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Birgitta Dahl

Anförande vid öppnandet av Världsinfektionsfonden seminarium 

”Infektionssjukdomar + globalisering = nya affärsmöjligheter.
Birgitta Dahl, ordförande i Världsinfektionsfonden

Herr statsråd Lars Leijonborg,

herr generaldirektör Anders Nordström, som kommer hit under sin första vecka i tjänsten, ärade seminariedeltagare; kära vänner.
Varmt välkomna till detta seminarium på temat ”Infektionssjukdomar + globalisering = nya affärsmöjligheter”!
Seminariet ordnas av Världsinfektionsfonden, Svenska Riskkapitalföreningen och SwedenBIO i samarbete.

Vi vill med detta seminarium erbjuda en mötesplats för olika aktörer, som gemensamt kan bidra till att göra svensk forskning och utveckling om global hälsa och fattigdomens infektionssjukdomar till ett svenskt excellensområde, där vi på en gång kan bidra till att minska mänskligt lidande och skapa förutsättningar för utveckling, och ge svensk industri ett viktigt framgångsområde.
Världsinfektionsfonden bildades av framstående forskare och frivilliga, som ville göra en insats för att skapa resurser och metoder för att bekämpa de stora infektionssjukdomar, som främst drabbar världens fattiga.
Vi var frustrerade, djupt upprörda, över det paradoxala faktum att 90 procent av forsknings- och utvecklingsresurserna inom hälsa och läkekonst handlar om de livsstilssjukdomar, som drabbar oss i den rika världen, och bara 10 procent om den fattiga majoritetens stora sjukdomar. Vi var frustrerade över att de unika kunskaper och erfarenheter, som Sverige besitter, inte tas tillvara fullt ut. 

Infektionssjukdomarna - bakterier, virus, parasiter och svamp - har funnits på jorden i miljarder år och kommer med all sannolikhet att överleva människan. På 1960-talet gjorde världen en felbedömning av historiska mått, uttryckta i ett välkänt yttrande med de här orden: It is time to close the book on infectious diseases, declare the war against pestilence won, and shift national resources to such chronic problems as cancer and heart disease.

Ämnet infektioner ansågs, för nu snart 50 år sedan, mer eller mindre färdigutforskat och flera ansedda lärosäten lade helt enkelt ner infektionsforskningen och började ägna sig åt annat.

Framgångar med antibiotika och vacciner ingav en känsla av att de smittsamma sjukdomarna snart skulle vara ett minne blott. Men det skulle visa sig vara alldeles fel att blåsa faran över!

Särskilt tydligt blev det misstaget när vi, vid 1980-talets början för 25 år sedan, fick uppleva hur en ny, aldrig tidigare skådad farsot, AIDS, spred sig över världen – hela världen, inte bara den fattiga delen. Sedan kom andra sjukdomar som SARS och därefter var vi livrädda för fågelinfluensa. Vi vet att malaria och TBC i svårbehandlade former gör nya segertåg. Vi vet att antibiotikaresistens är ett växande problem. Vi måste ta infektionssjukdomarna på allvar!
Det finns många skäl att satsa på svensk forskning och utveckling om global hälsa och infektionssjukdomar. Det skulle vara det kanske största bidraget vi kan göra i kampen för att uppnå FN:s millenniemål till år 2015 - inte minst det fjärde, att reducera dödligheten hos barn under fem år med två tredjedelar, och det sjätte, att stoppa spridningen av HIV/AIDS, malaria och andra smittsamma sjukdomar - som plågar och dödar så många människor i onödan idag och som i många länder utgör det absoluta stoppet mot all utveckling. Därför att människor dör i förtid och så många är sjuka. 

Samtidigt får vi inte glömma att globaliseringen också innebär att infektionssjukdomar sprids på ett helt nytt sätt över hela jordklotet, också till rika länder och att nya problem ständigt uppkommer.

