) vapen och toxinvapen
samt deras forstoring, den s.k. B-vapenkonventionen, antogs den
10 april 1972. Konventionen har idag 153 parter. Sverige ratifice-
rade konventionen den 5 februari 1976. Konventionstexten ir utgi-
ven pi engelska och svenska i SO 1976:18 (Sveriges internationella
dverenskommelser).

Stater som ansluter sig till B-vapenkonventionen har bide rittig-
heter och skyldigheter. Konventionens artikel I ligger varje for-
dragsslutande stat att varken utveckla, producera, lagra eller pd
annat sitt komma &ver biologiska agens eller toxiner av former
eller kvantiteter som inte kan rittfirdigas av profylaktiska, preven-
tiva eller andra fredliga indamil. Likasd férbinder sig varje for-
dragsslutande stat enligt artikel IIT att inte 6verfora till nigon
mottagare sidana biologiska agens, toxiner, vapen eller utrustning.
Artikel X uppmuntrar stater att delta i eller underlitta utbyte av
utrustning, material och kunskap fér fredliga iandamil. Konventio-
nen skall inte tillimpas si att den himmar de férdragsslutande sta-
ternas ekonomiska och teknologiska utveckling. Fér att kunna leva
upp till bdde Artikel IIT och X s& méste std i form av kompetens-
uppbyggnad och 6verféring av utrustning ske s att insyn och
oppenhet frimjas, t.ex. genom samarbetsprojekt.

Ett viktigt element i efterlevnaden av B-vapenkonventionen ir
den &rliga nationella rapporteringen inom ramen fér s.k. fértroen-
deskapande dtgirder (Confidence Building Measures). Sverige limnar
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drligen in en sddan rapport till FN med bl.a. information om sjuk-
domsutbrott, sdvil pd human- som djursidan. Under Utrikes-
departementets ledning deltar framférallt Smittskyddsinstitutet
(SMI), Totalférsvarets forskningsinstitut (FOI) och Statens vete-
rinirmedicinska anstalt (SVA) i detta rapporteringsarbete.

Sverige bedriver exportkontroll f6r att férhindra att utlindska
aktorer utvecklar massforstorelsevapen med hjilp av dmnen, utrust-
ning eller kunskap som kommer frin Sverige. Sverige deltar ocksd
aktivt 1 det internationella samarbetet pd exportkontrollomridet
for att forhindra spridning av sddana vapen. Sikerhetspolisen sam-
arbetar med flera myndigheter, bl.a. Inspektionen fér strategiska
produkter (ISP), for att férhindra handel med produkter som kan
misstinkas vara avsedda for framstillning av massforstorelsevapen.
Sikerhetspolisen har utgivit f6ljande informationsmaterial:

o At skydda svensk bioteknik” — En broschyr om att skydda forsk-
ning, kunskap och produkter mot spionage och framstillning av
biologiska vapen; Sikerhetspolisen, november 2004.

o ”Spridning av massforstorelsevapen” — En rapport om arbetet med
att forebygga och uppdaga spridning av massforstorelsevapen och
birare av sidana vapen; Sikerhetspolisen, juni 2003.

For vidare information se www.sakerhetspolisen.se och www.isp.se
For information om samspelet mellan dtaganden under B-vapen-

konventionen och internationellt smittskyddsarbete se:

o ”Public health response to biological and chemical weapons” — WHO
guidance, Second edition; utgiven av WHO, Genéve 2004.
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Statens offentliga utredningar 2005

Kronologisk forteckning

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

. Radio och TV i allminhetens tjinst.

Riktlinjer {6r en ny tillstindsperiod.
Ku.

. Radio och TV i allminhetens tjinst.

Finansiering och skatter.
Ku.

. Sveriges tilltride till 1995 &rs Unidroit-

konvention om stulna eller olagligt
utforda kulturférema3l. Ku.

. Liberalisering, regler och marknader.

+ Bilagor. N.

. Postmarknad i férindring. N.
. Sikert inl3st?

En granskning av rymningarna frin
Kumla, Hall, Norrtilje och Mariefred
2004. Ju.

. Forsvarsfastigheter — information till

riksdagen och effektiv lokalférsérjning.
Fi.

. Behov av rérlig ledningsstédsresurs. Fo.

