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Lakartidningens serie om global hélsa aktualiserade flera pro-
blem som ir forenade med halsotillstandetiviarlden med exem-
pel pahilsolagetiutvecklingslanderna [1]. Nagra artiklar blick-
ade framat med forslag om atgarder for att forbéttra den globa-
lahélsan. Forhoppningen om att serien skulle skapa debatti LT
har inte infriats. Hur organisatoriska problem l6sts i Uganda
har skildrats i en aktuell avhandling [2]. Uganda har dock sena-
re fitt en mindre smickrande uppmérksamhet pa grund av kor-
ruption och diktatoriska tendenser [3, 4].

Trots alla problem som de flesta industrildnder har pa hem-
maplan rorande ekonomi och hilso- och sjukvard har ménga
politiska ledare stéllt upp under ar 2005 och betonat vikten av
att nagot gors at fattigdomen och hélsan i véirldens fattigaste
lander. Toppmoten av olika slag har gett presidenter och pre-
midrministrar mojlighet att foresla atgiarder for att forbéttra
tillstdndetidessalidnder,badeifragaomekonomiochifrigaom
hélso- och sjukvard.

Statsoverhuvuden stillde upp och delmal definierades
Viktig var »Millennium Summit», dir 147 statséverhuvuden
kom 6verens om ett »Millennium Development Project« som
skulle ta hand om den extrema fattigdom som férekommer pa
manga hall i virlden och sérskilt de foljder som denna fattig-
dom har f6r befolkningens hilsa och vilbefinnande [5]. Manga
regeringar lovade att 6ka stodet till fattiga linder och i synner-
het forbattra deras sjukvard. Flera delméal (Millennium Devel-
opment Goals) definierades, och man angav en tidpunkt da des-
saskulle varauppnadda,iallménhet ar 2015. Flerarapporter la-
des fram, vilket Lancet kommenterat pa ledarplats [5-7].
Tio arbetsgrupper (task forces) utsags [8] att folja utveckling-
enivirlden mot de tta millenniemalen:
e Halveradenextrema fattigdomen och hungerniférhallande
till 1aget 1990.
+ Astadkomma obligatorisk skolging.
» Stdédajamstélldhet och kvinnors inflytande.
¢ Minska barnadddligheten i forhallande till 1990 med tva
tredjedelar.
e Forbattra modrars hilsa och minska modradodligheten i
forhallande till 1990 med tre fjardedelar.
e Forebygga spridning av HIV/aids, malaria och andra sjukdo-
mar.
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o Sikraomgivningsmiljon.
e Utveckla globalt partnerskap for utveckling.

I en 6versikt av hela millennieprojektet [8] konstaterar Sachs
och McArthur att man inte kommit langt i uppfyllandet av de
uppstéllda méalen pa de fem ar som gatt men anser att de 4nda
skulle kunna nds ar 2015. Detta forutsatter att savél rika som
fattiga ldnders regeringar tar uppgiften pa storsta allvar och
uppfyller de utfistelser som man gjort.

Sachs och McArthurkonstaterar att flertaletlinder inte upp-
fyllt vad de ar 2000 i en »Monterey Consensus« atog sig att bi-
dramed. Beridknat pa hela virlden skulle atagandet om 0,7 pro-
cent av landernas BNP ge ungefir 200 miljarder dollar per ar.
Av dessa har endast ca 70 miljarder kommit in. Sachs och
McArthur ar dock optimistiska och tror att medel skall bli till-
gingliga och mojliggora de atgiarder som behovs for att nd ma-
len:

»FoOr att nd uppsatta millennieméal maste ar 2005 innebéraen
ordentlig 6kningiarbetet. Glidjande nog har tva avvirldens le-
dare, Storbritanniens Tony Blair och Frankrikes Jacques Chi-
rac, gjort detta utgdende fran en genomténkt plan som Gordon
Brown, brittisk finansminister, utarbetat. De har atagit sig att
gora 2005 till ett genombrottsar, med borjan vid det G8-moéte
som Storbritannien skall vara vard f6r i Skottland i juli. Presi-
dent Chirac har uppdragit at Jean-Pierre Landau att rapporte-
ra om de finansiella mekanismerna fér utveckling, och pre-
midrminister Blair har utsett en séarskild kommission for Afri-
ka som skall &stadkomma en rapport under varen 2005« [8].

