Global halsa och Finlands roll

IiNa-ELINA ALLI 0cH GISELA BLUMENTHAL

Da man talar om global hélsa ar det ofta i samband med problem inom halsosektorn: Det
handlar om hur hiv och aids, malaria och tuberkulos belastar befolkningen i de mindre ut-
vecklade landerna, hur det rader brist pa lakemedel pa apoteken och hur det fattas nédvandig
utrustning pa sjukhusen.

De har utmaningarna ar verkliga och syns pa omradet global halsa, speciellt i de fattiga
landerna, men det skrivs mindre om hur man moter dessa utmaningar och hur man forsoker
minska dessa problem.

| artikeln vill vi bade belysa de aktuella diskussionerna och den mer strukturella referensram
som ligger bakom de globala problemen och utmaningarna inom halsosektorn. Dessutom
vill vi visa pd de instrument och kanaler som finldndarna bl.a. med Utrikesministeriets stod

anvander inom den globala halsosektorn.

Finlands utvecklingsbistand

Av de instrument som finns for utvecklings-
samarbete &dr det viktigaste kanske de anslag
Finlands regering ger for det offentliga bi-
standet. Diskussionen som férdes infor riks-
dagsvalet i varas om behovet av bistand visar
att det &r annu viktigare &n forr att pAminna
om att varje finlindare ocksa detta ar bidrar
med 157 euro till utvecklingssamarbete och
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pa detta sétt ocksa till utvecklandet av den
globala hilsosektorn.

Ar 2010 var det utbetalade offentliga bi-
stdndet 1,008 miljarder euro, vilket motsvarar
0,51 procent av BNP. Ar 2011 kommer det
offentliga bistandet att stiga till 1,074 miljarder
euro, vilket motsvarar 0,58 procent av BNP.
Finland har forbundit sig att folja ett beslut
i Europaradet 2005 som gar ut pa att de
gamla medlemslédnderna i EU ska na en 0,51
procents miniminiva for bistand ar 2010 och
0,7 procent per 2015. Man rdknar med att ca
9 procent av Finlands officiella bistdnd riktar
sig till hdlsosektorn (inkl. hiv/aids-arbetet)
och det kanaliseras frimst via internationella
organisationer som FN och medborgarorga-
nisationer. Finlands storsta bilaterala partners
inom hélsosektorn ar for tillfdllet Nicaragua
och Afghanistan.

Paverkning inom hélsosektorn

Forutom ekonomiska satsningar dr en annan
viktig pdverkningskanal aktivt deltagande i
den internationella diskussionen om hélso-
politik och bistdnd. Hér deltar Finland med
delegationer frén t.ex. Utrikesministeriet och
Social- och hilsovardsministeriet. Finland ar
med om besluten inom olika FN-organ, t.ex.
virldshédlsoorganisationen WHO, Forenta
nationernas befolkningsfond (UNFPA), FN:s
aidsprogram (UNAIDS) och i den s.k. Globala
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Bild 2: Tara Thapan med halsovardare.

fonden (Global Fund for Aids, Tuberculosis
and Malaria).

Det utvecklingspolitiska program som
Finlands regering har godként styr det eko-
nomiska och politiska arbetet inom hélso-
sektorns utvecklingssamarbete. D& den nya
regeringen utses, fattas ocksa beslut om ett
eventuellt nytt bistandspolitiskt program. Pa
internationell niva dr de viktigaste och mest
kédnda principerna fér utvecklingssamarbete
FN:s millenniemal som FN:s generalforsam-
ling godkénde i september 2000. Man beslot
att dessa mal skulle uppnaés fram till ar 2015.
Ocksa Finlands utvecklingspolitiska program
baserar sig p& millenniemdlen som é&r att

1. utrota extrem fattigdom och svilt

2. ordna med skolgéng for alla barn

3. Oka jamstélldheten och stdrka kvinnornas
stdllning

4. minska barnadddligheten

5. uppnd béttre modravard och minskad mod-
radodlighet

6. stoppaspridningen av hiv/aids, malaria och
andra sjukdomar

7. sdkerstilla en miljomaéssigt hallbar utveckling

8. tafram ett globalt partnerskap for utveckling

Utmaningarnainom den globala hélsosektorn
har samband med alla millenniemal, men de

viktigaste for hdlsosektorn dr méalen 4, 5 och 6.