. KRUT

Reformerat regelverk for handel med
férsvarsmateriel. UD.

Handla fér bittre klimat.
Frin inférande till utférande. M.
Vilfirdsverksamhet f6r sjomin. N.

Bokpriskommissionens slutrapport.
Det skall vara billigt att kopa bécker
och tidskrifter. U.

Lordagsdistribution av dagstidningar. U.
Effektivare handliggning av anknyt-
ningsirenden. UD.

Familjedterforening och fri rorlighet for
tredjelandsmedborgare. UD.
Reformerat system {or insittnings-
garantin. Fi.

Vem far jaga och fiska?

Ritt till jakt och fiske 1 lappmarkerna
och pd renbetesfjillen. Jo.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

Prospektansvar. Fi.

Beskattningen vid omstruktureringar
enligt fusionsdirektivet. Fi.
Konsumentskydd vid modemkapning.
Ju.

Vinstandelar. Fi.

Nya upphandlingsregler. Fi.

en BRASkatt? — beskattning av avfall
som férbrinns. Fi.

Arbetslivsinriktad rehabilitering.
Framtida organisation f6r Arbetslivs-
tjinster och Samhall Resurs AB. N.
Grinsloés utmaning — alkoholpolitik
iny tid. S.

Mobil med bil. Ett nytt synsitt pd

bilstdd och firdtjinst. + Bilaga, littlist
och Daisy. S.

Den svenska fiskerikontrollen — en ut-
virdering. Jo.

Dubbel bosittning f6r 6kad rérlighet.
Fi.

Storstad 1 rorelse.

Kunskapséversikt 6ver utvirderingar av
storstadspolitikens lokala utvecklings-
avtal. Ju.

Lagen om byggfelsforsikring.

En utvirdering. M.

Stédet till utbildningsvetenskaplig
forskning. U.

Regeringens stabsmyndigheter. Fi.
Fjirrvirme och kraftvirme i framtiden.
M.

Socialtjinsten och den fria rérligheten.
S.

Krav pi kassaregister Effektivare
utredning av ekobrott. Fi.

P34 vig mot ... En hillbar landsbygds-
utveckling. Jo.

Tolkutbildning — nya former {6r nya
krav. U.



38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Tillgdng till elektronisk kommunika-
tion 1 brottsutredningar m.m. Ju.

Skog till nytta for alla? N.

Ritten till mitt sprik

Forstirkt minoritetsskydd. Ju.
Bortom Vi och Dom.

Teoretiska reflektioner om makt,
integration och strukturell diskrimi-
nering. Ju.

Siker information. Forslag till
informationssikerhetspolitik. Fé.
Virdnad — Boende — Umginge
Barnets bista, forildrars ansvar.

Del A + B. Ju.

Smiley: Hygien och redlighet 1
livsmedelshanteringen. Jo.

Sikra forare pd moped, snéskoter och
terringhjuling. N.

Bittre arbetslivsinriktad rehabilitering.
En fusion mellan Arbetslivstjinster och

Sambhall Resurs AB. N.

. Kirnavfall — barriirerna, biosfiren och

samhillet. M.

Ett utvecklat resurstilldelningssystem
for hogskolans grundutbildning. U.
Unionsmedborgares rorlighet inom
EU. UD.

Arbetskraftsinvandring till Sverige

— befolkningsutveckling, arbetsmarknad
1 férindring, internationell utblick. N.
Bilen, Biffen, Bostaden. Hillbara laster
— smartare konsumtion. Jo.
Avgiftsfinansierad livsmedels-, djur-
skydds- och foderkontroll — fér en
hégre och jamnare kvalitet. Jo.
Beskattning nir tillgdngar virderas

till verkligt virde. Fi.

Framtidens kriminalvdrd. Del 1+2. Ju.
Bittre inomhusmiljé. M.

Det bligula glashuset.

— strukturell diskriminering 1 Sverige. Ju.

Enhetlig eller differentierad mervirdes-
skatt? + Bilagedel. Fi.

Ny reglering av offentliga uppkdps-
erbjudanden. Ju.

Miljébalken; miljokvalitetsnormer,
miljdorganisationerna i miljéprocessen
och avgifter. M.

Efter flodvigen — det forsta halviret.
Fo.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.
81.

