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Remissvar med anledning av regeringens skrivelse 2013/14:
Bistdndspolitisk plattform

Umed universitet fir hiirmed anféra {6ljande.

Vart fokus i svaret ligger pé bistdndspolitiska plattformens mal 4, att forbattra basal hilsa,
men vi forséker sitta vira synpunkter i ett sammanhang med andra utvecklingsrelaterade
fragor som lyfts fram i dokumentet, bland annat fattigdomsbekéimpning och utbildning.

Umed universitet vilkomnar Sveriges fortsatta fokus pd sexuell och reproduktiv hélsa,
HIV/AIDS, mddra-och barnavard, samt vatten och sanitet. Vi noterar och stéder ocksa
regeringens beslutsamhet att bistd och stiirka de fattigaste och mest utsatta manniskorna.

Vi dr dock oroade Over att den pagdende globala epidemiologiska transitionen inte ndmns i
mél 4. Denna férandring av sjukdomspanoramat grundar sig i livsstilsfordndringar i manga
lag- och medelinkomstldnder. Dessa livsstilsforandringar innebér betydande
konsumtionsokning av tobak, alkohol, socker, fet mat och salt, vilket i sin tur orsakat en
vixande och allvarlig epidemi av kroniska, icke-smittsamma sjukdomar - ’Non
Communicable Diseases’ (NCD) — som medfort att de har gitt om smittsamma sjukdomar
som den vanligaste dédsorsaken i viirlden, Néstan 80 % av dédsfallen frdn NCD intriffar i
lag- och medelinkomstlander (WHO, 2010). Dddsfall och sjuklighet av NCD 4r ocksa alltmer
vanligt férekommande i yngre och mer produktiva 3ldrar. Vidare forviantas den globala NCD-
bordan att 6ka med 17 % under de kommande tio dren, men under samma tid med hela 27 %
i Afrika (NCD Alliance, 2014). Med andra ord &r det de fattiga i virlden som str infor den
storsta 6kningen av NCD bordan.

Det dr inte bara sd att det dr de fattiga som péverkas mest av NCD, dessa sjukdomar ar
dessutom en viktig orsak till fattigdom. Eftersom huvuddelen av hélso- och sjukvérden i lag-
och medelinkomstlander betalas privat, kan behandling av NCD snabbt témma hushallens
resurser medforande kostnader som viger allra tyngst for dem som har minst mgjlighet att
bidra dem (Kruk et al. 2009). Detta medfor inte enbart en hogre risk for 6kad fattigdom bland
enskilda familjer, utan det minskar ocksé barnens mdajligheter att f en utbildning,

Det finns god evidens for att en underlétenhet att ta itu med NCD kommer att undergriva
anstringningarna for att hantera nigra av de mest angeligna fragor som aterfinns i
“"Bistdndspolitisk plattform”, exempelvis mddrars och barns hélsa. Till exempel den ¢kande
forekomsten av hogt blodtryck och graviditetsdiabetes som 6kar graden av komplikationer av
graviditet och modravard (Vohr et al, 2008); och den ckande globala exponeringen for
andras tobaksrok som héjer risken for luftvigsinfektioner hos barn, plétslig spidbarnsdéd
och astma (Woodward och Laugesen, 2001).

Det finns en vixande koalition av bistindsorgan som vill ta itu med denna allvarliga NCD-
kris och vi, Umed universitet, utgér fran ”"Stockholmsdeklarationen for global hélsa” (Friberg
et al., 2013), och WHO:s medlemsstaters samrdd om hilsa i Post-2015 utvecklingsagendan
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(WHO, 2012) - som leds av regeringarna i Botswana och Sverige — di vi uppmanar den
svenska regeringen att ligga i framkanten av global hilsopolitik och att inkludera ett s&rskilt
fokus pé prevention av NCD i den Bistidndspolitiska plattformens méil 4 att
forbiitira basal hiilsa.

Varldshilsoorganisationen har identifierat en rad prioriterade insatser for NCD prevention
(WHO, 2011), baserade pd i) halsopéverkan, ii) kostnadseffektivitet, iii) kostnader for
genomforande, samt iv) méjligheten att gi fr8n liten till stor skala, sdrskilt i
resursbegrinsade delar i virlden. Genom att stédja genomfoérandet av dessa prisvirda och
effektiva NCD-forebyggande insatser i l&ginkomstlinder, skulle Sverige ge ett betydande
bidrag till att férbéttra basal hilsa globalt.
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