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e Rapporten ”Global Health 2050: The Road to Halving
Premature Death by Mid-Century” publicerades den
15 oktober 2024.

e Rapporten visar att alla lainder kan halvera fortida dodlighet 1
befolkningen — dvs. dédsfall som intriffar fére 70 ars alder —
till 2050 (50 till 507, som det bendmns i rapporten) genom att
fokusera pa 15 sjukdomstillstand, dir 8 berdr infektions-
sjukdomar och mddrahilsa och 7 berér icke smittsamma
sjukdomar och skador.

e Global Health 2050 argumenterar f6r behovet av en uttalad
strategi for att stirka halso- och sjukvirdssystemen och
offentlig finansiering av likemedel, vacciner och diagnostik for
att kontrollera de 15 prioriterade sjukdomstillstinden.
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e Den viktigaste insatsen for att uppna 750 till 50 dr hoga
punktskatter pa tobak, med tanke pa det stora antalet dodsfall
som orsakas av tobak. Politiska beslut om sidana skatter kan
gora stor skillnad.

e Kommissionen menar att alla linder behover grundliggande
kapacitet inom folkhilsa och smittskydd, inklusive
6vervakning och kontaktsparning for att vara bittre
torberedda for nista pandemi.

e Bistand till hilsa bor, 1 allt hogre grad, fokuseras till de allra
fattigaste linderna och pa att tillhandahalla globala nyttigheter.

Bakgrund till Lancetkommissionen for
investeringar i halsa

1993 ars World Development Report var den forsta, och hittills enda,
arliga utvecklingsrapporten frin Virldsbanken som uteslutande
fokuserade pad hilsa. Rapporten med titeln “Investing in Health”
riktade sig till finansministrar och bistindsgivare och argumenterade
for att investeringar i de mest kostnadseffektiva halsoinsatserna for
sjukdomar med hég sjukdomsborda forbittrar hilsa och vil-
befinnande samtidigt som ekonomin stimuleras (Berkley et al., 1993).
Rapporten togs fram pa uppdrag av Lawrence Summers, som vid
den tiden var chefekonom pa banken, och arbetet leddes av
hilsoekonomen Dean Jamison.

For att uppmarksamma tjugoarsjubileet av ”Investing in Health”
publicerade Iancet 2013 den férsta rapporten frin en nytillsatt
kommission for investeringar i hilsa (Commission on Investing in
Health, CIH). Den f6rsta CIH bestod av en internationell grupp pa
25 ekonomer och hilsoexperter med Summers som ordférande och
Jamison som medordférande (Jamison et al,, 2013). I rapporten
fran 2013, ”Global health 2035: a world converging within a
generation” (GH2035), sammanfattades hilsoutvecklingen mellan
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1993 och 2013 och ett ambitiost ramverk lades fram for att uppna
en global hilsotransformation fram till 2035 genom noggrant utvalda
hilsoinvesteringar.

Nir GH2035 gjorde en tillbakablick pa perioden 1993-2013
konstaterades imponerande framsteg vad giller minskad barna- och
mo6dradédlighet — dven om minskningstakten var £6r langsam for att
na de hilsorelaterade millenniemalen (mal 4: minska barnadodligheten
och mal 5: minska médradédligheten). Nar GH2035 blickade framat
mot 2035 identifierades fyra utmaningar for laginkomstlinder (low-
income countries, LIC) och medelinkomstlinder (middle-income
countres, MIC). Den forsta var den “oavslutade agendan” vad giller
infektionssjukdomar. Kommissionen noterade att dodligheten till
foljd av infektioner var fortsatt hog, sdrskilt for hiv/aids, tuberkulos
och malaria samt dodlighet till f6ljd av médra- och barnhilso-
relaterade sjukdomar. Den andra utmaningen var en Okande
dodlighet och sjuklighet i icke smittsamma sjukdomar och skador.
Den tredje utmaningen handlade om kostnader: den vixande bérdan
av forédande individuella sjukvardskostnader i kombination med
ineffektiva, snabbt stigande kostnader for att tillhandahalla sjukvard
(WHO, 2010). Den fjirde var hilsohot — och da framfér allt hotet
om en pandemi av samma magnitud som 1918 érs influensapandemi
(spanska sjukan). Hur skulle var och en av dessa fyra utmaningar
kunna hanteras inom ett sa kort tidsspann som en generation?

For att ta itu med den oavslutade agendan visade GH2035 att virlden
med en aggressiv 6kning av befintliga verktyg och utveckling av ny
hilsoteknik skulle kunna uppna det som i rapporten kallas en ”grand
convergence” inom hilsa. I rapporten definieras “grand convergence”
som en minskning av dddligheten i infektions-sjukdomar och av
barna- och modradddlighet 1 samtliga linder i virlden till samma
nivier som i de bista presterande medelinkomstlinderna. CIH
uppskattade att en sidan transformation skulle kriva investeringar
pa ytterligare 70 miljarder US-dollar per ar frain 2016 till 2035
(2011 ars vixelkurs), och vilket skulle kunna foérhindra cirka
10 miljoner dédstall per ar fran 2035 och framat. Vid tidpunkten fo6r
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publiceringen av GH2035 forutspadde Internationella valutafonden
(IMF) en stark ekonomisk tillvixt for laginkomstlinder, som var pa
vig att Oka sin bruttonationalprodukt med nistan 10 biljoner US-
dollar per ar fram till 2035. Enligt denna optimistiska prognos skulle
de flesta av kostnaderna f6r grand convergence” kunna betalas med
inhemska resurser i de minst utvecklade linderna fOrutsatt att
regeringarna i dessa linder avsatte 1-3 procent av sina inkomster till
detta, ett belopp som var inom rickhall givet prognoserna for
framtida ekonomisk tillvixt.

CIH foreslog att finanspolitiska atgirder skulle anvindas for att ta
itu med den Okande bordan av icke smittsamma sjukdomar, sirskilt
lyftes beskattning av tobak och andra skadliga amnen samt minskade
subventioner av fossila brinslen. En sadan politik skulle kombineras
med kostnadseffektiva hilsoinsatser for cancer, hjirt-kirlsjukdomar,
lungsjukdomar, psykisk ohilsa samt grundliggande kirurgisk vard
och behandling av skador, inklusive kirurgi f6r barn.

For att bromsa héga och skenande sjukvardskostnader och for att
bidra till hilsa och ekonomiskt skydd vid sjukdom, sirskilt for de
fattigaste hushallen, rekommenderade GH2035 tva “progressiva
universella” alternativ for att uppna allmidn hilso- och sjukvird
(universal health coverage, UHC). I det forsta alternativet skulle en
offentligt finansierad sjukforsakring — som bekostas med skatteintikter
och arbetsgivaravgifter — ticka ett paket med hilso- och sjukvards-
tjanster for alla, ett paket som omfattar grundliggande hilso- och
sjukvardstjanster for icke smittsamma sjukdomar och skador. Ett
sadant alternativ dr progressivt (gynnar fattiga minniskor mest)
eftersom de fattiga drabbas oproportionerligt hart av dessa problem.
En andra typ av progressiv universalism skulle innebidra ett mer
omfattande paket med hilso- och sjukvardsinsatser for alla, men som
skulle behova finansieras delvis av patientavgifter. Ett sadant
alternativ skulle kriva ytterligare finansieringsmekanismer — inte bara
allminna  skatteintdkter och arbetsgivaravgifter utan dven
obligatoriska forsakringspremier och att patienterna sjalva betalar en
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del av virdkostnaden. Minniskor som saknar ekonomiska resurser
skulle 1 ett sadant system vara undantagna fran avgifter.

For att hantera globala hot som pandemier och antimikrobiell
resistens (AMR) argumenterade GH2035 kraftfullt for att bistindet
tor hilsa (development assistance for health, DAH) i allt hégre grad
borde fokusera pa de linder som har ligst inkomster, pa att
tillhandahalla globala kollektiva nyttigheter (global public goods,
GPG) och pa att hantera negativa grinséverskridande utmaningar
som pandemier. I GH2035 uppmanades bistandsgivare att oka sitt
stod till utveckling av pandemivacciner och till global 6vervakning
av och insatser vid sjukdomsutbrott. Att anvinda halsobistind till
andra globala kollektiva nyttigheter, t.ex. utveckling av nya kontroll-
verktyg fOr hiv, tuberkulos, malaria samt médra- och barnhilsoviard,
skulle vara ytterligare ett viktigt sitt for givare att stodja konvergens-
agendan.

GH2035 paverkade den globala hilsopolitiska agendan pa flera sitt.
Resultaten bidrog till diskussionerna kring malen f6r hallbar
utveckling (SDG) (Horton, 2015). Rapporten lag ocksa till grund for
globala strategier for kvinnors och barns hilsa inom WHO och
Partnerskap for modra- och barnhilsa (Partnership for Maternal,
Newborn and Child Health, PMNCH). GH2035 samarbetade med
WHO och PMNCH i en gemensam studie om 6kade insatser for
modra- och barnhilsa (Stenberg et al., 2014). Kommissionens arbete
bidrog vidare till att stédja Globala fondens' fjirde pafyllnads-
omgang (Dybul, 2013).

Efter publiceringen av GH2035 bjéd Expertgruppen f{or
bistandsanalys (EBA) in CIH att granska Sveriges halsobistind och
ge rad om hur lirdomarna fran GH2035 kunde tillimpas pa Sveriges
hilsobistindsportfdlj. Arbetet utmynnade i EBA-rapporten "Sweden’s
development assistance for health-policy options to support the
Global Health 2035 Goals” (Yamey et al., 2014). The Oxford Review

1 Globala fonden mot hiv, tuberkulos och malaria
https://www.theglobalfund.org/en/.
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of Economic Policy bjéd sedermera in CIH att publicera analysen av
svenskt hilsobistand i en specialutgava om ekonomi och global hilsa
(Yamey et al., 20106).

