Pionjarer i global hadlsa

Virlden &r sig inte lik. En simpel indelning i indu-
strilander och utvecklingslander - rika och fattiga
- ar inte gangbar langre. Enorma forandringar
i global ekonomi och hélsa under de senaste
decennierna kréaver nya begrepp och forhallnings-
satt.

For femtio &r sedan bildade vérldens ldander
tva ratt tydliga kluster — ett med hogt BNP och
hog medellivslangd och ett med lagt BNP och lag
medellivslangd. I dag forekommer ett betydligt
jamnare spektrum med ett stort antal ldnder i
transition mot allt béttre hilsa och langre liv. Det
ar speciellt fascinerande att flera léander, t.ex. Kina,
Vietnam och Thailand pa kort tid uppnatt en
livslingd som narmar sig vistvarldens, men med
betydligt mindre ekonomiska resurser (Figur 1).

En av hemligheterna bakom den positiva ut-
vecklingen ar ett allt friare flode av information
och kunskaper. Avancerande utvecklingsldn-
der med gynnsam ekonomisk utveckling (eng.
emerging economies) har genomfort effektiva
vaccinationer, forbéttrat hygienen och hélsoun-
dervisningen, dvs de grundldggande atgidrder som
tidigare visat sig vara sa effektiva i vara lander.
Globalt sett har antalet barn som dor fore fem
ars alder halverats sedan 1960, frdn 20 miljoner
arligen till 9 miljoner (1).

Humanitéra hjdlpinsatser, bistdndsarbete och
ekonomiskt stod har starkt bidragit till den positi-
va utvecklingen. En stor del av det gap som upp-
stod mellan utvecklings- och industrilander mel-
lan 1870 och 1950 har 6verbryggats. Men trots
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Figur 1.

Medellivsldngd i forhallande till BNP ar 2007. Fér ndrmare uppgifter se Hans Roslings informationsverk-

tyg Gapminder (www.gapminder.org).
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att levnadsstandarden okar med en oférutspadd
hastighet for ndrmare fem miljarder ménniskor,
lever fortfarande narmare en miljard ménniskor i
extrem fattigdom. Den fattigaste miljarden (”the
bottom billion”), aterfinns framst i linder i Afrika
och Centralasien, dir folk pga. inbordeskrig,
svagt styre och lika fattiga grannlidnder &r ovéntat
resistenta mot bistdnd och hjalp utifran (2).

De avancerande utvecklingsldnderna kan fort-
sdttningsvis komma att dra nytta av vara erfaren-
heter. Vi kan redan nu férutsdga vad den dkande
medellivslingden kommer att féra med sig da
det giller "nya” hidlsoproblem och sjukdomar i
de tidigare utvecklingsldnderna. Depressioner,
diabetes, cancer, obesitas, lungsjukdomar och
kardiovaskuldra sjukdomar férutspés oka fran
40 procent av sjukdomsboérdan ar 2002 till nér-
mare 75 procent ar 2020 i tidigare u-lander.

Statistikexperten och professorn i global hilsa
Hans Rosling vid Karolinska Institutet har lyft
fram just detta; att vi vet en hel del om vad som
foljer da valstandet okar till den nivé vi har upp-
natt. Daremot finns det ingen som vet vad som
vantar oss sjédlva i de ekonomiskt mest vélbéargade
landerna. Vi saknar i stort sett forebilder, vi vet
inte vad som foljer pa en eventuell ytterligare

ekonomisk tillvaxt. “Ingen har &nnu varit dar”,
for att citera Rosling. Kommer vi att kunna ta
vara pa olika mojligheter till bittre hilsa? Kan
livslangden och speciellt det kvalitativt goda livet
bli langre? Formar vi atgédrda de hédlsoproblem
som dar resultatet av hogre levnadsstandard? El-
ler kommer hela vérldens hélsa bara att bli mer
jamlik?

Johan Lundin
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