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Boken om smittsamma sjukdomar

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.
William H. Stewart (US Surgeon General 1965-1969)

”Det ér dags att sla igen boken om smittsamma sjukdomar, férklara kriget mot pestsmittan vunnet, och istillet rikta
nationella resurser mot kroniska dkommor sisom cancer och hjirtsjukdomar.” Detta uttalande lir den amerikanska
regeringens medicinske talesman, William H. Stewart, ha fillt si sent som pd 1960-talet. Att detta var en felbedémning av
historiska mitt dr det idag ingen som ifragasitter. Bakterier, virus, parasiter och svamp har funnits pd jorden i miljarder ar
och kommer med all sannolikhet att 6verleva minskligheten.

Icke desto mindre var Stewart lingt ifrin ensam om sin uppfattning: Amnet infektioner ansigs mer eller mindre
fardigutforskat och flera ansedda lirositen lade helt enkelt ner infektionsforskningen och bérjade dgna sig at annat.

Framgangar med antibiotika och vacciner ingav en kinsla av att de smittsamma sjukdomarna snart skulle vara ett minne
blott, men det skulle visa sig Gverilat att blasa faran Gver.

Sdrskilt flagrant blev misstaget vid 1980-talets borjan dd en aldrig tidigare skddad farsot, AIDS, spred sig 6ver virlden —
till och med i Stewarts annars sa vilmaende hemland. Sedan kom SARS och direfter hotet om global
fagelinfluensapandemi. Idag finns det nog inte nigon som vill hdvda att vi med gott samvete kan sla igen den dir boken.
Och hade man bara sett efter vilka sjukdomar som sitter kippar i hjulet f&r snart sagt alla former av utveckling i fattigare
delar av virlden, dd4 hade man insett att det dr var medminskliga skyldighet att halla boken nogsamt uppdaterad. Dir finns
de gamla smittorna kvar och nya kapitel vintar pa att fa bli skrivna.

Problemet tycks vara att vi i de rika linderna — i likhet med William H. Stewart — tenderar att glémma bort eller fortringa
de problem som inte direkt drabbar oss.

Vi skall alla den vagen vandra

Varje dr limnar omkring 57 miljoner manniskor jordelivet. Av en mingd olika orsaker: Underniring och dkommor som
drabbar mddrar och nyfédda ligger bakom tre miljoner dédsfall. Skador — till £6ljd av vald, krig, olyckor och annat — stér
f6r fem miljoner dédsfall.

Overligset flest dodsfall aterfinns i kategorin icke smittsamma sjukdomar, med nirmare 34 miljoner dodsfall.

Nistan 60 procent av alla dédsfall alltsd. Men den andelen ér pad tok for liten. Mélet méste vara att komma sa ndra 100
procent som moijligt.

Lat oss inledningsvis konstatera att déden ir oundviklig. Vi ska alla den vigen vandra f61r eller senare, hellre senare dn
forr. Allra helst vill de flesta av oss d6 en naturlig déd — till f6ljd av hég dlder — och d4 édr det icke smittsamma sjukdomar
som giller. Férvisso limnar den inbérdes férdelningen 1 denna kategori en hel del 6vrigt att 6nska: Hir ingar cancer, hjirt-
kirlsjukdom och mdnga andra akommor som lingt ifran alltid kan betecknas som ”naturliga” i den bemirkelsen att de
dédar méinniskor som inte hunnit leva firdigt — det vill siga innan de fitt chansen att d6 av hog dlder. Emellertid 4r det
bland dessa 34 miljoner vi dterfinner i stort sett samtliga ’naturliga dédsfall” da icke smittsamma sjukdomar till stor del
utgdrs av dldersrelaterade akommor.

Alltsa: 60 procent av den totala mortaliteten 4r alldeles for lite, eftersom det innebdr ett alltfor stort utrymme at modrars
och barns akommor, underniring, krig och annat elinde. Som infektionssjukdomar.