Fem ar efter publiceringen av GH2035, 2018, innebar 40-drsjubileet
av Alma-Ata-deklarationen? ett tillfille for CIH att utvirdera fram-
stegen mot “grand convergence” och att reflektera 6ver framtiden
tor den globala satsningen pa allmin hilso- och sjukvard (Watkins et
al., 2018). I den andra CIH-rapporten (CIH 2.0), ”Alma Ata at
40 years: reflections from the Lancet Commission on Investing in
Health”, kunde man konstatera att det var en blandad bild som
framtradde av utvecklingen. Betydande framsteg hade gjorts nir det
giller hiv/aids och barnadédlighet, men mycket mindre hade skett
nir det giller tuberkulos och médradédlighet. CIH konstaterade att
om den globala mortalitetstrenden under 2010—2016 skulle fortsitta
skulle konvergensmalen f6r minskad dédligheten bland barn under
5 ar och for dédligheten i aids att uppnas i hela virlden omkring
2035. CIH:s mal f6r médra- och tuberkulosdédlighet skulle diremot
inte uppnas forrin 2067 respektive 2074. I efterhand kan man
konstatera att de missade malen delvis beror pa att de kan ha varit
alltfor ambitiGst satta.

I likhet med GH2035 avvek CIH 2.0-rapporten frin det gingse
tinkandet kring allmin hilso- och sjukvird genom att betona
behovet av att prioritera nir man inkluderar hilsointerventioner i
olika paket med sjukvardsférmaner (Yamey & Watkins, 2018).
I rapporten identifierades en uppsittning med 218 interventioner,
det sa kallade “oumbirliga UHC-paketet”, varav 198 interventioner
kunde tillhandahéllas inom primirvarden och 6vriga 20 inter-
ventioner pa sjukhus. I rapporten definierades ocksd en undergrupp
pa 108 interventioner som benimndes “det hogst prioriterade
paketet”. 1 ett optimistiskt scenario for ekonomisk tillvixt
konstaterade CIH 2.0 att de flesta medelinkomstlinder, utom Indien,

2 Alma-Ata-deklarationen (1978) var en viktig milstolpe som identifierade
primdrvard som centralt f6r att uppna god hilsa f6r alla — Declaration of Alma-

Ata (who.int).
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skulle ha rad att tillhandahalla det hogst prioriterade paketet till en
majoritet av befolkningen fram till 2035. Laginkomstlinder skulle
dock ha svirt att tillhandahilla det paketet om linderna inte
mobiliserade betydligt mer resurser till hilso- och sjukvard.

Okande geopolitiska spinningar, alltmer uppenbara klimat-
torindringar, 6kad nationalistisk populism, minskat engagemang for
global hilsa, lingsammare framsteg mot UHC och, viktigast av allt,
covid-19-pandemin, har definierat de sex ar som gatt sedan CIH 2.0.
Pa inbjudan av Richard Horton, redaktér fér The Lancet,
sammankallades CIH 2023 f6r att pa nytt ligga fram argumenten for
att investera 1 halsa. I den tredje utgavan av CIH (CIH 3.0) utokades
tidshorisonten fran 2035 till 2050. Antalet forfattare 6kade ocksa till
50, med en bittre representation av forskare tidigt i karridren och
forskare verksamma 1 lag- och medelinkomstlinder.

Den 15 oktober 2024 publicerade Lancet CIH 3.0 rapporten ”Global
health 2050: the path to halving premature death by mid-century”
(GH2050). Rapporten lanserades vid World Health Summit 2024 1
Berlin, Tyskland (Jamison et al., 2024). GH2050-rapporten kom fram
till sju viktiga slutsatser, vilka vi sammanfattar 1 resten av detta
kapitel.

Sju slutsatser i CIH 3.0-rapporten 2024

Slutsats 1: En halvering av den fortida dodligheten
ar mojlig fram till 2050

CIH 3.0-rapporten visar att dramatiska forbattringar av vilstandet
kan uppnas i alla linder fram till mitten av drhundradet om vi gor
ritt investeringar i halsa. Fram till 2050 kan de linder som gor ritt
investeringar halvera sannolikheten for fortida dod (Probability of
Premature Death, PPD) — dvs. sannolikheten att d6 f6re 70 ars alder
— utifran den niva som radde fore pandemin 2019. CIH kallar detta

65



Gavin Yamey m.fl.

50 by 50” — en 50-procentig minskning av PPD fram till 2050. Som
grins for fortida dod valdes 70 ar, baserat pa en tidigare CIH-studie
av Norheim et al., som 2015 konstaterade f6ljande: "Den férvintade
livslingden 1 virlden dr nu strax 6ver 70 dr, och de flesta dodsfall
tore den aldern kan undvikas” (Norheim et al., 2015).

Ar 750 till 50” under en tidsram pa 31 4r (dvs. fran 2019 till 2050)
verkligen genomforbart? Det forsta argumentet som talar for att det
ar moijligt dr historiska erfarenheter. Under det senaste halvseklet har
7 av de 30 folkrikaste linderna halverat sin PPD pa 31 ar eller mindre
— Bangladesh, Kina, Iran, Italien, Japan, Sydkorea och Vietnam
(Figur 1). Det andra argumentet dr att fortsatta vetenskapliga
framsteg kommer att paskynda minskningen av den fortida
dodligheten. Till exempel minskar barnadédligheten med 2 procent
extra per dr i linder som tar till sig ny hilsoteknik ndr den blir
tillgdnglig, jamfért med linder som inte gor det (Jamison et al., 2016).
En nyligen publicerad studie av Ogbuoji et al. (2024) konstaterade
att de nya likemedel och vaccin och den nya diagnostik som ér under
utveckling idag fOr att hantera infektionssjukdomar och médrahilsa
sannolikt kommer att ge upphov till manga banbrytande
hilsotekniker som kan bidra till den har minskningen om den inférs.
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Figur 1. Sju linder med stor befolkning som uppnatt en
halvering av sannolikheten att do fore 70 ars alder (PPD) pa
31 ar eller mindre under det senaste halvseklet
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Kalla: FN, 2024.

Med tanke pa att dédlighet dr starkt korrelerad med sjuklighet — och
forvintad livslingd ar starkt korrelerad med hilsojusterad forvintad
livslingd (se figur 2) — kommer investeringar f6r att uppna 50 till
50” dven att bidra till minskad sjuklighet och funktionsnedsittning
(Norheim et al.,, 2024). GH2050 medger dock att korrelationen
mellan dodlighet och sjuklighet eller férlust av funktioner inte giller
for alla tillstind. Till exempel orsakar psykisk ohilsa, dldersdemens
och bristande normal tillvixt hos barn och ungdomar stor sjuklighet
utan att orsaka stor dodlighet. I kommissionens rekommendationer
om att stirka linders hilso- och sjukvirdssystem (health systems
strengthening, HSS), som diskuteras i slutsats 3 nedan, betonas
vikten av att tillhandahallande tjdnster f6r sidana tillstind.
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Figur 2: Forvdntad livslangd jamfort med halsojusterad
forvantad livslangd (HALE), 2019
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Kalla: WHO 2021.

Slutsats 2: Kraftig minskning av dodligheten kan
uppnas parallellt med att man infor UHC

Den andra slutsatsen i GH2050 idr att linder inte behéver kunna
erbjuda fullstindig allmin hilso- och sjukvard (universal health
coverage, UHC) for att kunna uppnd en kraftic minskning av
dodligheten; minskad dodlighet kan uppnas redan innan linder
astadkommit UHC. Linder kan se snabba, stora dédlighets-
minskningar genom att fokusera pa en avgrinsad uppsittning av blott
15 sjukdomstillstand, vilket 4r anmarkningsvart. Dessa 15 tillstind star
for en stor del av skillnaden i PPD mellan hég- och laginkomst-
linder. Atta av dessa utgérs av infektionssjukdomar och tillstind
som har med reproduktiv hilsa att goéra (CIH kallar dem “I-87):
neonatala sjukdomar, nedre luftvigsinfektioner, diarrésjukdomar,
hiv/aids, tuberkulos, malaria, klustersjukdomar hos barn samt
modrahalsa. Sju dr icke smittsamma sjukdomar och skador (CIH kallar
dessa Non-Communicable Diseases-7, “NCD-77): hjirt-karl-
sjukdomar, stroke, icke smittsamma sjukdomar med stark koppling till
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infektioner (t.ex. magcancer, livmoderhalscancer), icke smittsamma
sjukdomar med stark koppling till tobaksbruk (t.ex. lungcancer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom), diabetes, trafikolyckor och sjalvmord.

For linder som har hog dodlighet 4r det av hogsta prioritet att ta itu
med I-8 gruppen. Att utéver I-8-gruppen ocksa adressera NCD-7-
gruppen kommer att vara avgérande for att uppna 750 till 50” 1 alla
linder, dven i linder med ligre dédlighetsnivaer i utgangsliget.

Slutsats 3: Ett modulart tillvagagangssatt for att
starka halso- och sjukvardssystemen kan ge fokus
och konkretion till hdlso- och sjukvardsagendan

Trots att UHC ir ett av de globala hallbarhetsmalen visar den senaste
uppféljningsrapporten att virlden nidstan inte har gjort nagra
framsteg alls nir det giller allmén hilso- och sjukvardstickning sedan
starten av Agenda 2030 (WHO, 2023). Denna brist pa framsteg, 1
kombination med den 6kande forekomsten av s.k. katastrofala
hilsoutgifter, visar att tidigare momentum for starkare hilso- och
sjukvardssystem och UHC helt klart har stannat av. Det krivs
innovation for att bryta det dédldge som uppstitt.