Malen 4 (minska barnadddligheten) och
5 (minska moddradddligheten) ligger mycket
néra varandra. I ménga fattiga lander &r téta
och ménga forlossningar en central orsak till
att modrarnas hélsa dr dalig. Trots de stolta
maélen har den forviantade sdnkningen pa
5,5 procent av modradodlighet inte gatt att
forverkliga under aren 1990-2005 pa négot
delomrade enligt WHO. I praktiken innebér
detta att det varje minut dor en kvinna i
virlden av orsaker relaterade till graviditet
eller forlossning och till stor del av orsaker
som ganska ldtt skulle ga att forhindra. En
dnnu stérre andel kvinnor far skador och
komplikationer relaterade till férlossningen
eller till farliga aborter.

WHO:s betydelse 6kar

Finlands viktigaste partner inom global hélsa
dr virldshilsoorganisationen WHO. I takt
med en storre internationalisering finns det
ett storre behov bade att samordna internatio-
nella hélsoinsatser och att utarbeta nationella
handlingsplaner. WHO har t.ex. reviderat det
internationella hélsoreglementet (IHR). Detta
omfattar alla allvarliga hot mot hilsan som
kan fa internationell spridning. WHO:s roll
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Bild 2. Millenniemal nr 5: Att forbattra vantande mam-
mors halsa.

har ocksa varit central i det konkreta arbetet
med de gemensamma globala hélsofarorna,
som pandemier, och organisationen har lett
langa internationella forhandlingar om bl.a.
ansvar och rittigheter. WHO avslutade i
varas dntligen ett fyra ar langt arbete med
medlemsldnderna om beredskap infér pan-
demier. Diskussionerna om férdelning av och
tillgang till virusmaterial och vacciner har
varit speciellt svara.

Finland deltog ocksé aktivt i forhandlingar-
na om ramkonventionen om tobakskontroll
som gjordes under WHO:s ledning. U-ldander-
nas hiélsa och de sa kallade fattigdomssjuk-
domarna far stora insatser frain WHO:s sida.
Finland har stott WHO bl.a. med insatser {or
att frimja millenniemaélen.

De senaste aren har Finland verkat aktivt
inom WHO bl. a nér det géller WHO:s reform,
arbetet med icke smittsamma sjukdomar,
sociala hilsodeterminanter som studerar
skillnader i hilsa mellan och inom ldnder,
kvinnors och barns hilsa samt hélsa i alla
handlingsprogram (kealth in all policies).

Finland vill arbeta inom sexuell och
reproduktiv hdlsa och rattigheter

Kvinnors forbisedda hélsobehov &r en orsak
till att Finland (ofta i samarbete med Sve-
rige, Norge, Nederldnderna och Danmark)
har engagerat sig aktivt i den ganska poli-
tiserade frdgan om sexuell och reproduktiv
hilsa och rattigheter (SRHR). P4 senare ar
har det av politiska skil och pa grund av en
del konservativa ldnders och gruppers harda
motstand varit allt svarare att behandla denna
rdattsbaserade fraga inom t.ex. EU. Dessa
grupper har velat begridnsa diskussionen pa
internationella fora, och man kan se att denna
nykonservatism ocksa har natt och paverkat
den mer omfattande globala diskussionen om
hilsopolitik.

Denna utveckling ar férvanande, eftersom
diskussionen om reproduktiv hilsa hérror
fran 1990-talet fran den internationella be-
folknings- och utvecklingskonferensen i Kairo
1994 och fran den internationella kvinnokon-
ferensen i Peking 1995 dir SRHR-tematiken
har sin borjan.

Under konferensen i Kairo (International
Conference on Population and Development,
ICPD) konstaterade 179 stater att befolknings-
fragor och utveckling hor ihop. Man konsta-
terade da enhilligt att forutsédttningarna for
att genomdriva individens rétt och samtidigt
en hallbar utveckling dr kvinnornas egenmalkt
(empowerment) och att tillgodose de utbild-
nings- och servicebehov som krivs for att
garantera reproduktiv hilsa. Aret efter (1995)
godkinde representanterna for regeringarna
enhilligt Pekingdeklarationen under den
fjarde internationella kvinnokonferensen och
den verksamhetsplan som géller jamstélldhet,
utveckling och fred.

Nu &r dessa program och deras ambitidsa
mal under stindig debatt. Man vill ifragasétta
kvinnors ritt att anvdnda preventivmedel och
att bestimma Over sin egen kropp och sin
sexualitet. Ungdomars ritt till saklig sexual-
upplysning och tillgadng till hdlsovard som
tillgodoser deras behov &r ocksé i motvind i
diskussionerna.

Den globala
halsosektorns nya utmaningar

Det ér ett faktum att infektionssjukdomarna,
som hiv/aids, malaria etc., mest drabbar be-
folkningen i de mindre utvecklade landerna.
Och det dr ocksa sé att befolkningen i dessa
lander ofta har knapp tillgang till fungerande
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hélsovardstjanster. Men det finns andra mer
overgripande fragor som klart paverkar be-
folkningens hilsa.

