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Bara tre ar aterstar till dess att millenniemalen fér global ut-
veckling sk a vara uppfyllda. Millenniemalen diskuteras ofta i
bistands- och utrikespolitiska sammanhang, meniden svens-
ka medicinska debatten har det varit ganska tyst trots att de
spelar en viktig roll fér hdlsoutvecklingen i stora delar av varl-
den. Vikommer diarfoéridennaoch tre féljande artiklar att be-
skriva de hilsorelaterade millenniemalen, visa vilken roll de
spelar for global hilsa, redovisa utvecklingen for de olika ma-
len samt diskutera svarigheterna med dem.

Kofi Annan, som ar 2000 var FN:s generalsekreterare, ut-
nyttjade magin kring millennieskiftet och samlade virldens
ledare till en diskussion om jordens framtid. Konferensen
samlade representanter fran 189 linder och avslutades med
att man skrev under »millenniedeklarationen«, en plan for
virldens utveckling med fokus pa de allra fattigaste [1]. For
forsta gangen fanns en internationellt 6verenskommen dag-
ordning for global utveckling.

For att forverkliga deklarationens intentioner utformades
attamillenniemal (Faktal). Dessa dr mitbara och tidsbundna
och har som definitivt slutdatum ar 2015. Under mélen finns
arton delmal och ett antal indikatorer for att méta vilka fram-
steg som gors [2]. Nir Kofi Annan tillfragades om vad hans
viktigaste insats var under de 10 dren som FN:s generalsekre-
terare nimnde han just millenniemalen.

Arbetet med millenniemalen dr direkt understéllt FN:s ge-
neralsekreterare och fokuserar pa att félja hur arbetet med
malen fortskrider, samt pa kampanjarbete riktat till alla 1dn-
der for att 6ka kunskapen om malen och skapa en opinion for
malens férverkligande.

Mal for mansklig utveckling
Globala utfistelser om att minska ménskligt lidande och fat-
tigdom har avgivits tidigare, redan i FN:s deklaration om de
minskliga rattigheterna fran 1948 [3].

Under de foljande decennierna ordnades manga konferenser.
I hogstimda deklarationer och hogt stéllda mal utlovades till
exempel utbildning, hilsa, konfliktlésningar och béttre miljo.

Fram till 1990 saknades dock mekanismer fér uppf6ljning
av och konkret ansvar for utfistelser som dessa [4]. I FN:s
World summit for children 1990 dndrades detta, och tydliga
mal om médra-, spiadbarns- och barnadddlighet formulera-
des. Konferensens resultat skulle ocksa visa sig bli mer dn
bara vackra ord. UNICEF:s davarande verkstillande dirketor
sag till att malen verkligen resulterade i férindring. Genom
att regelbundet fraga virldens ledare hur det gick, om fram-
steg gjordes och var problem och mgjligalosningar fanns kun-
de han tillsammans med kollegor fran UNICEF och frivillig-
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B FAKTA 1. FN:s millenniemal till 2015

1. Fattigdom och hunger ska 6. Spridningen av HIV/aids,

halveras. tuberkulos, malaria och
2. Alla barn ska ga i grund- andra sjukdomar ska hejdas.
skola. 7. En miljoméssigt hallbar

3. Jamstélldheten ska oka
och kvinnors stéllning
starkas.

4. Barnadddligheten ska
minska med 2/3.

5. Modradddligheten ska
minska med 3/4.

utveckling ska sdkerstéllas.
8. Globalt samarbete ska
framjas genom 6kat bistand,
rattvisa handelsregler och
lattade skuldbordori utveck-
lingsldnderna.

organisationer uppritthalla intresset kring dessa fragor. Sys-
tem borjade utformas for att regelbundet samla in och public-
era sammanstilld information, och pa sa sitt f6lja upp och ge
okad mojlighet att paverka utvecklingen.