GH2050 introducerar ett nytt sitt att tinka kring att stirka linders
hilsosystem genom att féresla ett modulart tillvigagangssitt, med ett
initialt starkt fokus pa I-8 och NCD-7 och direfter en gradvis
breddning av insatserna i takt med att dessa sjukdomstillstind kan
hanteras mer fullstindigt inom hilso- och sjukvardssystemen.
Offentliga medel skulle anvindas for att finansiera ett paket med
tjanster for att inledningsvis ta itu med de 15 prioriterade sjukdoms-
tillstainden, helt utan kostnad for patienten och tillgingliga for alla.
Detta skulle vara en form av det som CIH har kallat progressiv
universalism, dir manniskor med laga inkomster far mest nytta tidigt
1 processen med att inféra UHC, eftersom férmanspaketet omfattar
hilsoproblem som drabbar socioeckonomiskt svaga och utsatta
grupper oproportionerligt hart. I takt med att resursutrymmet vixer
breddas paketet.
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GH2050 identifierar insatser som dr mycket kostnadseffektiva och
som dr mojliga att implementera i ldg- och ligre medelinkomstlinder
och grupperar dem i 19 moduler (se tabell 1). Varje modul
representerar ett programomrade med en specifik uppsittning
riktlinjer och finansieringsarrangemang. De insatser som visas i
tabell 1 kan ses som grunden i ett hilso- och sjukvardssystem
(t.ex. behandling av hiv, férebyggande av hjirt-kirlsjukdomar, familje-
planering) eller som en checklista for utveckling av hilso- och
sjukvardssystem. GH2050 noterar att lokala omstindigheter
kommer att diktera detaljerna, och alla moduler eller insatser kommer
inte att vara relevanta i alla lindet”. Totalt 17 av modulerna kan
implementeras inom “férsta linjens halso- och sjukvard” (primérvard,
hemsjukvird, uppsékande vard) och 2 av modulerna pa sjukhusniva
eller inom specialistvarden. Utover insatser som minskar dodligheten
inkluderar tabellen dven insatser som tillgodoser andra krav pa hilso-
och sjukvardssystemen och forbittrar livskvaliteten, t.ex. rehabilitering,
barns och ungdomars utveckling samt palliativ vard.

I rapporten foOresldis ocksa att beslutsfattare ska anvinda en
tvafasmetod som kallas modulir kostnadseffektivitetsanalys
(Modular Cost-effectiveness Analysis, mCEA). I den forsta fasen ska
hilso- och sjukvardsplanerare identifiera en uppsittning moduler
som motsvarar olika program och insatser inom hilsosektorn — dessa
kan organiseras utifran sjukdomar (t.ex. malaria, hjirt- kirlsjukdomar),
vardformer (tex. uppsOkande vard, primirvird), betalnings-
mekanismer, eller utifran andra principer. Planerarna uppskattar de
befintliga utgifterna fér varje modul och budgetutrymmet for att
utoka eller minska varje modul baserat pa tillgingliga resurser.
Tabell 1 ger uppskattningar av den inkrementella kostnaden for att
utdka tickningen av GH2050:s rekommenderade kirninterventioner,
skriddarsydda fo6r att na 7’50 till 507, f6r 19 moduler, till ytterligare
10 procent av befolkningen, vilket dr en realistisk 6kning inom en
given policycykel. Den andra fasen innebir att virdet for pengarna
optimeras inom varje modul och att synergier eller ineffektivitet
identifieras (i termer av kostnader eller resultat) som kan uppsta nar
flera relaterade insatser genomfors samtidigt.
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Tabell 1: En moduldar metod for att starka ldnders halso- och

sjukvardssystem
Modul3 Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Priméarvard
”1-8"3 1. Vaccinering Alla eller de Dodsfall som 0,22
av barn flesta vaccin kan forhindras.
som WHO (Langd i
rekommenderar férhallande till
(n=11). alder hos
barn.)
”1-8” 2. Behandling  Behandling av Dodsfall som 2,2
av akuta luftvags- kan férhindras.
tillstdnd hos infektioner, (Léangd i
barn® malaria, forhallande till
undernaring och  alder hos
diarréer. barn.)
”1-8” 3. Vard vid Modrahalsovard, Dodsfall bland 2,2
graviditet och  férlossningsvard, kvinnor som

férlossning’

hantering av
forlossnings-
komplikationer,
eftervard,
neonatalvard
(inkluderar t.ex.
kejsarsnitt).

kan forhindras.
(Forhindrade
dodfodslar och
neonatala
dodsfall.)

3 En modulir struktur f6r ett land, eller f6r en region, beror pa den lokala

epidemiologin, hilsosystemet och preferenser. CIH-tabellen ir endast avsedd att

fungera som ett exempel och en méjlig startpunkt f6r en diskussion.

4 Arlig inkrementell kostnad for att 6ka tickningen fér alla hégprioriterade
insatser i modulen med 10 procent, uttryckt i baspunkter av bruttonational-
produkten (BNP) per ar. En baspunkt dr 1 procent av 1 procent. Obs: Analysen
gjordes endast for lag- och ligre medelinkomstlinder (n=82).

> Infektionssjukdomar och tillstind som har med reproduktiv hilsa att gora.

¢ I manga linder anvinds metoden Integrated Management of Childhood Illness

(IMCH).

7 Vard pa olika nivéer kan behovas.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
”1-8” 4. Tuberkulos? Behandling av Dodsfall som 0,87
smittade kan forhindras
personer, inkl. bland vuxna.
personer med
resistent
tuberkulos, och
forebyggande
behandlingar
bland hogrisk-
kontakter.
”1-8” 5. Hiv/aids® Antiviral Dédsfall som 4,1
behandling for kan forhindras
personer med bland vuxna.
hiv, fore-
byggande
behandlingar
bland hogrisk-
kontakter.
"NCD- 6. Basal vard Lakemedels- Dodsfall som 7,1
7”8 for hjart- behandling for kan forhindras
karlsjukdomar personer med bland vuxna.
och hog risk for
respiratoriska  hjart-
sjukdomar karlsjukdom®,
kontroll av

blodsocker och
overvakning av
komplikationer
hos personer
med diabetes,
behandling av
astma och KOL.

8 Icke smittsamma sjukdomar och skador: hjirt-kirlsjukdomar, stroke, icke

smittsamma sjukdomar med koppling till infektioner (t.ex. mag- och cervix-

cancet), sjukdomar med stark koppling till tobaksbruk (t.ex. lungcancer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom [KOL), diabetes, trafikolyckor och sjilvmord.
% Inkluderar sekundir prevention bland personer med etablerad hjirt-

kirlsjukdom.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
"NCD- 7. Psykisk Lskemedels- Fall som 3,6
77 halsa? behandling och  hanteras pa ett
psykoterapi for adekvat satt
svara under ett ar.
depressioner, (Forhindrade
schizofreni och sjalvmord.)
andra allvarliga
och vanligt
forekommande
psykiatriska
tillstand.©
Halso- 8. Familje- Preventiv- Oavsiktliga 0,26
system  planering medelstjanster graviditeter
som ar forhindras.
anpassade till (1-2 ars
kontext och skydd.)
patientens
onskemal.
Halso- 9. Utveckling Elevhdlsa —inkl. ~ Barnslangd i 0,67
system av barn och vaccin (t.ex. forhallande till
ungdomar i HPV), screening  alder.
skolaldern for synfel och 15-aringars
munhélsa, matematik-
avmaskning resultat.
(skolmat ej (Glasogon-
inkl.). tackning.)

10°Till sjukdomarna hér psykotiska stérningar, bipolir sjukdom, depressiva

storningar, dngestsyndrom, traumatiska storningar och opiodmissbruk.

73



Gavin Yamey m.fl.

Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 10. Omvardnad Delat ansvar Adekvat 1,5
system  och palliativ mellan héalso- hantering av
vard och sjukvérds- arenden under
systemet och ett ar.

hushall*! for att
tillhandahalla
skydd, mat,
sakerhet,
vardighet och
symtomkontroll
for tillstand som
inte kan
behandlas (t.ex.
demens,
ryggmargsskada,
cancer i
slutstadiet).

1 Méanga linder kimpar for att finansiera ett generdst paket av
langtidsvardstjanster. Kostnaden f6r denna omsorg kan dock vara en stor
ekonomisk borda for hushallen och drabbar kvinnor och flickor
oproportionerligt hart. Linder med tillrickliga resurser bér Gverviga att
kompensera hushillen f6r obetald vérd och relaterade kostnader.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 11. Folkhalso-  Befolknings- Dodsfall som 0,97
system insatser baserade kan forhindras
(sjukdoms- insatser for att bland barn.
forebyggande) forebygga Dodsfall som
sjukdom, inkl. kan forhindras
uppsdkande bland vuxna.
insatser for att
hitta fall av
tuberkulos och
hiv, insatser for
malariakontroll,
mass-
administrering
av lakemedel
for utvalda
sallsynta
tropiska
sjukdomar,
tillskott av
mikronarings-
dmnen och
atgérder under
epidemier/
pandemier.
Héalso- 12. Primarvard Behandling for N/A; 1,7
system vanliga tillstand ~ mojliggbrande
och symtom i insatser.

(inkl. n6dvandig
diagnostik och
vard).
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Distriktssjukvard
"NCD- 13. Basal Behandling av Dodsfall som 3,7
7" kirurgi vanliga kan férhindras
kirurgiska bland vuxna.
tillstand med
fokus pa skador
och
matsmaltnings-
organens
sjukdomar
(t.ex. frakturer,
blindtarms-
operationer).
"NCD- 14. Férbattrad Langsiktig Dodsfall som 3,2
7" kardiovaskular behandling av kan forhindras
och hjart- bland vuxna.
respiratorisk karlsjukdom och
vard hjartsvikt,
behandling av
akuta hjart-karl-
och luftvags-
komplikationer,
prevention av
reumatisk
hjartsjukdom.
Halso-  15. Rehabili- Grundlaggande Patienter som 0,95
system  tering rehabiliterings- aterintegrerats
tjanster, med funktionellt
fokus pa vard inom ett ar.
efter hjart-
karlsjukdomar
och skador.
Héalso- 16. Tandvard Behandling av DMF (The 0,49
system infektioner, Decay-Missing-
karies, Filled (DMF)
tandutdragning. index) —
minskad
incidens.
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Modul? Insats Utfallsmatt Kostnad*
Primart
(Sekundart)
Halso- 17. Kris- Hantering av N/A; 2,2
system  beredskap vanliga akuta mojliggérande
situationer i insatser.

samhallet, inom
Oppenvard och
pa sjukhus, inkl.
behandling av
akut sjuka
personer under
epidemier/
pandemier.?