Infektionssjukdomar dédar 15 miljoner manniskor vatje ar, huvudsakligen i fattiga linder. Nastan hilften dr barn under
fem ar. Det handlar om malaria, tuberkulos och HIV/AIDS. Om lunginflammation och diatrésjukdomar. Om vanliga
barnsjukdomar som missling och kikhosta. Och om ett stort antal sjukdomar som ir f6r exotiska for att gemene svensk
ens ska ha hort talas om dem, dn mindre kunna uttala deras namn. Man kan, utan att ljuga eller 6verdriva, hivda att de allra
flesta av dessa 15 miljoner dor i onddan — de hade kunnat riddas om de bara hade fatt tillging till vacciner, likemedel och

behandling.



Antalet déda siger emellertid langt ifrin allt: Manga, manga fler /ever med sjukdom. Sjuka barn som inte kan gé i skolan och
familjeforsotjare som blir férsvagade under langa perioder och tvingas silja egendom och djur f6r att ha rid med
behandling — i manga fall f6r att Gverhuvudtaget klara brodfédan — utgdr en hégst pétaglig och stindigt nirvarande
himsko f6r de drabbade folken. Det finns berdkningar som visar att bara malaria bromsar Afrikas ekonomiska tillvixt med
0,7 procent per ar!

Fattigdom och infektionssjukdomar hinger alltsd intimt samman, men — och detta ar viktigt — orsakssambandet ér inte
enkelriktat: Hilsa dr snarare en forutsittning for socioekonomisk utveckling, 4n en produkt darav.

Med vetenskapens hjilp skulle dessa sjukdomar kunna bekdmpas. Nya medel och metoder skulle kunna tas fram, och
Sverige star vl rustat fOr att limna betydelsefulla bidrag till detta arbete: Svensk medicin har en ling tradition inom
smittskydd, infektionsmedicin och likemedelsutveckling av internationell klass. Sverige deltar dven i hégklassig
hilsosystemsforskning, det vill siga om hur knappa resurser ska anvindas for att varden ska né de fattigaste pa
landsbygden och i stidernas slum. Denna forskning sker i samarbete med forskare i fattiga linder, och ir avgérande for att
lakemedel och vacciner ska nd dem som bist beh6éver dem.

Det finns manga kompetenta forskare i Sverige som girna vill forska om fattigdomens infektionssjukdomar, men detta
uppmuntras inte som det ser ut idag. All forskning kriver pengar, och de bista forskarna séker sig dit dir det finns pengar.
Eftersom infektionssjukdomarnas offer i nio fall av tio hor till virldens fattigaste utgér de ingen attraktiv malgrupp f6r den
kommersiellt drivna forskningen. Inte sd linge marknadskrafterna styr hur resurser ska férdelas.

Om vi vill att en ung generation ska kunna forska pa de viktigaste frigorna som finns just nu sa krivs det pengar, si enkelt
ar det. Annars kommer de antingen att géra dalig (eftersom den 4r underfinansierad) forskning eller dgna sig dt att ta fram
yttetligare ett i raden av blodtrycksmedel eller ndgot annat som dr kommersiellt gingbart (vilket i och f6r sig inte
nédvindigt vis dr liktydigt med mindre viktigt).

Klockan tickar obonhérligen vidare. Varje minut skordar infektionssjukdomarna ytterligare nirmare 30 liv. Den siffran
hade f6rvisso varit annu hégre om det inte vore fOr ett stort antal organisationer som gor sitt bista fOr att na ut med
livsviktiga insatser, men kan vi verkligen fortsitta med dessa brandkarsutryckningar? En tsunami eller en vil televiserad
sviltkatastrof kan mobilisera imponerande krafter, men for att f4 bukt med infektionssjukdomarna krivs betydligt
lingsiktigare dtgirder. Forskning och utveckling tar tid. Just ddrfér kan vi inte vinta — det dr bara att sitta iging.

Finns det liv, finns det hopp. Men bara da.

De flesta manniskor dr 6verens om att det rdder en obalans i virlden. Rika och fattiga linder och minniskor har olika
térutsittningar och moijligheter, bade till f6rs6tjning och till hilsa.

De flesta minniskor dr ocksd 6verens om att den rika virlden maste hjilpa till med att jimna ut den obalansen.

Hur hjilpen ska se ut rader det ddremot delade meningar om.

