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Med en artikel om allmankirur
gins framtid inleder UIf Haglund i
detta nummer serien i8fon 2000.
Artiklarna skall fokusera det medi
cinska innehdllet, konsekvenserna
av viktiga foréndringar i kunskap,
teknik etc.

Det blir alltsd ganska jordnara- vi
sioner sadant som man med kanne
dom om dagens forskning och- ut
veckling kan rékna med kommer att
fa stor betydelse for befolkningen,
patienterna och for specialiteten
inom nagot tiotal ar

Serien far stor spannvidd: fran vi
sioner for s k smala specialiteter dver
nationella analyser av sannolik-be
folknings- och sjukdomsutveckling
(givetvis praglad av framst befalk
ningens aldrande) anda till det gleba
la pespektivet.

Aven om data om dagens dodlig
het och sjuklighet globalt sett &r
osakrager studien »Global burden of
disease»en antydan om hur sjuk
domsmdnstret — rankat med hansyn
till »disability-adjusted life years»
(Daly) —kan komma att &ndras fran
1990 till 2020[1]. De rika landernas
sjukdomar praigr i allt hogre grad
u-landernas — denna rankning satter
icke-smittsamma sjukdomar och
psykisk ohélsa i fokus som globala
halsoproblem och understryker bety
delsen av riskfaktorer som tobak,
alkohol och »osakert sex».

Ischemisk hjartsjukdom, svar de
pression, trafikolyckqr cerebrovas
kular sjukdom och kroniskt obstruk
tiv lungsjukdom lagger sig enligt
prognosen pa de fem forsta platserna
i Daly-listan ar 2020. De ar 1990
ledande orsakerna nedre luftvag-
sinfektion, diarrésjukdomar och {ill
stdnd som uppstar under perinatalpe
rioden minskar nagot i betydelse, men
tuberkulosen haller sin sjundeplats.

Massling, malaria, jarnbristanemi
och proteinbristmalnutrition skjuts
nedat i listan, medan krig, HIVald,
sjalvorsakade skador samt (oftast
roékningsrelaterad) cancer i trakea,
bronker och lunga gar upp pa 15-i-
topplistan.
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