Erfarenheterna frin UNICEF:s arbete med World summit
for children visade vikten av tydliga mal och system for upp-
f6ljning om man vill astadkomma fériandring. Under de kom-
mande tio aren holl FN flera stora konferenser 6ver hela vérl-
den. Alla konferenser faststillde egna mal, men ingen hade
overblick 6ver hur alla dessa fragor hingde samman och om
alla mal faktiskt uppnaddes. Globala utvecklings- och bi-
standsfragor stod inte sérskilt hogt upp pa den politiska agen-
dan i slutet av 1990-talet. Bistandsbudgetarna hade minskat
successivtide flesta av virldens rika ldnder efter kalla krigets
slut. FN behovde hitta nya angreppssétt for att lyfta upp glo-
bala fattigdomsfragor pa den politiska agendan.

Millenniedeklarationen blev svaret, och nu drygt tio ar ef-
terattvirldensledare enades om malen stardetklartatt dessa
fragor har fatt bittre politisk genomslagskraft [4]. Allt kan
inte tillskrivas millenniedeklarationen, men att viarldens lan-
der kunde enas kring tydligt uppstillda mal med en tidsram
har kraftigt underléttat arbetet.

Tre av dtta millenniemal direkt relaterade till hilsa

Tre av de atta millenniemaélen ir direkt relaterade till hilsa:
barnadodlighet (méal 4), médradédlighet (mal 5) och HIV/
aids, malaria, tuberkulos och andra infektionssjukdomar
(mal 6). Flera av de andra malen har delmal relaterade till hil-
saoch deflestaavde attamillenniemalen 4r pa nagot sitt rela-
terade till hilsa.

For att forbéttra hélsosituationen i ett land récker det inte
med att satsa pa till exempel férbittrad sjukvard och vaccina-
tioner. Hilsolidget bade fér den enskilde och samhillet dr
starkt kopplat till ekonomi och ekologi. Figur 1 beskriver den
starka korrelationen mellan ekonomisk utveckling och bar-
nadodlighet. Férsdmrad miljo, som klimatférdndringar, kan
bland annat leda till simre skordar och 6kad undernéring
bland utsatta grupper [5]. Ett av de uttalade malen med mil-
lenniedeklarationen var darfor att tydligt visa att global ut-
veckling kriver en helhetssyn.

Forskning har under senare ar éven visat pa den ekonomiska
och politiska vikten av att investera i béattre hélsa. En tredjedel
avden ekonomiska tillvixten i de sé kallade tigerekonomierna i

B SAMMANFATTAT

Millenniemalen dr atta mdtbara
och tidsbundna mal med slut-
datum 2015 for att minska fattig-
dom och skapa forutsattningar
foren hallbar global utveckling.
Millenniemalen skapades for att
folja upp implementeringen av
FN:s Millenniedeklaration som
antogs ar2000. Tre av de atta

malen &rrelaterade till hélsa.
Millenniedeklarationen och
millenniemalen har lett till ett
fornyat fokus pa globala fragor i
manga lander.

Majoriteten av vdrldens lander
gorframsteginom de flesta av
de hidlsorelaterade millenniema-
len, men det gar for langsamt.
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Ostra Asien under perioden 1965-1990 anses kunna foérklaras
med minskad barnadédlighet [6]. De globala ekonomiska kon-
sekvenserna av modra- och barnadddlighet i form av foérlorad
produktion har uppskattats till 15 miljarder dollar per ar [7]. Att
forbattra barns och kvinnors hilsa ger dven social och politisk
avkastning. En studie har visat att av 75 undersokta faktorer
var barnadodlighet, demokratisk status och 6ppen handel de
tre faktorer som var starkast associerade med om ett land var
politiskt stabilt, i kris eller i konflikt &ren 1957-1997 [6)].