En del argumenterar f6r att utbildning dr det viktigaste for att ett folk och ett land ska kunna ta sig ur fattigdomen. Att
bygga skolor och fungerande skolsystem blir di det enda rimliga. Andra menar att om kvinnorna har det bra, sa har barnen
det bra. Dirfér maste kvinnors ekonomiska, sociala och demokratiska situation férbittras. Da blir jaimstilldhet det
viktigaste verktyget. Och sé finns det de som tycker att handel 4r det mest avgérande for att liginkomstlinderna ska kunna
né vilstand. Da vill man satsa pa kunskapséverforing och pa att riva ner tullhinder.

Vi tycker att allt det hér dr viktigt. Men. For att kunna utbilda sig, utveckla demokratier och bygga upp industrier maste
man vara vid liv. Darfor har vi startat Varldsinfektionsfonden.

Boken om smittsamma sjukdomar tarvar nya kapitel

Infektionssjukdomar kommer sannolikt alltid att finnas. Det viktiga dr att vi gbr vart yttersta for att timja dem. Boken kan
aldrig bli tunnare, men en stdrre andel av kapitlen skulle kunna skrivas i imperfektum — om farsoter som fanns. Men da
maste vi forst ldgga till texter om nya behandlingsstrategier, om nya medel och metoder.

Infektionstermometern dr ett f6rsok att sammanstilla tillgingliga data om vad ménniskor blir sjuka och dor av, vilka
dédsfall som skulle kunna undvikas (eller 4tminstone senareldggas s att manniskor far chansen att d6 en naturlig déd), vad
som madste goras och vad det kan tinkas kosta.

Forhoppningen dr att motsvarande sammanstillning nagra dr framét i tiden kommer att visa pa helt andra siffror.



Infektionstermometern - en rapport om infektions-
sjukdomarnas inverkan pa hélsolaget i vérlden

Nar kroppen utsétts for ett skadligt angrepp av mikroorganismer - bakterier, virus, parasiter eller svamp - far man en infektion.

Ordet infektion kommer av In facere, med betydelsen inféra (smittdmne).

Siffror om sjuklighet och dod

Varje ar dér ca 57 miljoner ménniskor. Dessa dédsfall kan delas in i fyra
grupper, hér rangordnade efter storlek:

¢ Icke smittsamma sjukdomar’, ca 34 miljoner (59 %)

o Infektionssjukdomari, ca 15 miljoner (26 %)

o Skadorii, ca 5 miljoner (9 %)

e Mddrars och nyféddas akommor inkl. undernaring®, ca 3 miljoner (6%)

Infektionssjukdomar — smittsamma sjukdomar — dédar 15 miljoner méinniskor
varje ar och ér siledes den nist vanligaste dédsorsaken 1 virlden. Bara icke
smittsamma sjukdomar dédar fler. Noteras bor dock att denna kategori till
visentliga delar utgdrs av aldersrelaterade dkommor, medan infektionssjukdomar
huvudsakligen dédar i fortid.

Infektioner och utveckling

Ett sitt att synliggéra vad detta forhallande innebdr ér att jimfora de olika
dédsorsaksgrupperna i termer av sjukdomsbérda. Eller annorlunda uttryckt: Hur
manga firlorade friska ar de ger upphov tillv (inklusive sjuka 4r och for tidig déd).
Varje ar forsvinner ca 1,5 miljarder friska dr i virlden pa grund av olika
sjukdomar, skador och underniring. Infektionssjukdomar orsakar en tredjedel av
alla dessa fotlorade dr och endast 4 infektionssjukdomar (malaria,
lunginflammation, HIV/Aids och tuberkulos) orsakar nistan 60 % av alla
toérlorade friska dr i infektionssjukdomar medan de icke-smittsamma
sjukdomarna utgérs av en stor mingd olika dkommor.

Infektionsbordan i varlden

Generellt 1 virlden ligger infektionssjukdomar alltsa bakom 30 % av alla
torlorade friska dr, inklusive sjuka 4r och f6r tidig d6d. Men sjukdomsbérdan
varierar avsevirt 6ver de olika kontinenterna. Medan infektionssjukdomar bara
orsakar ca 7 % av sjukligheten och dédligheten i héginkomstldnder sa utgér de ca
59 % 1 Afrika séder om Sahara. I de andra regionerna i virlden ér vatriationen stor
med bland annat 14 % i Ostasien och 30 % i Sydasien.