Enligt véarldshélsoorganisationen WHO &r
de fraimsta dodsorsakerna i de fattigaste ldan-
derna (low income countries) smittsamma
sjukdomar, orsaker relaterade till m6dra- och
barnsjukdomar och néringsbrist. I ldnder
med hogre inkomst (high income countries)
dominerar icke smittsamma sjukdomar, som
cancer, hjart- och kérlsjukdomar, kroniska
lungsjukdomar och diabetes. Det star klart att
de globala hélsoutmaningarna &r starkt rela-
terade till mdnniskornas inkomst- och utbild-
ningsniva. Men det ar dags att se att de icke
smittsamma sjukdomarna okar kraftigt ocksa
i utvecklingslinderna. Okningen av rékning
och 6kad konsumtion av s.k. skrdpmat, Gver-
vikt och mindre motion har lett till att allt fler
ocksa i utvecklingslinderna drabbas av icke
smittsamma kroniska sjukdomar. Statistiken
visar att en fjirdedel av dem som dor i icke
smittsamma sjukdomar dr under 60 ar och att
9/10 av dem bor i mindre utvecklade ldander.

Tillgangen till lakemedel och uppfoljningen
av patientens tillstand 4r ofta bristféllig i flera
u-lander. Detta géller bla. skotseln av kro-
niska sjukdomar. Under det senaste aret har
WHO ordnat flere regionala konsultationer
om de kroniska icke smittsamma sjukdo-
marna (non- communicable diseases). ] FN:s
regi ordnas hosten 2011 ett mote pa hog niva
for att behandla denna problematik.

Hiv och aids

Inom det internationella bistdndet har spe-
ciellt mycket uppmédrksamhet getts hiv/
aids-epidemin. Ar 2006 skrev varldens ledare
pé en historisk forbindelse att ordna med
prevention, medicinering, skotsel och vard
av hiv- och aids-smittade som behover det.
Forverkligandet av detta mél bromsas dock
upp av ett flertal samhdlleliga, ekonomiska
och politiska fragor som 6kar folks utsatthet
for hiv-smitta och forvirrar verkningarna av
aids. Att forsoka fa in hiv och aids som ett
genomgripande tema i bistdndet &r ett effektivt
satt att férandra de praktiska och strukturella
orsaker som leder till 6kad spridning av hiv.
Aven om finansieringen av bekdmpningen
av hiv och aids har 6kat markbart de senaste
aren och antalet ménniskor som far ARV-
behandling ocksa har 6kat avsevirt, ar det pa
prevention och multisektoriellt arbete storre
resurser borde séttas in.

Vem styr den globala hélsopolitiken?

Hur den internationella hilsopolitiken ser
ut och hur den férdndras paverkas av manga
olika intressegrupper och aktorer. FN har
fortfarande en viktig roll som det forum déar
staterna gemensamt kan komma 6verens om
prioriteringar och spelregler. Kdnnetecknande
for de senaste aren dr dock att antalet deltaga-
re och antalet initiativ p& den internationella
arenan hela tiden véxer och stora beslut fattas
pé andra fora. Enligt vissa utrdkningar finns
det nu minst 140 initiativ och foreningar som
arbetar med global hilsa. Stora privata akto-
rer sasom Bill och Melinda Gates-fonden, Ted
Turner eller politiska grupper sdsom G8 och
G10 paverkar verksamheten allt mer genom
sina stora finansiella insatser pa hélsa ocksa
pé landsniva. D4 antalet initiativ vixer, 6kar
ocksé splittringen och forsvaras mojlighe-
terna till koordinering och samordning. Det
stora antalet initiativ dr ocksa en borda for
u-laindernas administration.

For de fattiga landerna dr sjukvérds- och
medicinkostnader en vanlig orsak till fattig-
dom. Varje ar berdknas 100 miljoner ménnis-
kor hamna under den sa kallade fattigdoms-
grinsen pga. sjukvardutgifter de inte klarar av.
Patientavgifter och medicinkostnader kan bli
for stora for individen och familjen i lander
dar inget offentligt stodsystem finns. Sociala
skyddsnit och tjanster eller andra former av
offentlig riskdelning har hittills fatt fore litet
uppmarksamhet inom bistandet.

De internationella handelspolitiska besluten
som fattas om t.ex. ladkemedelsindustrins im-
materiella rittigheter och innovationer och
u-landernas krav pa sin ratt till billiga medi-
ciner har ocksa stor betydelse for tillgdingen
till medicin och hélsan i u-landerna.

Hur fordelas resurserna?