Svarigheter att mita millenniemalen
For att avgéra om de insatser som gors for att forbéttra halsan
har nagon effekt pa de hilsorelaterade millenniemalen méaste
vikunna mita detta pa ett tillforlitligt satt. I néistan alla virl-
dens linder finns nagot slags folkbokforingssystem dar fods-
lar, dodsfall och migration registreras. I Sverige ar det enkelt
attridknautbade barna- och modradédlighet da detistortsett
ir omojligt att undvika att registreras bade vid fé6dsel och déd.
For cirka 80 procent av virldens befolkning dr dock dessa sy-
stem inte kompletta och i ménga fall mycket bristfzlliga [8].
Pa grund av svagheterna i folkbokféringen och andra sy-
stem for hilsoinformation i ménga av virldens linder an-
vinds i stillet andra metoder for sjukdomsstatistik och moni-
torering av de hilsorelaterade millenniemalen. Vanligast ir
att anvinda data fran demografiska halsoundersokningar [9]
eller UNICEF-ledda enkiatundersékningar [10] eller liknade. I
dessa kartliggningar intervjuas en kvinna i varje hushall i ett
slumpvis valt representativt urval av landets hushall. Kvin-
norna far svara pa fragor om fodslar, dédsfall, sjukdomsepiso-
der och liknande hos familjemedlemmarna. Utifran svaren
kan man sedan uppskatta till exempel barna- och médradod-
ligheten i ett land. Dessa unders6kningar utfors vart tredje
till femte ar i en stor del av virldens laginkomstldnder och
dven i manga medelinkomstléinder. De metodologiska proble-
men med hélsostatistik dr dock flera, till exempel:
¢ Morbiditet och mortalitet kan vara sdsongsberoende eller
uppvisa arsvisa variationer.
Modradodligheten, som jaimfort med barnadoédligheten &r
lag, kriaver mycket stora studiepopulationer f6ér att kunna
uppskattas med god precision. Precisionen ir sillan sa god
att det gar att f6lja trender 6ver tid ens palandsniva.
Insamlandet och analyserandet av dessa data tar ofta mer 4n
ettar, vilket gor att aktuell statistik ofta &r nagra ar gammal.

Aven andra problem finns di man forsoker jimfora data fran
olika ldnder. I vissa delar av Vietnam ses till exempel barnet
inte som en individ under den férsta manaden efter fodseln,
vilket leder till underrapportering av den neonatala mortali-
teten [11]. Statistiken blir dock generellt allt béttre, och dar-
med &r det ldttare att folja hilsoléget i de flesta av virldens
linder [12]. Nir viirldens ledare skrev under millenniedekla-
rationen lovade de att rapportera utvecklingen till FN varje
ar. FN:s generalsekreterare har delegerat ansvaret for att
samlain dessa data fran virldens linder till FN:s olika organi-
sationer, till exempel UNICEF vad géller barnadédligheten
och UNAIDS vad giller de HIV-relaterade malen under
millenniemal 6. Dessa data sammanstills sedan arligen i sa
kallade millenniemalsrapporter [13].

Malen inledningen till ett fokus pa globala fragor
Millenniedeklarationen och millenniemalen blev inledning-
en till ett fokus pé globala fragor i ménga léinder. Utvecklings-
samarbete hade under 1980- 0ch 1990-talen hamnat langt ned
paagendan, men fick nu mer plats. En viktig skillnad var fokus
pa nyckelfragor, varav hilsa och social utveckling fick storre
plats dn tidigare (Figur 2).

Den globala fonden for aids, malaria och tuberkulos grun-
dades ar 2001. Tillsammans med stod fran enskilda linder,
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600
400

200

100

60
40

20

10
6
4

2
Q Q Q
® s QO ® QQQ
R N A S
Inkomst per person (PPP, justerad efter inflation)

O S O Q
S \)(QQ N

Figur 1. Sambandet mellan ekonomisk utveckling och
barnadddlighet. Kélla: <http://www.gapminder.org>
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FN, privata givare som Bill & Melinda Gates Foundation och
frivilligorganisationer har detta lett till utékade resurser fér
utvecklingsrelaterat hdlsoarbete i manga ldnder (Figur 2, 3).

Tydliga mal och indikatorer har lett till fler investeringar i
informationssystem som tillater béttre uppféljning och ut-
virdering. Dessa investeringar har gett resultat. De forsta
aren saknades information for ett flertal av millennieindika-
torerna i manga lander. Nu finns data fér de flesta, d&ven om
vissa metodologiska problem kvarstar. Den forbéttrade infor-
mationen har lett till storre mojligheter att utkridva ansvar pa
savil landsniva som pa regional och global niva.