Ekonomiska faktorer paverkar
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Den storsta andelen av dem som insjuknar och dér av infektionssjukdomar bor alltsa i virldens absolut fattigaste linder¥i.
Ca 12 miljoner dédsfall, eller 83 procent av de forlorade friska dren, sker i linder ddr majoriteten av befolkningen lever pad
mindre dn 2 dollar om dagen (jmf svenskarna med nistan 74 dollar om dagen). I rikare linder ddremot, orsakar
infektionssjukdomar férhallandevis lite ohilsa hos befolkningen. Sdledes kan man dra slutsatsen att fattigdom ér den
absolut viktigaste riskfaktorn for att bli sjuk och dé till £8ljd av infektionssjukdom. Samtidigt visar studier att
infektionssjukdomar, med det inkomstbortfall och medicinska kostnader som det innebir att vara sjuk, i manga fall hiller
folk kvar i fattigdom, eller dnnu virre, knuffar dem ner i fattigdomen. Detta i sig har visat sig vara en viktig orsak till att

fattiga linder inte fdr igang sin ekonomiska tillvixt.




”Banala” infektioner dédar miljontals barn

HIV/AIDS, tuberkulos och malaria orsakar tillsammans en dryg tredjedel
av de smittsamma sjukdomarmas offer. Lunginfiammation och diarre
ligger bakom ytterligare en tredjedel medan tropiska sjukdomar,
barmsjukdomar som méssling och annat utgor den resterande delen.

Vi har redan konstaterat att linders och regioners sjukdomspanorama skiljer sig at
beroende p4 olika ekonomiska férutsittningar. Detta giller dven ndr man studerar
de olika infektionssjukdomarna i termer av inkomstfordelning: HIV/Aids orsakar
procentuellt sett mest ohilsa i de allra fattigaste linderna, men den stir ocksé f6r en
relativt stor del av sjukdomsbérdan i ligre och 6vre medelinkomstlinder.
Tuberkulos férekommer mest koncentrerat hos de fattigaste och nist fattigaste
inkomstgrupperna. Malaria ddremot, finns mer eller mindre uteslutande hos de allra
fattigaste linderna, medan diarrésjukdomar, och framfdrallt lunginflammation,
orsakar sjukdom och déd i alla inkomstgrupperna, dven de rikare linderna.

Lunginflammation och, i ndgon man, diarrésjukdomar bidrar alltsa till en stor del av
sjukligheten och dédligheten i alla virldens linder, oberoende av rikedom.
Tillsammans dédar de nirmare sex miljoner minniskor per ar. Anda réner de
relativt sett lite uppmarksamhet. Det finns olika teorier om hur detta kan komma
sig, och tva forklaringar som diskuterats ér:

1) Mycket av kunskapen och teknologin f6r att bota diarrésjukdomar och
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lunginflammation finns redan. De utvecklades under den tid d4 dessa sjukdomar var stora dédsorsaker hos oss i den rikare
virlden. Men efter att bland annat penicillinet uppticktes, och vira svenska medborgate inte lingre behdvde riskera att d6 av
lunginflammation, uppfattades problemet som 18st och det ansdgs inte lingre 16nsamt att forska ytterligare om dessa sjukdomar.
Problemet idag ligger framforallt i att den kunskap som finns om hur man férebygger, diagnostiserar eller behandlar dessa
sjukdomar av olika sjil inte kommer till anvindning i de fattigare linderna. Ménga férildrar kinner inte igen
sjukdomssymptomen eller vintar av andra anledningar f6r linge med att s6ka vard. Andra s6ker vard tidigt men fir fel diagnos
eller behandling av vardpersonalen. Som resultat dr det manga sjuka som aldrig far ta del av den livriddande behandling de
behéver, sdsom antibiotika mot lunginflammation och vitskeersittning vid diarré. Det dr alltsa huvudsakligen de svaga
hilsosystemen som ligger bakom att miljontals barn fortfarande dér i dessa ’banala” infektioner och ett viktigt
forskningsomrade dr dirfor bland annat att studera hur man pa bista sitt kan fa hilsosystemen att leverera de interventioner

som vi redan vet fungerar.