Personuppgifter for samhillets behov.
Fi.

Anpassning av radio- och TV-lagen till
den digitala tekniken. U.

Tryggare leveranser. Fjirrvirme efter
konkurs. N.

en BRASkatt! — beskattning av avfall
somdeponeras. Fi.

Registerkontroll av personal vid hem
for vird eller boende som tar emot barn
eller unga. S.

Makt att forma samhillet och sitt eget
liv - jimstilldhetspolitiken mot nya
mil. + Forskarrapporter.

+ Sammanfattning N.
Energideklarationer.

Metoder, utformning, register och
expertkompetens. M.

Regionala stimulanstgirder inom
skatteomridet. Fi.

Sverige inifrin.

Réster om etnisk diskriminering. Ju.
Polisens behov av stéd i samband med
terrorismbekimpning. Ju.
Informationssikerhetspolitik.
Organisatoriska konsekvenser. Fo.
Alkolds — nyckel till nollvisionen. N.
Reformerad forildraforsikring.
Kirlek Omvardnad Trygghet.

+ Bilagor. S.

Nytt djurhilsoregister — bittre nytta
och 6kad sikerhet. Jo.

Hundgéra — att géra hundar som gor
nytta. Jo.

Fiskevirdens finansiering. Jo.

Fir jag lov?

Om planering och byggande. Del 1+2.
M.

Etikprévningslagstiftningen — vissa
indringsférslag. U.

Vem fir jaga och fiska? Historia, folk-
ritt och miljé. Jo.

Uppdragsarkeologi i tiden. U.

Killan till en chans. Nationell
handlingsplan f6r den sociala barn-
och ungdomsvirden.

+ Sirtryck: Mal och férslag.

+ Bilaga: Kunskapsoversikt. S.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.

91.

92.
93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.
100.

101.

102.

103.
104.

Personer med tungt missbruk.
Stimulans till bittre vird och behand-
ling. S.

Kirnavfall - kostnader och finansiering.
M.

En ny uppgifts- och ansvarsférdelning
mellan polis och dklagare. Ju.

Tillsyn pé forsikringsomridet. Fi.
Agaransvar vid trafikbrott. N.
Svarnavigerat? Premiepensionssparande
pa ritt kurs. Fi.

Vrikning och hemléshet — drabbar
ocksd barn. S.

Bevakning av kollektivavtals efter-
levnad. N.

Abort i Sverige. S.

Agenda f6r méngkultur.
Programférklaring och kalendarium for
Maingkulturdret 2006. U.

Styrningen av insatsférsvaret. Fo.
Stirkt konkurrenskraft och
sysselsittning i en ny geografi

— en samlad férvaltning med politisk
styrning. N.

Kunskap f6r biologisk mangfald

— inventera mera eller dtervinn
kunskapen? M.

Nyttiggdrande av hogskole-
uppfinningar. U.

En effektiv forvaltning for insats-
forsvaret. Fo.

Nir en ricker. Mastdelning for miljén.
N.

Behorighet och ansvar inom djurens
hilso- och sjukvérd. Jo.

Vissa foretagsskattefrdgor. Fi.

P4 den assistansberittigades uppdrag.
God kvalitet 1 personlig assistans —
indamalsenlig anvindning av assistans-
ersittning. S.

Utan timplan — {6r m&linriktat lirande.
U.

Utan timplan — forskning och ut-
virdering. U.

Anhérigdterférening. UD.

Sverige och tsunamin — granskning och
forslag. Del 1 Huvudrapport. Del 2
Expertrapporter. Fi.

105. Stirke ritt till heltidsanstillning. N.

106. Partiell ledighet. N.

107. Forslag till strategisk handlingsplan fér
Sveriges bidrag till den globala bekdmp-

ningen av smittsamma sjukdomar. UD.