Jag vill också peka på att, utöver den humanitära vinst vi kan göra genom att bekämpa de här stora sjukdomarna, skulle Sverige kunna göra det här området till ett stort framgångsområde. Vi ligger långt framme som forskningsnation när det gäller hälsa och infektionssjukdomar. Vi har ett stort försprång jämfört med många andra länder och konkurrensen är idag inte stor. Det här är närmast en jungfrulig nisch som, om vi utvecklar den till ett excellensområde, kan bli ett oerhört framgångstema för Sverige. Vi skulle kunna etablera oss som världsledande på det här området.
Vårt utgångsläge är mycket bra. Sverige har för det första en historisk egen erfarenhet av att ta sig ur en situation som liknar den i många fattiga länder idag. För 150 år sedan var levnadsvillkoren i Sverige ungefär som i ett fattigt afrikanskt land idag. Hälften eller fler av barnen dog. De stora folksjukdomarna hette alkoholism, könssjukdomar, tuberkulos och undernäring, men här fanns också malaria, kolera, polio och smittkoppor. Barn dog som flugor av mässling, lunginflammation och diarréer. Vi har genom ett tålmodigt, uthålligt arbete tagit oss ut ur denna situation. Vi vet alltså hur man gör, med hjälp av ett väl utbyggt hälsovårdssystem. Därför har vi också ett hälso- och sjukvårdssystem som når ut till alla. Det mest betydelsefulla exemplet är, enligt min uppfattning, mödra- och barnavården.
Vi har en mycket väl utvecklad smittskyddsorganisation och en lång och god forskningstradition när det gäller infektionssjukdomar. Vi har en läkemedels- och bioteknikindustri med både små och stora företag, som är inriktade på infektionssjukdomar. Vi har en hög, delvis unik klass på laboratorier och utrustning. Vi har en vaccinplattform, dvs. en speciell enhet för utvärderingar av nya vacciner. Vi har en väl utvecklad infrastruktur för läkemedels- och vaccinprövningar och gedigna dokumenterade erfarenheter på dessa områden. Vi har världsledande forskning om sjukdomsmekanismer för infektionssjukdomar och därigenom nya strategier för diagnostik, prevention och behandling - vi ska visa på några exempel på sådana projekt här idag. Och vi har världsledande forskning om mekanismer för antibiotikaresistensutveckling och strategier för att reducera antibiotikaanvändning.
Allt det här har bidragit till att Sverige har anförtrotts värdskapet för EU:s smittskyddsmyndighet.

Det är ju också så att det för Sverige i det internationella samarbetet, speciellt för samarbetet med drabbade länder, är en fördel att vi inte har en kolonial historia som belastar oss. Vi har ett förtroendekapital att utnyttja här. Vi har lång erfarenhet av internationellt samarbete när det till exempel gäller sjöfart och missionsverksamhet där en viktig del var hälso- och sjukvård. Många av de institutioner som byggdes upp för hundra år sedan fungerar fortfarande som delar av självständiga länders hälso- och sjukvårdssystem.

Allt det här tillsammans, våra långvariga internationella erfarenheter och vår egen kunskapshistoria gör att vi har unik kompetens på det här området.

Det som är problemet, och som vi nu försöker göra någonting år, är att det satsas alldeles för lite på forskning och utveckling - speciellt på området som kommer efter grundforskningen, men före den fulla tillämpningen i praktiken. Det satsas ofta kortsiktigt, men den utveckling vi nu talar om kräver långsiktighet. Att ta Sverige ut ur sjukdom och fattigdom tog två, tre generationer av tålmodigt arbete. Vi har alltför fragmenterade egna resurser. Vi behöver helt enkelt att det satsas mer och i samarbete mellan olika aktörer för att nå de resultat, som skulle vara möjliga.
Låt oss därför, kära vänner, här idag pröva vilka dessa möjligheter är för att lägga grunden till ett samarbete under kommande år. 

Än en gång; varmt välkomna till er alla! Vi är mycket glada över att så många, och så framstående personer med olika bakgrund och kunskaper har velat komma hit idag. Jag törs lova att det blir en spännande eftermiddag. 

Det är nu en stor glädje för mig att få hälsa högskole- och forskningsminister Lars Leijonborg varmt välkommen. Ordet är ditt.
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