Specialist-vard

"NCD- 18. Grund- Behandling av Antal fall med 1,2
7" laggande forstadier till 10-
cancervard cancer och arsoverlevnad.

tidiga stadier av  (Dodsfall som
livmoderhals- kan forhindras
cancer, bland vuxna.)
brostcancer,
kolorektal

cancer och oral
cancer (med
botande syfte).

"NCD- 19. Forbattrad Organiserade Antal fall med 13
7" cancervard screening- 10-

program for arsoverlevnad.

cancer i forsta (Dodsfall som

ledet, behandling kan férhindras

av utvalda bland vuxna.)

cancerformer

med potential for

langvarig

tillbakagang.®

12 En del av detta kommer att vara lingtidsvird snarare dn akutvard.

13 Cancerformerna i denna lista varierar avsevirt mellan olika linder och i takt
med att sjukvéirden férbittras. Exempel pd cancerformer dr vanlig leukemi och
lymfom hos barn, prostatacancer, livmodercancer, Hodgkins lymfom och vissa
icke-Hodgkins lymfom hos vuxna, skéldkdrtelcancer och njurcancer.
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Slutsats 4: Offentlig finansiering av utvalda
sjukvardsprodukter styr arbetet med att starka
landers hdlsosystem mot att leverera
hégprioriterade insatser i forsta hand

GH2050 foreslar ett pragmatiskt sitt att styra resurserna mot de
15 prioriterade sjukdomstillstinden och de moduler som stoder
implementering av dessa tillstaind. Forslaget utgar fran offentlig
finansiering av en lista med likemedel, vacciner och diagnostik som
ar inriktade pa dessa tillstand. I rapporten kallas detta tillvigagangs-
satt for Arrowmekanismen, uppkallad efter den framlidne Kenneth
Arrow, den nobelprisbelénade ekonom som var en av forfattarna till
GH2035 och som utvecklade Affordable Medicines Facility malaria
(AMFm) " — en finansieringsmekanism fér malariamediciner
(Arrow, 2012). Till skillnad frin AMFm, som endast gillde
malariamediciner, giller Arrowmekanismen i GH2050 f6r en rad
olika produkter som ar inriktade pa de 15 prioriterade sjukdoms-
tillstanden.

Den subventionsmekanism som CIH foreslir i GH2050 bestir av
fyra huvudkomponenter. Den férsta komponenten ror allmidnna
budgetéverforingar till hilsoministerierna. Enligt den mekanism som
foreslas ska overforingar som tidigare varit generella 6ronmarkas for
specifika prioriterade likemedel. Den andra komponenten iar
gemensamma inkop, kvalitetssdkring och ett lingsiktigt atagande
gentemot tillverkarna for att sdkerstilla en palitlig tillging till
prioriterade produkter. Den tredje komponenten dr att sikerstilla
upphandling i tillricklig volym f6r att garantera tillganglighet.
Slutligen ska befintliga offentliga och privata leveranskedjor anvindas
och stirkas. Arrowmekanismen skulle kraftigt kunna oka tillgangen
till viktiga produkter och samtidigt minska utgifterna. I manga lag-
och ligre medelinkomstlinder utgor sidana utgifter ett stort hinder

14 AMFm ir en finansieringsmekanism utvecklad f6r malariamediciner.

For mer ldsning se t.ex.: https://onehealthtrust.org/projects/affordable-
medicines-facility-malaria/.
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tor tillgang till viktiga likemedel f6r en rad olika sjukdomar — inte
bara infektionssjukdomar (Barter et al, 2012) utan idven icke
smittsamma sjukdomar och for riskfaktorer for icke smittsamma
sjukdomar (Gnugesser et al., 2022).

En viktig aspekt av Arrowmekanismen — och av AMFm som ligger
till grund f6r dess utformning — ér att forlita sig pa befintliga privata
distributionskedjor for likemedel. Genom att tillhandahalla betydande
mingder av ett specifikt likemedel till subventionerat pris till toppen
av de privata distributionskedjorna kan den befintliga distributions-
kapaciteten inom den privata sektorn gynnas och didrmed dra nytta
av Arrowmekanismen. Likemedelsforetagen kan naturligtvis aven
bidra till sinkta priser och okad tillgang till likemedel, vacciner och
diagnostik genom mekanismer som beskrivs utforligt pa andra hall,
t.ex. genom att dela patent i Medicines Patent Pool (Wang, 2022)
eller 6verfora teknik till tillverkare i lig- och medelinkomstlinder
(Crager, 2014).

Slutsats 5: Hoga punktskatter pa tobak dr den
viktigaste sektorsovergripande politiken for att
uppna ”50 till 50”

Ett stort antal sektorsévergripande atgarder kan forbittra folkhiélsan,
tex. faststillda och uppritthillna hastighetsbegrinsningar for att
minska antalet dodsfall i trafiken, reglering av farliga bekimpnings-
medel for att minska antalet sjilvmord och férbud mot koleldning
inomhus for att minska antalet dodsfall i luftvigs- och hyjirt-
karlsjukdomar. I den tredje upplagan av Disease Control Priorities
ingick ett kapitel dir man undersokte vilka av dessa atgirder som
sannolikt skulle ha storst effekt pa dodligheten (Watkins et al., 2017).
GH2050 menar att tobakskontroll 4r den absolut viktigaste
sektorsovergripande politiken for att bidra till att uppna 7’50 till 507,
med tanke pa det stora antalet dodsfall som orsakas av tobak samt
linders upparbetade och forbittrade kapacitet att genomfoéra en
striktare tobakspolitik.

79



Gavin Yamey m.fl.

GH2050 menar att linder bor inféra omfattande dtgirder for att
minska tobaksbruket, inklusive férbud mot rékning pa offentliga
platser och strikt reglering av reklam, marknadstoring, férpackning
och tillganglighet till tobak. Den viktigaste dtgirden ar att ta ut hoga
punktskatter pa tobak. "Hojda tobaksskatter”; siger Bloomberg och
Summers (2019), ”kan géra mer fOr att minska fortida dodlighet dn
nagon annan enskild hilsopolitisk reform”.

Slutsats 6: Alla lander behover grundlaggande
folkhalsokapacitet, inklusive dvervakning och
kontaktsparning

I kolvattnet av ebolaepidemin i Vistafrika 2014-2016 foresprakade
det internationella hilso- och sjukviardsamfundets aktorer 6kade
investeringar i prevention, beredskap och insatser mot pandemier
(pandemic prevention, preparedness and response, PPR) och nya
styrmekanismer f6r PPR (Keita et al., 2024). Under det senaste
artiondet har flera reformer av PPR-arkitekturen genomférts, t.ex.
lanseringen av. WHO:s Health Emergencies Programme (2016),
lanseringen av verktyget Joint External Evaluation fo6r att bedéma
lindernas centrala PPR-kapacitet (2016) och lanseringen av CEPI,
Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (2017). De enorma
hilsomissiga, ekonomiska och sambhilleliga konsekvenserna av
covid-19 visade dock att det fortfarande fanns stora svagheter i de
regionala, nationella och globala beredskapssystemen.

GH2050 undersokte linders resultat under covid-19, dvs. fran det
att pandemin forklarades vara ett internationellt hot mot folkhilsan
(PHEIC)"” den 30 januari 2020 till dess att PHEIC upphérde den
5 maj 2023. Prestationerna bedémdes med hjilp av ett matt som

15 Vid extraordinira hindelser kan WHO deklarera ett ”internationellt hot mot
minniskors hilsa” (Public Health Emergency of International Concern, PHEIC).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/krisberedskap/internationella-halsoreglementet/internationellt-hot/.
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kallas P-score, som avser antalet dodsfall under perioden i procent
av det antal dédsfall som rimligen skulle ha férvintats om pandemin
inte hade intraffat. I rapporten dras slutsatsen att den stora variationen
mellan linderna i P-score under denna fas av pandemin, sirskilt
innan vaccinerna utvecklades, pekar pa vikten av grundliggande
folkhilsokapacitet. Sidan kapacitet omfattar snabb upptickt, respons,
isolering av smittade individer, karantin for dem som exponerats
samt socialt och ekonomiskt stod till dem som isoleras eller sitts i
karantin. GH2050 drar slutsatsen att “under nista pandemi kommer
dessa grundliggande atgirder att bidra till att undvika dodsfall i
vintan pa att vaccin utvecklas och tas 1 bruk”.

Slutsats 7: Utvecklingsbistand bor finansiera globala
kollektiva nyttigheter och stodja lander med minst
resurser

De sex slutsatserna i GH2050 som sammanfattas ovan riktar sig
fraimst till nationella regeringar, dven om de helt klart ocksda har
implikationer f6r bistandsgivare. Till exempel kan extern finansiering
(bistind) bidra till ett lands Arrowmekanism, och hilsobistind kan
spela en viktig roll nir det giller att finansiera befolknings-, policy-
och implementeringsforskning for att generera och sprida kunskap
om modulirt hilsosystemstirkande arbete och sektorsévergripande
policyer.

Den sjunde slutsatsen riktar sig sdrskilt till bistindssamfundet.
GH2035 argumenterade for att hilsobistandet, i takt med att lag- och
ligre medelinkomstlinder gar ifran att ta emot extern finansiering for
sjukdomsbekampning och hilso- och sjukvard, 1 allt hogre grad bor
finansiera globala kollektiva nyttigheter f6r hilsa. GH2050 upprepar
denna rekommendation och betonar den ytterligare. I GH2050
framhalls sirskilt att halsobistaindet bor stodja stirkandet av data-
och Overvakningssystem, minska utvecklingen och spridningen av
antimikrobiell resistens, pandemiberedskap (PPR), frimja ledarskap
och opinionsbildning inom global hilsa, identifiera och sprida bista
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tillganglica praxis samt utveckla och distribuera nya likemedel,
vacciner och diagnostik (Schiferhoff et al., 2024). Direkt bistand till
linder, dvs. direkt ekonomiskt och tekniskt hilsobistand till linder,
bor riktas till de linder som har minst resurser for att hjilpa till att
kontrollera sjukdomar samt utveckla och stirka hilso- och
sjukvardssystemen. I bada fallen — om man riktar hilsobistandet mot
globala nyttigheter respektive om man riktar hilsobistandet mot
linder med minst resurser — skulle en fokusering av insatserna pa de
15 prioriterade sjukdomstillstinden bidra mest till 50 till 50”".