Statens offentliga utredningar 2005

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Sikert inl3st?
En granskning av rymningarna frin
Kumla, Hall, Norrtilje och Mariefred
2004. [6]
Konsumentskydd vid modemkapning. [20]
Storstad 1 rorelse.
Kunskapsoversikt éver utvirderingar av

storstadspolitikens lokala utvecklings-
avtal. [29]

Tillgdng till elektronisk kommunikation i
brottsutredningar m.m. [38]

Ritten till mitt sprak
Férstirkt minoritetsskydd. [40]
Bortom Vi och Dom.
Teoretiska reflektioner om makt,
integration och strukturell diskrimi-
nering. [41]
Virdnad — Boende — Umginge.
Barnets bista, forildrars ansvar.
Del A + B. [43]
Framtidens kriminalvird. Del 1+2. [54]
Det bligula glashuset.
— strukturell diskriminering 1 Sverige. [56]
Ny reglering av offentliga uppkops-
erbjudanden. [58]
Sverige inifrin.
Réster om etnisk diskriminering. [69]
Polisens behov av st6d i samband med
terrorismbekimpning. [70]
En ny uppgifts- och ansvarsférdelning
mellan polis och &klagare. [84]

Utrikesdepartementet

KRUT
Reformerat regelverk f6r handel med
férsvarsmateriel.[9]

Effektivare handliggning av anknytnings-
irenden. [14]

Familjedterforening och fri rérlighet for
tredjelandsmedborgare. [15]

Unionsmedborgares rérlighet inom EU.
[49]

Anhérigdterférening. [103]

Forslag till strategisk handlingsplan for
Sveriges bidrag till den globala bekimp-

ningen av smittsamma sjukdomar. [107]

Forsvarsdepartementet

Behov av rorlig ledningsstédsresurs. [8]

Siker information. Férslag till informations-
sikerhetspolitik. [42]

Efter flodvigen — det forsta halvéret. [60]

Informationssikerhetspolitik.
Organisatoriska konsekvenser. [71]

Styrningen av insatsforsvaret. [92]

En effektiv forvaltning for insatsforsvaret.
[96]

Socialdepartementet

Grinslés utmaning — alkoholpolitik i ny tid.
(25]

Mobil med bil. Ett nytt synsitt pd bilstod
och firdtjinst. + Bilaga, littlist och
Daisy. [26]

Socialtjinsten och den fria rérligheten. [34]

Registerkontroll av personal vid hem
for vérd eller boende som tar emot barn
eller unga. [65]

Reformerad forildraférsikring.

Kirlek Omvéardnad Trygghet.+ Bilagor.
(73]

Killan till en chans. Nationell
handlingsplan {6r den sociala barn-
och ungdomsvérden.

+ Sirtryck: M3l och forslag.
+ Bilaga: Kunskapséversikt. [81]



Personer med tungt missbruk.

Stimulans till bittre vird och behand-
ling. [82]

Vrikning och hemléshet — drabbar
ocksd barn. [88]

Abort i Sverige. [90]

P3 den assistansberittigades uppdrag.
God kvalitet i personlig assistans —
indamélsenlig anvindning av assistans-
ersittning. [100]

Finansdepartementet

Forsvarsfastigheter — information till
riksdagen och effektiv lokalférsorjning.
[7]

Reformerat system {or insdttnings-
garantin. [16]

Prospektansvar. [18]

Beskattningen vid omstruktureringar enligt
fusionsdirektivet. [19]

Vinstandelar. [21]

Nya upphandlingsregler. [22]

en BRASkatt? — beskattning av avfall som
férbrinns. [23]

Dubbel bosittning fér 6kad rérlighet. [28]

Regeringens stabsmyndigheter. [32]

Krav pa kassaregister Effektivare utredning
av ekobrott. [35]

Beskattning nir tillgdngar virderas
till verkligt virde. [53]

Enhetlig eller differentierad mervirdes-
skatt? + Bilagedel. [57]

Personuppgifter for samhillets behov. [61]

en BRASkatt! — beskattning av avfall som

deponeras. [64]

Regionala stimulansdtgirder inom skatte-
omridet. [68]

Tillsyn pé forsikringsomradet. [85]

Svarnavigerat? Premiepensionssparande pd
ritt kurs. [87]

Vissa foretagsskattefrigor. [99]

Sverige och tsunamin — granskning och

forslag. Del 1 Huvudrapport. Del 2
Expertrapporter. [104]

Utbildnings- och kulturdepartementet

Radio och TV i allminhetens tjinst.
Riktlinjer f6r en ny tillstdndsperiod. [1]

Radio och TV i allminhetens tjinst.
Finansiering och skatter. [2]

Sveriges tilleride till 1995 &rs Unidroit-
konvention om stulna eller olagligt
utfoérda kulturféremal. [3]

Bokpriskommissionens slutrapport.