De slutar med négra varningens ord: »Om vi inte séitter i ging
nu kommer virlden att leva utan mal for utveckling, och det
kommer att bli en mycket lang vig till nasta millenniemoéte ar
3000.« Dessa varningar blev aktuella redan da G8-motet inte
fullfoljde forhoppningarna [6].

Nedslaende att sa lite hdnt
De faststillda delmalen har mottagits positivt. Nar nu en tred-
jedel avden tillmétta tid som avsatts for att nd méalen har gatt ar
det nedslaende att inte mera har hént. De lander som med stor
entusiasm var beredda att hjalpa sina fattiga bréder har bara
delvis uppfyllt sina 16ften. De ansvariga for projekten har dar-
med haft otillriackliga budgetar.

Tva andra erfarenheter har verkat i samma riktning. Den ena
ar att 1ander med hjilpbehov har fér daliga egna resurser - och
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Vid ett sdrskilt méte ar 2000
definierades atta mal fér den
globala héalsan som skulle
vara uppnadda ar 2015 och
arbetsgrupper tillsattes.

Nér fem ar gatt har inte myck-
et hant, anda tror manga att
det skulle vara mojligt att na
malen 2015, forutsatt att akti-
viteten dkar.

Under ar 2005 betonade
manga politiska ledare vikten
av hjdlp till fattiga lander.
Mindre dn halften av vad som
utlovats i ekonomiskt stéd har
levererats.

Ett samarbete som etablerats
mellan privata och offentliga

finansidrer kan 6ka de ekono-
miska resurserna.

Betoningen av HIV, malaria
och tuberkulos bortser fran de
stora behov som finns dels
generellt, dels for andra sjuk-
domar, olycksfall och vald, vil-
ka har mindre »reklamvarde«.
De fattiga landerna maste
sjalva planera och bygga upp
infrastruktur och sjukvard for
att kunna ta emot den hjalp
som nu star till forfogande.
Problemet att utbildad arbets-
kraft inom sjukvarden fortfa-
rande emigrerar fran de fattiga
landerna till de rika ar inte
16st.
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kanske bristande politisk vilja — fér nédvandiga lokala an-
stringningar. Det maste finnas en nagotsanir fungerande hél-
so- och sjukvardsorganisation for att kunna ta hand om den
hjalp som erbjuds. I allménhet har organisationen varit brist-
fallig, och utbildad hilso- och sjukvardspersonal har saknats.
En organisation for hélso- och sjukvard maste byggas upp for
att ta 6ver ansvaret fran de hjilporganisationer som pabérjat
kampen mot sjukdom - det ma handla om vaccinationer, anti-
biotikabehandling eller férebyggande atgirder. Bristen pa ut-
bildad personal har varit svar att kompensera, dd manga rika
landerimporterat den personal som utbildats, i direkt strid mot
sina ataganden. Denna fraga handldggs av andra instanser i
bade givar- och mottagarldnderna.

Den andra negativa erfarenheten ar att vid satsning inom en
del av hilso- och sjukvéarden i linder med begransade resurser
kommer andrainsatser, eller insatser mot andra sjukdomar, att
bli lidande. For att na framgéng borde déarfoér den forsta atgir-
den vara att hjilpa respektive land att bygga upp en infrastruk-
tur, framfor allt for hélso- och sjukvard men éven generellt for
landet i dess helhet. Detta dr inte ett lika vildefinierat mal som
en koncentrerad insats mot HIV, malaria eller tuberkulos och
blir 14tt eftersatt. Den lokala administrationen ir inte heller
lika intresserad av generella atgidrder som av att kunna peka pa
nagon konkret insats - som de angivna millenniemaélen.