Uppfoljning av rekommendationerna fran
EBA-rapporten 2014

EBA-rapporten ”Sweden’s development assistance for health —
policy options to support the global health 2035 goals” fran 2014
innehdll en rad rekommendationer och forslag for svenskt bistand
till hilsa. Flera av oss var medférfattare dven till den rapporten och
1 det har avsnittet tar vi upp nagra av rapportens rekommendationer
mot bakgrund av slutsatserna i CIH 3.0.

I rapporten fran 2014 presenterades prognoser for framtida 6kningar
av svenskt halsobistind baserat pa antaganden om ekonomisk
tillvixt och okade investeringar i hilsa. Rapporten framholl att det
finns goda skal for att 6ka andelen av det svenska bistandet som gar
till hilsa med tanke pd den enorma avkastningen fran hilso-
investeringar som  GH2035-rapportens  berdkningar  visade
(ett kostnads-nyttoforhallande pa mellan 9 och 20 ganger). Vi kan nu
konstatera att varken tillvixten i det svenska bistindet totalt eller
andelen som gar till hilsa har utvecklats i linje med dessa forslag.
I nominella termer 6kade svenskt hilsobistind frin 2013 till 2022
fran 3 763 miljoner kronor till 5 910 miljoner kronor, men andelen
av det svenska bistaindet som gir till hilsa minskade fran 13 procent
2013 il 11,3 procent 2022. Si varken i absoluta tal eller som andel
av det totala bistaindet har tillvixten for hilsobistind motsvarat vira
forhoppningar.
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En annan rekommendation fran 2014 ars rapport var att svenskt
hilsobistaind i allt storre utstrickning borde rikta in sig pa
hégprioriterade kirnfunktioner, ("core functions” enligt GH2035),
inklusive tillhandahallande av globala kollektiva nyttigheter samt
ledarskap och styrning inom global hilsa. Vi noterar att en 6kande
andel av svenskt hilsobistind kanaliseras genom multilateralt
samarbete — 65 procent 2022 jamfort med 60 procent 2013, vilket
tyder pa ett Okat fokus pa multilaterala organisationer. Trots det ar
det inte moijligt att utifran dessa Gvergripande siffror dra slutsatser
om i vilken utstrickning finansieringen har inriktats pa de
prioriterade kirnfunktioner som beskrivs i GH2035. Som diskuterades
12014 ars rapport ger manga av de multilaterala organisationer som
ir mottagare av svenskt hilsobistind, exempelvis Globala fonden,
Gavi och UNFPA, frimst direkt stéd till linder (vad CIH kallar
lokala funktioner), och sa ser det ut dven 2024.

En kirnfunktion som betonades starkt i rapporten fran 2014 var
forberedelse infér nista pandemi och hantering av antimikrobiell
resistens (AMR). Sedan 2014 har Sverige forvisso fortsatt att ta en
ledande roll for att halla AMR hégt upp pa agendan, bl.a. genom att
utndmna en ambassador for AMR. 1 efterhand kan man dock
samtidigt konstatera att covid-19-pandemin var en vickarklocka som
visade pa otillrickliga investeringar i pandemiberedskap och global
ojamlikhet i tillgangen till vaccin.

Rapporten frin 2014 lyfte ocksd fram behovet av att forbittra
ledarskapet och styrningen inom global hilsa, och i det sammanhanget
lyftes Sveriges historiskt starka stod till multilaterala organisationer
som WHO och UNAIDS fram som positiva exempel. Tio ar senare
ifragasitts UNAIDS roll och Sverige meddelade nyligen att man
kommer att avsluta sitt kirnstod till organisationen fran och med 2025.
Aven om det ir rimligt att diskutera om det ska finnas ett eget
FN-organ som fokuserar pa endast ett specifikt sjukdomsomrade,
vill vi upprepa det stora behovet av ett starkt globalt ledarskap for
hilsa och att nagon bir ansvar for att samla in och sammanstilla
robusta data om internationella hilsoindikatorer. Hilsobistindet har
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en avgorande roll for att finansiera dessa kirnfunktioner 1 det globala
systemet de kommande 25 aren. Sverige har historiskt spelat en viktig
roll i detta avseende och det vore olyckligt om beslutet att stoppa
kiarnstodet till UNAIDS innebir att Sverige tar ett steg tillbaka frin
sitt traditionellt starka stod till globala hilsoinstitutioner.

Resultaten fran CIH 3.0 har betydande konsekvenser for vira
rekommendationer om svenska hilsobistind framover. Att investera
1 hilsa ir ett klokt och betydelsefullt beslut. Vi rekommenderar f6r
det fOrsta att Sverige vinder trenden med att avsitta en minskande
andel av sitt totala officiella utvecklingsbistand (Official Development
Assistance, ODA) for hilsa. Med tanke pa den radande inflations-
krisen och den svenska regeringens avsteg frain enprocentsmalet for
svenskt ODA finns det en reell risk att svenskt hilsobistand allvarligt
undermineras. For det andra bor det direkta bilaterala stodet prioritera
de ekonomiskt svagaste och minst utvecklade linderna. Aven om
begreppet att linder tar examen” fran bistand har diskuterats under
en tid, blir begreppet mer relevant i takt med att fler linder gar fran
att vara laginkomstlinder till att bli medelinkomstlinder. Slutligen
krivs ett starkt globalt ledarskap for att hantera globala hilso-
utmaningar. Sverige har historiskt sett spelat en avgorande roll for
att stédja globala hilsoinstitutioner, och det ar sannolikt viktigare dn
ndgonsin att Sverige fortsitter att uppritthalla denna roll.

Nasta steg for CIH 3:0: att omsatta evidens
till handling

Efter lanseringen av CIH 3.0-rapporten vid virldshilsotoppmotet i
Berlin 2024 inleder Lancetkommissionen ett program med aktiviteter
som syftar till att omsitta evidensen fran GH2050 till politiska
atgirder. Ett viktigt verktyg f6r denna omvandling dr de nationella
CIH 3.0-kommissionerna, som leds av nationella beslutsfattare med
tekniskt stod frin GH2050-forfattarna.
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De nationella kommissionerna inom CIH 3.0 dr utformade efter de
kommissioner som lanserades efter GH2035, t.ex. kommissionerna
i Mexiko och Myanmar. CIH genomfdrde och publicerade flera
analyser av hur Mexiko skulle kunna uppna malen 1 GH2035,
inklusive publikationer pa spanska i en mexikansk tidskrift
(Beyeler et al., 2015) och i "Lancet Global Health” (Gonzalez-Pier
et al,, 2010), och presenterade detta arbete fér Mexikos hilso-
ministerium. CIH fick ocksa i uppdrag av Myanmars kommission att
genomfora en analys med titeln “Investing in health in Myanmar:
How can the country reach grand convergence and pro-poor universal
health coverage?” (Commission on Investing in Health, 2016).

Vid sidan av dessa nationella kommissioner samarbetar CIH ocksa
med bilaterala och multilaterala givare for att analysera hur
CIH 3.0-rapporten kan paverka bistindsgivares finansiering och
politik. En djupgaende diskussion om rapportens konsekvenser for
varje enskild givare fir inte plats i detta dokument, men som en
fallstudie har vi i Box 1 nedan beskrivit viara rekommendationer till
Europeiska unionen.

GH2050 dr medveten om de madnga utmaningar som vintar men
analysen visar pa en vig for alla linder att halvera antalet fortida
dodsfall till 2050. Nationella kommissioner dr nasta steg 1 att
operationalisera hur linder kan uppna malet 750 till 50”. Genom att
initialt fokusera resurserna mot en sndv uppsattning halso-
interventioner och 6ka finansieringen for att utveckla ny hilsoteknik
ligger malet inom rackhall.
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Box 1: Rekommendationer fran CIH 3.0-rapporten till
Europeiska unionen

Finansiering av forskning och utveckling

EU:s framtida forskningsfinansiering kommer sannolikt att vara
betydande. I Mario Draghis rapport om den europeiska
konkurrenskraftens framtid anges t.ex. att “budgeten f6r det nya
ramprogrammet (FP10) bor fordubblas till 200 miljarder euro per
7 ar” (Draghi, 2024). Den forsta rekommendationen giller EU:s
forskningsfinansiering. En storre andel av forskningsbudgeten 1
EU:s ramprogram for forskningsinnovation — Horizon Europe
for 2021-2027 och direfter ramprogram 10 (FP10) med start
2028 — bor ga till global hilsa, inklusive forbisedda tropiska
sjukdomar. EU:s forskningsfinansiering dr avgorande for
samarbetet mellan EU och afrikanska linder for att bekdmpa
infektionssjukdomar, férbisedda tropiska sjukdomar och
antimikrobiell resistens. Ytterligare finansiering bor ocksd bidra
till samarbetet med afrikanska linder.

Beredskap och insatser mot pandemier

Myndigheten f6r beredskap och insatser vid halsokriser (HERA),
som inrittades som ett generaldirektorat inom FEuropeiska
kommissionen, spelar en roll inom bl.a. forskning och utveckling
(FoU), PPR, AMR och samarbete med Afrika. HERA ir t.ex. det
center som leder EU:s samordning av mpox-utbrottet 2024,
inklusive potentiella donationer av vacciner till drabbade linder i
Afrika. HERA:s budget bor 6kas i linje med dess uppdrag och
stora omfattning, inklusive tillrickliga resurser for att stodja
storskaliga investeringar i FoU. Dessutom bor EU bygga vidare
pa HERA:s resultat inom internationellt samarbete och stéd till
lig- och medelinkomstlinder, inklusive samarbetet med Afrikas
centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomatr.
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Antimikrobiell resistens — AMR

EU dess medlemsstater har prioriterat kampen mot AMR. EU
behover nu fortsitta att visa globalt ledarskap inom AMR genom
fler incitament for utveckling av nya antimikrobiella medel, 6kad
finansieringen av forskning och utveckling och intensifierat
arbete inom fyrpartssamarbetet (WHO, FN:s livsmedels- och
jordbruksorganisation, Virldsorganisationen foér djurhilsa och
FN:s miljoprogram). HERA kan ocksa bidra med teknisk
kompetens.