Finansieringen av global hélsa har 6kat ndstan
fyrfaldigt p& 10 &r. Hur dr det d& mojligt att
folkhélsan i manga lander inte har forbéttrats
eller att modradddligheten inte har sjunkit
snabbare?

En forklaring dr att 4ven om hélsa har en
framtradande plats i bistandet, dr hjdlpen
fragmenterad, kortsiktig, och till stor del fo-
kuserad pé négra fa sjukdomar. Den globala
hilsan styrs ocksa i hog grad av enstaka ak-
torer med egen agenda, som globala fonder,
organisationer och givarldndernas tillfalliga
politiska beslut och prioriteringar.
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Det dr mojligt att t.ex. finansierings- och
matkrisen leder till en omférdelning av bistan-
det under kommande &r. Det blir alltsa allt
viktigare att fundera over vilka de egentliga
behoven i u-landerna 4r och hur de hilsopo-
litiska mélen stélls. Vem bestimmer sist och
slutligen hélsofinansieringens inriktning och
vem skoter den Overgripande regleringen?
Det ser entydigt ut som om WHO:s roll som
normativ organisation borde forstdrkas och
organisationens sjdlvstandighet i forhallande
till t.ex. livsmedelsindustrin eller tobaksindu-
strin upprétthallas.

Vad gor Finland?

For Finlands del géller det inte bara att arbeta
aktivt inom de fora ddr internationella hélso-
fragor besluts, dvs. WHO, EU och 6vriga FN
organisationer, utan att ocksa samarbeta med
de stora aktorerna, som Globala Fonden for
hiv/aids, tuberkulos och malaria. Det dr ocksa
av betydelse att bistandstinansieringen forblir
pé en bra niva och att Finlands egna insatser
dr starka pa de delomraden dér Finland har
specialkunnande eller omrédden som &r spe-
ciellt viktiga, som ménniskorittsrelaterade
fragor (t.ex. kvinnors, barns, och minoriteters
hilsa).

For Finlands del kanaliseras ocksa en allt
storre del av bistdndet via EU, vilket innebér
att bistandet ska samordnas med EU:s 6vriga
politik, t.ex. forsknings- och néringspoli-
tik. Det nya Lissabonfordraget - EU:s nya
grundlag — gor att Europeiska unionens roll
fordandras. Och i frdga om hilsa kan rollen
mellan den nya utrikestjansten och medlem-
sdndernas mandat i internationella organisa-
tioner dndras med avseende pa hilsofragor.

Summary

Har géller det att aktivt delta i utformningen
av spelreglerna.

Global hilsa &r alltsd annat dn apotek utan
mediciner och sjukhus utan apparatur. Det
ar ocksa en fraga om prioritering som man
ofta tar till hjdlp ndr man argumenterar for
utvecklingssamarbete. Samtidigt 4r det en
sektor som far for lite uppmérksamhet i den
internationella debatten.

Gisela Blumenthal
Utvecklingspolitiska avdelningen
PB 511

00023 Statsradet
gisela.blumenthal@formin.fi
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Finland and Global Health

In 2010, Finland contributed 1008 m¢€, 0.51% of its BNP or 157 €/inhabitant. Nine percent went
directly to improve health, mostly through international organizations, the biggest bilateral recipients
were Nicaragua and Afghanistan. Finland is also active in numerous international organizations and
aims at the UN’s eight millennium development goals. Progress in for example improving women’s
rights for reproductive health and rights is hampered by the increasing neo-conservatism in Europe. As
numerous actors are in the field (for example, private foundations like those of Bill and Melinda Gates,
Ted Turner, and political groups such as the G8 and G10), future coordination and defining the most
important needs is of outmost importance, and the role of the WHO should be strengthened.
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Novartis har ett omfattande samhallsansvarsprogram
for att hjalpa patienter i utvecklingslander.

Har ar nagra exempel pa vara aktiviteter, som vi ar
stolta dver:

* Novartis Foundation for Sustainable Development: Novartis stiftelse for
olika l6sningar for att forbattra halsan och livskvaliteten i utvecklings-
landerna

* Novartis Institute for Tropical Diseases och Novartis Vaccines Institute
for Global Health: Novartis forskningsinstitut med fokus pa utveckling
av nya lakedel for behandling av sjukdomar, som grasserar speciellt
I utvecklingsléanderna

* Novartis ar med och bekdmpar bl.a. malaria, tuberkulos, lepra och
spetalska genom olika Access to Medicine -program

* Via alla dessa olika atgéarder och program kunde 85,5 miljoner patienter
hjalpas forra aret till ett varde av 1,1 miljarder euro

Lds mera om vart engagemang i samhallsansvarsfragor www.novartis.fi
och www.novartis.com

NOVARTIS

caring and curing CCC 596-05/11