Konkurrens mellan delmalen

Det kan tyckas rationellt med denna uppdelning i delméal med
uppdragtill olika grupper. Konkurrens om resurser mellan des-
sa olika starka grupper gor dock att de starkaste tar resurser
fran andra. Hela tiden tillkommer ocksa ytterligare intressen-
ter. Specialintressen kan medfora att vad som &r viktigast — att
generellt forstirka forutsattningarna for hélso- och sjukvarden
- inte far nédvindig uppmirksamhet. Ideella organisationer
har lattare att satsa pa en specifik uppgift dn att st6dja uppbygg-
nad av infrastruktur. De lokala regeringarna far ett ansvar som
de kan ha svart att uppfylla utan hjalp utifran.

Satsningen pa global hilsa har emellertid forbéattrats pa sista
tiden genom samarbete mellan privata och offentliga finansia-
rer [9]. Det finns nu mer pengar for detta indamal &n nagonsin
tidigare, vilket dock inte 16st alla problem. Lokalt kan landerna
ha svart att ta hand om hjélpen, delvis beroende pa att ménga
olika organisationer arbetar i marknivan i varje land utan sam-
ordning [9].

USAs »renlevnadskrav« for hjilpen moter ocksd motstand.
USA-kongressens anslag pa 15 miljarder dollar &r det storsta,
men kopplat till en speciell filosofi [3, 4]. Den bisarra situatio-
nen belyses ocksa av att tva lander har fatt bidrag stoppade pa
grund av korruption - Ukraina och Uganda [9].

Svalt intresse for annat an malaria, tuberkulos och HIV

Savil ideella fonder som stater satsar villigt pa vaccin, malaria,
tuberkulos och HIV, bade i fraga om forskning och i fraga om
vard. Man talar nu om allmént-privat partnerskap (public-pri-
vate partnerships, PPP) som har kommiti gangledda av Rocke-
feller Foundation och Melinda och Bill Gates Foundation. Om-
kring 75 procent av medel avsedda f6r annars bortglomda sjuk-
domar kommer fran PPP, som det numera finns hundratals av
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»Det finns uppgifter om att sjukvardspersonal
som fattiga lander utbildar snart befinner sig i
den rika varlden i stéllet for att arbeta i sitt
hemland. Detta ar ett allvarligt problem som
maste l6sas.«
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[9]. Mindre uppmérksamhet far andra smittsamma sjukdomar
som har stor betydelse for hilsotillstindet. Mary Moran vid
London School of Economics and Political Science leder ett
forskningsprojekt inriktat pd annars negligerade sjukdomar.
Aven om dettainnebir ett uppsving for denna forskning ar dess
omfattning begrinsad. Det férefaller ocksa som om tillgdngen
pakvalificerade forskare inte svarar mot omradets vikt. Det f6-
rekommer ett visst samarbete mellan ideella fonder och indu-
stri, men ca 80 procent av stddet kommer fran fonder. Foreta-
gen riknar knappast med att goranagon affar inom detta omra-
de och ser nog bidragen som ett forsok att forbéttra sitt skamfi-
lade rykteidettasammanhang. Mary Moran riknar med att det
finns 63 pagaende projekt, varav 23 avser medicin for malaria,
WHO star for 6, lika ménga drivs av turberkulosalliansen och 16
drivs avinternationella féretag [9].

En annan forskare som &r intresserad av problemet, Peter
Hotez vid George Washington University i Washington, DC, an-
ser att malaria, tuberkulos och HIV fortfarande far oproportio-
nerliguppmirksamhetoch angerenrad mereller mindre glom-
da-ellerbortrationaliserade — sjukdomar: hakmask, schistoso-
miasis, lepra, och tio andra tropiska sjukdomar. Tillsammans
betyder dessa lika mycket f6r befolkningarna i tredje virlden
som de populédratre. For en del avdessa finns det redan effekti-
vamedel, men det svalaintresset gor att de inte utnyttjas till ful-
lo. Det skulle inte behdvas mer 4n 40 cent per person om aret for
att tahand om det hilsoproblem som dessa sjukdomar utgor.