Volymer pa EU:s hilsobistand

EU bor 6ka hilsobistandet. Global hilsa dr en av prioriteringarna
tor EU, och Afrika s6der om Sahara fir en betydande andel av
EU:s bilaterala offentliga utvecklingsbistand 2021-2027. Under
de senaste dren har dock konkurrerande politiska prioriteringar
och Okad finansiering till Ukraina lett till en minskning av resurser
till laginkomstlinder. I EU:s nista budgetram bor global hilsa och
Afrika soder om Sahara forbli viktiga tematiska och geografiska
prioriteringar vid fordelningen av medel.

Immaterialritt inom global hilsa

EU bor visa stérre 6ppenhet f6r immaterialrittsliga undantag nar
det giller medicinska atgirder vid en pandemi (likemedel,
vacciner, diagnostik), i synnerhet om WHO har forklarat att det
rader ett internationellt hot mot folkhilsan. Nir det giller delning
av  immateriella  rittigheter och  teknikoverforing — har
forhandlingarna om pandemiférdraget visat att EU fortfarande ér
motstandare till att goéra siadan delning och 6verforing
obligatorisk vid framtida pandemier (Cullinan, 2023). EU
toresprakar i stallet flexibla frivilliga strategier och langsiktig
kapacitetsuppbyggnad.

87



Gavin Yamey m.fl.

Referenser

Arrow K. Saving a malaria program that saves lives. New York Times
Nov 13, 2012. https://www.nytimes.com/2012/11/14/opinion/saving-a-

malaria-program-that-saves-lives.html
Barter DM, Agboola SO, Murray MB, Birnighausen T. Tuberculosis and

poverty: the contribution of patient costs in sub-Saharan Africa —
a systematic review. BMC Public Health 2012;12:980.

Berkley S, Bobadilla JI., Hecht R, et al. World development report
1993:investing in health. Washington, DC: World Bank Group, 1993.
http://documents.worldbank.org/curated/en/468831468340807129 /World-
development-report-1993-investing-in-health

Beyeler N, Gonzalez-Pier E, Alleyne G, et al. Salud global 2035:
implicaciones para México. Salud Publica de México. vol.57 no.5 Cuernavaca

Sept/Oct 2015.

Bloomberg MR, Summers LH, Ahmed M. Health Taxes to Save Lives.
Employing Effective Excise Taxes on Tobacco, Alcohol, and Sugary
Beverages. 2019. Tillginglig pa: https://www.bloomberg.org/public-

health /building-public-health-coalitions / task-force-on-fiscal-policy-for-

health/

Commission on Investing in Health. Investing in health in Myanmar:

How can the country reach grand convergence and pro-poor universal health
coverage?” January 2016.
https://globalhealth2050.0rg/files /2024 /04 /myanmar-brief.pdf

Crager SE. Improving global access to new vaccines: intellectual property,
technology transfer, and regulatory pathways. Am | Public Health
2014;104:e85-91.

Cullinan K. Intellectual Property Negotiations Belong at WTO, European
Countries Tell Pandemic Accord Negotiations. Health Policy Watch,

6 Nov 2023. https:/ /healthpolicy-watch.news/intellectual-property-
negotiations-belong-at-wto-european-countries-tell-pandemic-accord-

negotiations/

Dybul M. A grand convergence and a historic opportunity.
Lancet 2013;382:e38-9.

88


https://www.nytimes.com/2012/11/14/opinion/saving-a-malaria-program-that-saves-lives.html
https://www.nytimes.com/2012/11/14/opinion/saving-a-malaria-program-that-saves-lives.html
http://documents.worldbank.org/curated/en/468831468340807129/World-development-report-1993-investing-in-health
http://documents.worldbank.org/curated/en/468831468340807129/World-development-report-1993-investing-in-health
https://www.bloomberg.org/public-health/building-public-health-coalitions/task-force-on-fiscal-policy-for-health/
https://www.bloomberg.org/public-health/building-public-health-coalitions/task-force-on-fiscal-policy-for-health/
https://www.bloomberg.org/public-health/building-public-health-coalitions/task-force-on-fiscal-policy-for-health/
https://globalhealth2050.org/files/2024/04/myanmar-brief.pdf
https://healthpolicy-watch.news/intellectual-property-negotiations-belong-at-wto-european-countries-tell-pandemic-accord-negotiations/
https://healthpolicy-watch.news/intellectual-property-negotiations-belong-at-wto-european-countries-tell-pandemic-accord-negotiations/
https://healthpolicy-watch.news/intellectual-property-negotiations-belong-at-wto-european-countries-tell-pandemic-accord-negotiations/

En fardplan for att halvera antalet fortida dodsfall till 2050

Draghi M. The future of EU competitiveness. Sept 2024.
https://commission.europa.eu/topics/strengthening-european-
competitiveness/eu-competitiveness-looking-ahead en

Gonzalez-Pier E, Barraza-Lloréns M, Beyeler N, et al. Mexico’s path towards
the Sustainable Development Goal for health: an assessment of the feasibility
of reducing premature mortality by 40% by 2030. Lancet Glob Health 2016;
4: €714-25.

Gnugesser E, Chwila C, Brenner S, et al. The economic burden of treating
uncomplicated hypertension in Sub-Saharan Africa: a systematic literature
review. BMC Public Health 2022;22:1507.

Horton R. Offline: Can one turn an aspiration into reality?
Lancet 2015;385:492.

Jamison DT, Summers LH, Alleyne G, et al. Global health 2035: a world
converging within a generation. Lancet 2013; 382: 1898-955.

Jamison DT, Sandbu M, Wang J. Why has infant mortality decreased at such
different rates in different countries? | Health Econ. 2016;48:16-25.

Jamison DT, Summers LH, Chang AY, et al. Global health 2050: the path to
halving premature death by 2050. Lancet 2024 (in press).

Keita M, Boland ST, Okeibunor |, et al. 10 yeats after the 2014—16 Ebola
epidemic in west Africa:advances and challenges in African epidemic
preparedness. Lancet 2024; 403:2573-2575.

Norheim OF, Jha P, Admasu K. Avoiding 40% of the premature deaths in
each country, 2010-2030: review of national mortality trends to help quantify
the UN Sustainable Development Goal for health. Lancet 2015;385:239-52.

Norheim OF, et al. Halving premature death and improving the quality of
life at all ages. Background paper for CIH 3.0 [Internet]. 2024. Tillginglig pa:
https://www.uib.no/en/bceps /170424 /lancet-commission-investing-health-

cih3

Ogbuoji O, Schiferhoff M, Zimmerman A, Fawole A, Yamey G. Health and
economic benefits of improving efficiencies in product development for
neglected diseases, emerging infectious diseases, and maternal health. 2024.
https://centerforpolicyimpact.org/wp-

content/uploads/sites/18/2024 /07 /health-and-economic-benefits-of-
improving-efficiencies-in-product-development.pdf

89


https://commission.europa.eu/topics/strengthening-european-competitiveness/eu-competitiveness-looking-ahead_en
https://commission.europa.eu/topics/strengthening-european-competitiveness/eu-competitiveness-looking-ahead_en
https://www.uib.no/en/bceps/170424/lancet-commission-investing-health-cih3
https://www.uib.no/en/bceps/170424/lancet-commission-investing-health-cih3
https://centerforpolicyimpact.org/wp-content/uploads/sites/18/2024/07/health-and-economic-benefits-of-improving-efficiencies-in-product-development.pdf
https://centerforpolicyimpact.org/wp-content/uploads/sites/18/2024/07/health-and-economic-benefits-of-improving-efficiencies-in-product-development.pdf
https://centerforpolicyimpact.org/wp-content/uploads/sites/18/2024/07/health-and-economic-benefits-of-improving-efficiencies-in-product-development.pdf

Gavin Yamey m.fl.

Schiferhoff, M, Zimmerman A, Foppe M, Yamey G, Jamison D. Financing
for international collective action for health between 2020—2022. Background
paper for CIH 3.0. 2024; Tillginglig pa:

https://www.uib.no/en/beeps /170424 /lancet-commission-investing-health-

cih3

Stenberg K, Axelson H, Sheechan P, et al. Advancing social and economic
development by investing in women’s and children’s health: a new Global
Investment Framework. Lancet 2014; 383:1333—1354.

United Nations. World Population Prospects 2024. Department of
Economic and Social Affairs, 2024. https://population.un.ore/wpp

Wang LX. Global drug diffusion and innovation with the medicines patent
pool. ] Health Econ 2022 Sep:85:102671.

Watkins DA, Nugent R, Yamey G, et al. Intersectoral Policy Priorities for
Health. In: Disease Control Priorities (thitd edition): Volume 9. Jamison DT,
Gelband H, Horton S, et al. (eds). Washington, DC: World Bank, 2017.

Watkins DA, Yamey G, Schiferhoff M, et al. Alma Ata at 40 years:
reflections from the Lancet Commission on Investing in Health.
Lancet 2018; 92:1434—1460.

World Health Organization. The World Health Report 2010: Health Systems
Financing: The Path to Universal Coverage. Geneva: World Health
Organization; 2010.

World Health Organization. Global health estimates: leading causes of death
in 2019. Published 2021. Geneva: WHO; 2021.