Det skall vara billigt att kopa bécker och
tidskrifter. [12]

Lordagsdistribution av dagstidningar. [13]

Stddet till utbildningsvetenskaplig
forskning. [31]

Tolkutbildning — nya former {6r nya krav.
7]

Ett utvecklat resurstilldelningssystem
for hogskolans grundutbildning. [48]

Anpassning av radio- och TV-lagen till den
digitala tekniken. [62]

Etikprovningslagstiftningen — vissa
indringsforslag. [78]

Uppdragsarkeologi i tiden. [80]

Agenda f6r méngkultur.
Programférklaring och kalendarium for
Maingkulturdret 2006. [91]

Nyttiggdrande av hogskoleuppfinningar.
(95]

Utan timplan — {6r milinriktat lirande.
[101]

Utan timplan — forskning och utvirdering.
[102]

Jordbruksdepartementet

Vem far jaga och fiska?
Ritt till jakt och fiske i lappmarkerna
och pd renbetesfjillen. [17]

Den svenska fiskerikontrollen — en ut-
virdering. [27]

P4 vig mot ... En hillbar landsbygds-
utveckling. [36]

Smiley: Hygien och redlighet 1 livsmedels-
hanteringen. [44]

Bilen, Biffen, Bostaden. Hillbara laster
— smartare konsumtion. [51]

Avgiftsfinansierad livsmedels-, djurskydds-
och foderkontroll — f6r en hogre och
jimnare kvalitet. [52]

Nytt djurhilsoregister — bittre nytta
och 6kad sikerhet. [74]

Hundgéra — att gora hundar som gér
nytta. [75]

Fiskevirdens finansiering. [76]

Vem fir jaga och fiska? Historia, folkritt
och miljé. [79]



Behorighet och ansvar inom djurens

hilso- och sjukvird. [98]

Miljo- och samhallsbyggnadsdepartementet

Handla {6r bittre klimat.

Fran inférande till utférande. [10]

Lagen om byggfelsforsikring.

En utvirdering. [30]

Fjirrvirme och kraftvirme i framtiden. [33]

Kirnavfall — barridrerna, biosfiren och
sambhillet. [47]

Bittre inomhusmiljé. [55]

Miljsbalken; miljokvalitetsnormer, miljs-
organisationerna i miljoprocessen och
avgifter. [59]

Tryggare leveranser. Fjirrvirme efter
konkurs. [63]

Energideklarationer.

Metoder, utformning, register och
expertkompetens. [67]

Far jag lov?

Om planering och byggande. Del 1+2.
(771

Kirnavfall — kostnader och finansiering. [83]
Kunskap for biologisk mangfald — inventera

mera eller dtervinn kunskapen? [94]

Néringsdepartementet

Liberalisering, regler och marknader. [4]
Postmarknad i férindring. [5]
Vilfirdsverksamhet f6r sjomin. [11]
Arbetslivsinriktad rehabilitering.
Framtida organisation f6r Arbetslivs-
tjinster och Samhall Resurs AB. [24]

Skog till nytta for alla? [39]

Sikra forare pd moped, snéskoter och
terringhjuling. [45]

Bittre arbetslivsinriktad rehabilitering. En
fusion mellan Arbetslivstjinster och
Sambhall Resurs AB. [46]

Arbetskraftsinvandring till Sverige
— befolkningsutveckling, arbetsmarknad
1 férindring, internationell utblick. [50]

Makt att forma samhillet och sitt eget

liv - jamstilldhetspolitiken mot nya
mal. + Forskarrapporter.

+ Sammanfattning. [66]
Alkol3s — nyckel till nollvisionen. [72]
Agaransvar vid trafikbrott. [86]

Bevakning av kollektivavtals efterlevnad.
(89]

Stirkt konkurrenskraft och sysselsittning
1 en ny geografi — en samlad f6érvaltning
med politisk styrning. [93]

Nir en ricker. Mastdelning f6r miljén. [97]

Stirkt ritt till heltidsanstillning. [105]

Partiell ledighet. [106]
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