Trafikskador, vald och vanliga sjukdomar gloms bort
Infektionssjukdomar star hogst pa dagordningen. Diaremot ar
intresset mindre for den farsot som trafikskador och f6ljder av
organiserat eller oorganiserat vald utgér. WHOs experter har
tidigare beriknat att trafikskador i framtiden kommer att vara
bland de tre-fyra vanligaste orsakerna till d6d och invaliditet.
Fokuseringen pa infektioner medfor bristande insikt om att
»vanlig« halso- och sjukvérd, och inte minst hygien, behover
forbattras for att kunna ta hand om sa banala tillstand som
brannskador, frakturer, brack och andra vanliga sjukdomar.

Sjukvarden i de fattiga linderna méaste planeras mer heltéck-
ande, inte bara for att kunna utnyttja de resurser som i 6kande
omfattning stélls till forfogande for specifika projekt utan ock-
sa for att hilsovardsministerierna behover stod for detta. Stod
och uppféljande kontroll behovs dven for att tillse att resurser-
na utnyttjas for sjukvard, inte for att forbéttra ministrars och
deras medarbetares privata ekonomi.

Halverad barnadddlighet faller mellan stolarna

Idén med satsningar mot bestimda mal har faitt méanga anhéng-
are. Virldens alla barnldkare dr instillda pa att halvera barna-
dodligheten till ar 2015, det fjarde av delmalen. Manga insatser
har foreslagits eller gjorts for att n detta mal, men framgangar-
na har hittills varit begrinsade. Malqvist och medarbetare [13]
tar upp detfjarde delmélet och visar att framgangar framfor allt
forekommit i den utvecklade delen av virlden samt i Asiens el-
ler Sydamerikas u-ldnder, medan utvecklingen i Afrika ir nega-
tiv. Staffan Bergstrom papekar att problemet har en teknisk, or-
saksinriktad och en politisk, resursinriktad aspekt och diskute-
rar den tekniska [14].

Detérlattattbortse frinvad som hinderiférlangningen med
debarn som riddas till livet, vilket utgor en viktig fraga i det po-
litiska stéllningstagandet. Den uppenbara konkurrensen mel-
lan de olika delmaélen géller dven tidig barnadodlighet. Sats-
ningarna pa olika delmal maste angripas samtidigt, maste ga i
takt. Det ar foga mening att ridda nyfédda for att de senare skall
doisvilteller malaria. Krav pa mer forskning, som Malqvist och
medarbetare betonar, &r ndgot som samtliga grupper férordar -
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det finns inga forskare som inte framfor detta behov nér de far
en chans. I samband med PPP finns det de som ifragasitter att
sd mycket medel sitts av for forskning nir behovet av vard ar sa
stort och vi vet vad som behover goras. I det fallet ar det inte
forskare — atminstone inte direkt — som betonat forskningsbe-
hovet utan Bill Gates sjilv [9]. Han vill anvinda de medel han
donerat for att pa ett nytt sétt definiera de problem som maste
l6sas for att forbattra den globala folkhélsan.
Millenniekonceptet verkar sa tilltalande att forskare som ar
intresserade av andra tillstand 4n de som definierats i millen-
niemaélen klagat 6ver att deras intresseomraden inte blivit till-
godosedda. En inflytelserik grupp vid WHO anser att samtliga
kroniska sjukdomstillstind bor inforlivas med dem som fatt ett
definierat malinom en 15-arsperiod. Storst betoning skulle l4g-
gas pa de fattiga linderna, eftersom man riknar med att tva
tredjedelar av alla dodsfall i dessa tillstand ligger dar [10-12].

Utan vagar, vatten och avlopp ...

Man tycks inte haupptéckt - inte ensi WHO - svarigheternaatt
fa i gdng redan tidigare férslag. Uppbyggnad av fungerande in-
frastruktur i fattiga linder maste vara det allt 6verskuggande
kravet for att det skall bli m6jligt med nagra specifika insatser
6ver huvud taget. Att sitta upp ett stort antal mal f6r en bristfal-
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