World Health Organization, World Bank. Tracking Universal Health
Coverage: 2023 Global Monitoring Report [Internet]. Washington, DC:
World Bank; 2023. Tillgdnglig pa:
https://openknowledge.worldbank.org/entities /publication/1ced1b12-896e-
49f1-ab6£-f1295325f39b

Yamey G, Saxenian H, Hecht R, Sundewall |, Jamison DT. Sweden’s
development assistance for health—policy options to support the Global
Health 2035 goals. EBA report 02]2014, https://eba.se/wp-
content/uploads/2014/11/891866 EBA WEB LR.pdf

Yamey G, Sundewall |, Saxenian H, et al. Reorienting health aid to meet
post-2015 global health challenges: a case study of Sweden as a donor.

90


https://www.uib.no/en/bceps/170424/lancet-commission-investing-health-cih3
https://www.uib.no/en/bceps/170424/lancet-commission-investing-health-cih3
https://population.un.org/wpp/
https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/1ced1b12-896e-49f1-ab6f-f1a95325f39b
https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/1ced1b12-896e-49f1-ab6f-f1a95325f39b
https://eba.se/wp-content/uploads/2014/11/891866_EBA_WEB_LR.pdf
https://eba.se/wp-content/uploads/2014/11/891866_EBA_WEB_LR.pdf

En fardplan for att halvera antalet fortida dodsfall till 2050

Oxford Review of Economic Policy 2016;32:122-146.
https://academic.oup.com/oxrep/article /32/1/122/2452856

Yamey G, Watkins D. Let’s end the fuzziness in universal health coverage.

Global Health Now. Oct 25, 2018. https://globalhealthnow.org/2018-

10/lets-end-fuzziness-universal-health-coverage

91


https://academic.oup.com/oxrep/article/32/1/122/2452856
https://globalhealthnow.org/2018-10/lets-end-fuzziness-universal-health-coverag
https://globalhealthnow.org/2018-10/lets-end-fuzziness-universal-health-coverag

	En antologi om trender och olika perspektiv på global hälsa
	Tack
	Skribenter som medverkar
	Innehållsförteckning
	EBA:s förord
	Sammanfattning
	Investeringar i global hälsa ger vinster för Sverige, för världen och för framtiden

	Summary
	Investing in global health is beneficial for Sweden, for the world and for the future

	1 En antologi som tar ett samlat grepp om global hälsa och svenskt hälsobistånd
	Kort tillbakablick på hälsobiståndet
	Sveriges arbete med global hälsa – för genomförandet av Agenda 2030

	Sveriges hälsobistånd idag
	Figur 1: Hälsobiståndet 2010–2023
	Figur 2: Stöd till hälsa/SRHR via Sida oktober 2024
	Bistånd för en ny era – frihet, egenmakt och hållbar tillväxt

	Kapitlen i antologin
	Hälsoutvecklingen i världen – trender, framsteg och utmaningar
	En färdplan för att halvera antalet förtida dödsfall till 2050: Lancetkommissionen för investeringar i hälsa 3.0
	Århundradets hälsohot – klimatförändringarnas effekter på vår hälsa
	Pandemier och andra hälsohot
	Hälsoinsatser vid katastrofer: globala trender, utmaningar, möjligheter
	Sex är politik
	EU:s förändrade roll inom global hälsa – nya geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era
	Forskning och innovation för framtida generationers hälsa – globala hälsoproblem kräver global forskning
	Transition med utmaningar: hälso- och sjukvårdssektorn i Ukraina
	Att göra länkarna inom ett system starkare
	Svenskt hälsobistånd: behövs en omstart?
	Att bygga upp ett hälsosystem – erfarenheter från Somalia
	Handel, bistånd och global hälsa – bidrar svenska företag?
	Hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Digitalisering och global hälsa
	Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfrågas – Socialstyrelsens erfarenheter

	Referenser

	2 Hälsoutvecklingen i världen – trender, framsteg och utmaningar
	Inledning
	Trender och transitioner
	Medellivslängd och antal friska år
	Figur 1: Globala trender i medellivslängd och antalet friska år (HALE) vid födseln, uppdelat på kön, 2000–2021
	Figur 2: Global och regional medellivslängd, 1990–2050 för kvinnor (A) och män (B)

	Covid-19-pandemins effekter
	Figur 3: Effekter av covid-19-pandemin
	Demografin – åldrande befolkningar
	Förändringar i sjukdomspanoramat
	Figur 4: De vanligaste dödsorsakerna globalt år 2000, 2019, 2020 och 2021
	Psykisk ohälsa
	Trafikolyckor
	Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter
	Mödradödlighet
	Figur 5: Global mödradödlighet i femårsperioder 2000–2020
	Dödlighet bland nyfödda och barn under 5 år

	Klimatförändringarnas inverkan på hälsa
	Figur 6: Klimatförändringar och effekter på hälsa
	Livsmedel och matproduktion
	Fysisk aktivitet
	Urbaniseringens effekter

	Kriser och katastrofer
	Miljöriskfaktorer
	Alkoholkonsumtion
	Tobaksanvändning

	Tillgång till hälsoservice, fungerande hälsosystem och förutsättningar för hälsa
	Hälso- och sjukvårdsservice
	Personalförsörjning
	Figur 7: Tillgången till hälso- och sjukvårdspersonal i låg-, medel- och höginkomstländer mellan 2010 och 2022
	Finansiering
	Figur 8: Fördelning av resurser som går till hälsa globalt 2021
	Figur 9: Andel av BNP som spenderas på hälsa i låg-, medel- (lägre medel- respektive övre medel-) och höginkomstländer 2000–2021

	Vad innebär förändringarna för framtida svenskt hälsobistånd?
	Orsaker till sjukdom och ohälsa bör styra
	Positiva synergier mellan klimat och hälsa inom biståndet

	Finansiella resurser
	Det multilaterala systemet för hälsa
	Slutord
	Referenser

	3 En färdplan för att halvera antalet förtida dödsfall till 2050: Lancetkommissionen för investeringar i hälsa 3.0
	Bakgrund till Lancetkommissionen för investeringar i hälsa
	Sju slutsatser i CIH 3.0-rapporten 2024
	Slutsats 1: En halvering av den förtida dödligheten är möjlig fram till 2050
	Figur 1. Sju länder med stor befolkning som uppnått en halvering av sannolikheten att dö före 70 års ålder (PPD) på 31 år eller mindre under det senaste halvseklet
	Figur 2: Förväntad livslängd jämfört med hälsojusterad förväntad livslängd (HALE), 2019

	Slutsats 2: Kraftig minskning av dödligheten kan uppnås parallellt med att man inför UHC
	Slutsats 3: Ett modulärt tillvägagångssätt för att stärka hälso- och sjukvårdssystemen kan ge fokus och konkretion till hälso- och sjukvårdsagendan
	Tabell 1: En modulär metod för att stärka länders hälso- och sjukvårdssystem

	Slutsats 4: Offentlig finansiering av utvalda sjukvårdsprodukter styr arbetet med att stärka länders hälsosystem mot att leverera högprioriterade insatser i första hand
	Slutsats 5: Höga punktskatter på tobak är den viktigaste sektorsövergripande politiken för att uppnå ”50 till 50”
	Slutsats 6: Alla länder behöver grundläggande folkhälsokapacitet, inklusive övervakning och kontaktspårning
	Slutsats 7: Utvecklingsbistånd bör finansiera globala kollektiva nyttigheter och stödja länder med minst resurser

	Uppföljning av rekommendationerna från EBA-rapporten 2014
	Nästa steg för CIH 3:0: att omsätta evidens till handling
	Box 1: Rekommendationer från CIH 3.0-rapporten till Europeiska unionen

	Referenser

	4 Århundradets hälsohot – klimatförändringarnas effekter på vår hälsa
	Inledning
	Klimatförändringarnas hälsoeffekter
	Figur 1: Klimatförändringarnas hälsoeffekter
	Direkt och indirekt påverkan av värme och extremväder
	Psykisk hälsa
	Mat och vatten
	Infektionssjukdomar
	Luftföroreningar

	Ökad sårbarhet för konsekvenserna av klimatförändringarna
	Jobb, sysselsättning och inkomst påverkas
	Urbanisering
	Konflikter och migration

	Klimatförändringarnas effekter på länders hälso- och sjukvårdssystem
	Hälso- och sjukvårdens klimatpåverkan
	Bonuseffekter på hälsa från klimatomställning och klimatanpassning

	Målkonflikter?
	Några centrala policysammanhang
	Svenskt bistånd kopplat till klimatförändringar och hälsa
	Framtidens svenska utvecklingsbistånd – fokus på klimatförändringar och hälsa

	Referenser

	5 Pandemier och andra hälsohot
	Inledning
	Historien upprepar sig
	Bättre förutsättningar för fler och nya pandemier
	Internationellt regelverk kring smittsamma sjukdomar

	Vad har vi lärt oss av covid-19-pandemin?
	Antimikrobiell resistens är en viktig biståndsfråga
	Figur 1: Antal dödsfall associerade med eller på grund av AMR i olika åldersgrupper år 1990 (gröna staplar) och år 2021 (blå staplar)
	Figur 2: Konceptet One Health

	Beredskap är ingen ”quick fix”
	Sveriges internationella arbete kopplat till pandemier och beredskap
	Det EU-gemensamma biståndet

	Ett föränderligt sjukdomspanorama innebär också nya hot
	Bättre beredskap på hemmaplan och globalt genom starkt svenskt internationellt engagemang
	Referenser

	6 Hälsoinsatser vid katastrofer: globala trender, utmaningar, möjligheter
	Inledning
	Bakgrund
	Globala katastroftrender och deras påverkan på vår hälsa
	Effekterna av naturhändelser
	Insatsplanering efter naturkatastrofer
	Effekterna av människoskapade faror
	Attacker mot sjukvården
	Effekterna av blandade faror och komplexa kriser

	Trender inom hälsorespons i katastrofer
	Behovsanalyser och prioriteringar inom biståndet
	Standardisering, ansvarsutkrävande och evidensbaserade strategier?
	Lokalisering och avkolonalisering av insatser vid katastrofer?
	Möjligheter inom området hälsoinsatser vid katastrofer

	Referenser

	7 Sex är politik
	Inledning
	SRHR som en förutsättning för utveckling
	Box 1: Guttmacher-Lancetkommissionens definition av SRHR

	Vilka har vi lämnat bakom oss och hur når vi dem?
	Box 2: Ojämlika villkor
	Box 3: Digital sexualupplysning når miljoner

	SRHR på det politiska slagfältet
	Motståndets organisation och finansiering
	Box 4: Project 2025
	Demografiska förändringar och SRHR

	Nyckelstrategier för en positiv utveckling
	Box 5: Centrala strategier för att uppnå SRHR för alla

	Vägen framåt – Sveriges unika roll
	1. Säkerställ ett generöst, stabilt svenskt bistånd till SRHR med fokus på utsatta grupper och på de geografiska områden där SRHR-situationen är som sämst.
	2. Satsa på expertis, diplomati och representation av jämställdhets- och SRHR-experter i Världsbanken och öka möjligheter för civilsamhället och forskare att bidra.
	3. Ta ledningen för ett strategiskt, innovativt arbete för att neutralisera det globala motståndet mot SRHR och jämställdhet.