Det finns dock kritik mot millenniemélen. Ar de 6verdrivet
optimistiska? Sverige har i stort sett aldrig hallt takten, vare
sig betriffande de hilsorelaterade malen eller de 6vriga. Vad
hinder efter 2015? Kan det bli ett bakslag? Kritik har ocksa
riktats mot att flera av malen, till exempel médradodlighet, ar
sa svara att mita pé ett tillforlitligt sitt i laginkomstlédnder att
det 4r meningslost att ens forsoka [14].

Tanken med millenniedeklarationen var att ta ett helhets-
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grepp pa global utveckling. Millenniemalen for hilsa dr dock i
hog grad enskilda mal for enskilda sjukdomar och hilsofragor.
Halsosystem, som ar av stor vikt for alla hélsorelaterade mil-
lenniemal, har inga egna indikatorer. Oron &r att detta leder
till Annu fler vertikala hilsoprogram istéllet fér systemarbe-
te dir hilsointerventionen integreras i och bidrar till att stér-
ka hilso- och sjukvarden 6verlag.

Vidare har det riktats kritik mot att mélen inte tillrdckligt
tydligt lyfta fram ménskliga réttigheter och skillnader mellan
olika grupper i samhillet. Malen foljs i de flesta fall pa nationell
niv4, vilket kan maskera stora skillnader mellan m#n och kvin-
nor, olika regioner eller socioekonomiska grupper [15].

Vidrldens linder gor framsteg, men inte tillrackligt snabbt
Majoriteten av viirldens linder gor framsteg pa de flesta av de
omraden som ticks in under de hilsorelaterade millenniema-
len. Takten dr dock inte tillréckligt snabb, och for att nd malen
till 2015 kravs det att alla lander fullfoljer sin del av avtalet.
Lag- och medelinkomstléinderna har lovat att forbéttra sitt
ledarskap, bekdmpa korruption och investeraiutbildning och
hilsa for sin befolkning. Hoginkomstlédnderna har lovat att
stédja dem genom mer och effektivare bistand, skuldavskriv-
ning, riattvisare handelsregler och ett storre teknikutbyte.
FN:s generalsekreterare har sagt: »Vi kan na millenniemaélen
om vi agerar nu. Men det kraver sunt ledarskap, 6kade inves-
teringar i offentlig verksamhet, ekonomisk tillviaxt, 6kad pro-
duktionskapacitet och fler virdiga arbeten« [13].

Ett av Sveriges svar pa millenniedeklarationen och millen-
niemalen ar den politik for global utveckling som antogs av
riksdagen i december 2003 [16]. Tidigare hade utvecklingspoli-
tiken till allra storsta delen hanterats av Utrikesdepartementet

»Sverige ir ett av fa linder i virlden
som lever upp till 16ftet att anvinda
minst 0,7 procent av bruttonational-
inkomsten (BNI) till bistand.«

och Sida. Med denna nya inriktning ville man pa ett tydligare
sitt visa att stora delar av samhallet, inklusive andra departe-
ment och myndigheter, niringsliv, organisationer och enskilda,
kan spela en viktig rolli globalt utvecklingsarbete. Till exempel
skulle handelspolitik inte lingre bara vara ett redskap for batt-
re handelsvillkor foér svenska féretag utan ocksa tillgodose
aspekter som global utveckling och miljo.

Sverige &r ett av fa linder i viirlden som lever upp till 16ftet
att anvinda minst 0,7 procent av bruttonationalinkomsten
(BNI) till bistand. Under 2011 var bistandsbudgeten i Sverige
35 miljarder kronor, en procent av Sveriges BNI [17]. Ungefar
hélften av detta bistand kanaliseras via FN och resten via bi-
laterala samarbeten. Det dr dock tydligt att bistand endast
kanvaraen liten del av de investeringar som kravs for att upp-
né de hilsorelaterade millenniemaélen. I de flestaldnderivérl-
den maste storsta delen av resurserna komma i form av 6kade
satsningar nationellt. Afrikas ledare fastslog i Abuja-deklara-
tionen 2001 att lindernai Afrika skulle satsa minst 15 procent
av sin BNP pa hilso- och sjukvard, ndgot som endast Botswa-
na, Djibouti och Rwanda hade uppnatt 2010 [18].

I de tre foljande artiklarna i detta nummer av Likartid-
ningen beskrivs de tre millenniemalen for hilsa vidare.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.
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