	Referenser

	8 EU:s förändrade roll inom global hälsa – nya geopolitiska perspektiv i en postpandemisk era
	Inledning
	Omvärldskontexten efter pandemin
	Interna reformer banar väg för en ny global roll
	EU:s nya globala hälsostrategi
	En mer geopolitisk ansats baserad på strategiska intressen
	Hälsa som en del av Global Gateway
	Strategiska partnerskap med viktiga partners
	Team Europa ska stärka EU:s varumärke
	Till försvar för den regelbaserade världsordningen

	Vad betyder detta för Sverige?
	Slutsatser
	Referenser

	9 Forskning och innovation för framtida generationers hälsa – globala hälsoproblem kräver global forskning
	Inledning
	Forskningens betydelse för global hälsa i en globaliserad värld
	Figur 1: Utvecklingen av medellivslängden från 1800 till 2023

	Globala problem kräver globala lösningar
	Figur 2: Donutmodellen för att illustrera sociala och planetära gränser och vårt ömsesidiga beroende av varandra

	Ojämlik hälsa
	Figur 3: Sambandet mellan inkomst och medellivslängd

	Vad är global hälsoforskning?
	Hållbar hälsa

	Svenska erfarenheter av global hälsoforskning
	Stöd till forskning för global hållbar utveckling vid svenska universitet

	Samarbeten mellan universitet
	Samarbetet mellan Karolinska Institutet och Makerere University
	Figur 4: Nivåer på samarbetet mellan Makerere University och Karolinska Institutet inom global hälsa
	Box 1: Samarbete mellan KI och MakSPH
	Utbildning och forskning för barnmorskor i låginkomstländer

	Utmaningar och möjligheter för global hälsoforskning
	Jämlika partnerskap – varifrån drivs och styrs forskningen?
	Tekniköverföring och public-private partnerships
	Kunskapsimplementering
	Behov av tvärvetenskaplig forskning
	Återväxten

	Finansiering
	Vart är vi på väg? Hur skulle svensk global hälsoforskning kunna se ut i framtiden?
	Formerna – ett omtag för global hälsa
	Vilken budget ska betala vad?

	Tematik eller relevans?
	“Yes we can and yes we must”
	Referenser

	10 Transition med utmaningar: hälso- och sjukvårdssektorn i Ukraina
	Inledning
	Figur 1: Karta över Ukraina
	Folkhälsa och effekter av kriget
	Sjukdomsbörda
	Funktionsnedsättning
	Psykisk ohälsa
	Vaccinationer
	Antimikrobiell resistens
	Ojämlik hälsa
	Covid-19-pandemin

	Hälso- och sjukvårdssystemet i Ukraina
	Arvet från Sovjetunionen
	Reform- och återuppbyggnadsarbetet
	Fokus på primärvården i reformarbetet
	Den privata sektorn
	Digitalisering
	Finansiering

	Samarbete mellan Sverige och Ukraina
	Pågående samarbeten på hälsoområdet
	Myndighetssamarbete

	Kopplingar mellan bistånd och handel
	Möjligheter
	Sammanfattning
	Referenser

	11 Att göra länkarna inom ett system starkare
	Om tillfälligheter och slumpartade möten
	Om makt och utanförskap
	Figur 1: Avstånd mellan centrum och periferi
	Figur 2: En ”triangel” över aktörer inom ett system och deras ömsesidiga relationer med andra aktörer
	Figur 3: Modell över det relativa värdet av olika kunskapsaktörer på olika nivåer i ett samhällsystem

	Hemma och borta
	Sammanfattningsvis
	Referenser

	12 Svenskt hälsobistånd: behövs en omstart?
	Introduktion
	En (personlig) tillbakablick på svenskt hälsobistånd
	Tabell 1: Indikatorer för hälsa och ekonomisk utveckling i Zambia, Uganda och Bangladesh 2002 och 2022

	Från program till projekt
	Figur 1: Svenskt hälsobistånd till Zambia, Uganda och Bangladesh 2002–2022 (mnkr), sektorkoder 120, 130

	Dags att ompröva den bilaterala biståndsmodellen?
	Biståndets ekonomiska betydelse har minskat
	Figur 2: Biståndet som andel av BNP i Zambia, Uganda och Bangladesh 2002–2021 (totalt bistånd per capita/BNP per capita, US-dollar)
	Figur 3: Biståndet som andel av statsbudgeten i Uganda, Zambia och Bangladesh 2001–2022
	Fokus på resultat och kontroll bidrar till parallella system och strukturer
	Projektbistånd stärker inte hälsosystem

	Ett svenskt hälsobistånd för framtiden
	Direkt hälsobistånd ska fokusera på de minst utvecklade och mest sårbara länderna
	Hälsobiståndet måste gå hand i hand med mottagarlandets utveckling av hälsosystemet

	Slutord och rekommendationer
	Referenser

	13 Att bygga upp ett hälsosystem – erfarenheter från Somalia
	Inledning
	Den somaliska kontexten
	Tabell 1: Uppföljning av hållbarhetsmål 2 och 3 år 2020
	Dubbel sjukdomsbörda
	Finansiering

	Upprätta hälsoministeriet
	Personal och kapacitet
	Verksamhet
	Leverans av hälso- och sjukvård och andra byggstenar i hälsosystemet
	Juridiskt ramverk och styrning för hälsa

	Utvecklingsbistånd för hälsa till Somalia
	Kvalificering för den globala finansieringsfaciliteten
	Utmanande samordning
	Samarbete med Africa CDC – den afrikanska smittskyddsmyndigheten
	Hälsoutbildning och forskning
	Covid-19-pandemin som ett exempel på samarbete på global och nationell nivå
	Solcellsdrivna system för syrgasleverans
	Hållbarhet och finansiering
	Sammanfattningsvis
	Referenser

	14 Handel, bistånd och global hälsa – bidrar svenska företag?
	Näringslivets roll för global hälsa
	Box 1. Swecare

	Läkemedelsforskning och läkemedels-utveckling
	Sprida innovativ medicinteknik
	Bidra till folkhälsosatsningar
	Miljömässigt hållbara hälso- och sjukvårdslösningar
	Socialt hållbara lösningar och ansvarsfullt företagande
	Jämlikhet i hälsa och inkludering
	Kapacitetsutveckling och utbildning
	Digitalisering, telemedicin och hälsodata
	Bidra till finansieringslösningar
	Partnerskap och gemensam forskning
	Slutsatser
	Referenser

	15 Hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Inledning
	Migration och migranter
	Begrepp och definitioner
	Box 1: Definitioner av centrala begrepp

	Statistik om global migration
	Figur 1: Antal internationella migranter i världen 2020, miljoner
	Box 2: Vad har fotboll med migration att göra?


	Global hälsa och migration
	Figur 2: Sociala bestämningsfaktorer för hälsa och olika migrationsfaser
	Box 3: WHO:s åtgärdspunkter för flyktingars och migranters hälsa

	Flyktingkrisen i Europa 2015–2016 påverkade biståndspolitiken
	Box 4: OECD-DAC:s riktlinjer för biståndsinsatser kring migration

	Är migration bra eller dåligt för länders utveckling och välfärd?
	Globalt hälsobistånd och migrationsbistånd – synergier eller målkonflikter?
	Rörlig sjukvårdspersonal och avtal som skapar mervärde i framtiden?
	Diasporans roll
	Box 5. Connect Somalia


	Vägar framåt
	Referenser

	16 Digitalisering och global hälsa
	Inledning
	En era av digitalisering
	Digital hälsa – vad menas?
	Svenskt stöd till digital hälsa
	Nyckelfrågor för digitalisering inom global hälsa i relation till svenskt bistånd
	Att hantera pilotprojektssyndromet

	Infrastruktur och digital mognad
	Tabell 1: Tillgång till och kostnad för elektricitet och internet i befolkningen i utvalda länder år 2021

	Trendande frågor: cybersäkerhet, felaktig information och artificiell intelligens
	Ta höjd inför framtiden
	Samarbete och samordning
	Människocentrerad design
	Systemtänkande
	Digital hälsa i förändring

	Referenser

	17 Internationella samarbeten med svenska myndigheter efterfrågas - Socialstyrelsens erfarenheter
	Myndighetssamarbeten i en alltmer globaliserad värld
	Internationella samarbeten är inget nytt

	EU-medlemskapet förändrade allt
	EU:s roll i arbetet med global hälsa

	Global kunskapsstyrning får allt större betydelse
	WHO-strategin – ett paradigmskifte
	Exempel på svenskt inflytande och synergier mellan den nationella och globala nivån

	Bred samverkan behövs för att stärka Sveriges roll inom global hälsa
	Samverkan med sjukvårdens professioner
	Samverkan inom Life science mellan myndigheter och företag
	Ökat behov av stöd i närområdet och omvärlden

	Framtidsspaning
	Myndigheter får en mer aktiv roll inom global hälsa
	Internationell myndighetssamverkan efterfrågas

	Referenser

	Skribenter
	Tidigare EBA-rapporter