2) Nirmare hilften av alla som dor av infektionssjukdomar ér barn under fem 4r.
For luftvigsinfektioner, diarréer och massling ar andelen dnnu stérre, mellan 54
och 89 procent. Traditionellt sett har strategier mot barnsjukdomar fatt betydligt
mindre uppmirksamhet och resurser dn de som fokuserar pa vuxensjukdomar.
Sannolikt beror detta (bland annat) pd att midnniskor som dor unga aldrig hinner
bli ndgon stérre ekonomisk belastning £f6r samhallet, medan vuxna som dor
innebdr férsimrad produktionskapacitet samt att investeringar 1 utbildning gir om
intet.

Givet att infektionssjukdomar huvudsakligen drabbar liginkomstlinder eller
fattigare delar av medelinkomstlinder, samt att mer 4n hilften av dem som dér ar
barn, torde vi kunna dra en viktig slutsats:
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Vi kommer inte att uppna det fjarde millenniemalet, att minska barnadédligheten med 2/3 till ar 2015, utan att bekdmpa

infektionssjukdomarna.




Vad skulle det kosta att radda miljontals liv?

Enligt den vilkinde - och omdebatterade - ekonomen Jeffrey Sachs vid
Columbia University i New York skulle man kunna bekdmpa en stor del av
infektionssjukdomar med ett essential intervention package, en samling basala
sjukvirdsinterventioner som skulle kunna férhindra och behandla de vanligaste
infektionssjukdomarna, dvs. luftvigsinfektioner, HIV/AIDS, diarré, malaria,
miissling och TBC. Detta paket skulle kosta ca 250 kr per person och ar att infora
i de fattigaste linderna. Men dessa linders hilsovirdsbudgetar kan sillan
uppbringa mer dn 190 kr per person och at. Foljaktligen saknas 60 kr per person
och dr for att infora detta s.k. “essential intervention package”. Dock, om detta
basala sjukvardspaket omgiende inférdes pa stor skala i de fattigaste linderna

skulle det kunna leda till att:

e ...1princip 8 miljoner liv om édret kunde rdddas ar 2010
e ...och 330 miljoner fétlorade friska dr kunde undvikas

e ...vilka istillet kunde generera en arlig per capita inkomst pa ca 4,000 kronor var

e ...vilket totalt skulle leda till ca 1,356 miljarder kronor intjanade varje ét!

# En hog tackningsgrad av metoder och mediciner som
forebygger och behandlar infektionssjukdomar kostar ca
250 kr per person och &r

# ..men de allra fattigaste landerna kan sallan uppbringa
mer &n 190 kr per person och ar

# Det saknas allts& 60 kr per person och &r

#Vem ska betala for resten??

e ...vilket skulle kunna vara 16sningen f6r proppen som hindrar de fattiga lindernas ekonomiska tillvixt

Men det saknas alltsd en del pengar for att fattiga linder ska kunna inféra detta
basala sjukvardspaket som ingalunda innehiller avancerade eller kostsamma
mediciner, utan snarare handlar om vil beprévade, men ocksa relativt omoderna,
mediciner och metoder. Luckan pa 60 kronor per person later kanske inte sd
mycket och torde kanske kunna tickas med hilsobistindet. Eller? Om man tar en
nirmare titt pd hur det étliga globala hilsobistindet férdelas sa ricker det tyvirr
inte sdrskilt langt, framforallt pd grund av att merparten av de 67 drliga
hilsobistindsmiljarderna maste férdelas pé hela 42 % av jordens befolkning -
eller 2,5 miljarder ménniskor — som bor i virldens fattigaste linder. Utslaget pa
alla innevanare i de fattigaste mottagarlinderna ger detta ett genomsnittligt bidrag
pé endast 28 kronor per person och ar (en siffra som egentligen dr dnnu ldgre dé
de manga medelinkomstlinderna som ocksa tar emot bistind inte dr
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medriknade). Sammanslaget med lindernas egna hilsobudgetar blir resultatet alltsa ca 218 kronor. (Som jaimférelse ger
Sverige sjukvard it 9,1 miljoner invinare till en arlig kostnad av 300 miljarder kronor. Detta ger en genomsnittlig budget pa

33,000 kronor per invanare och ar.)

Alltsa skulle de totala resurserna som anvinds fér bekimpning av infektionssjukdomar behéva 6ka avsevirt om de fattiga
linderna ska kunna inféra adekvata kontrollstrategier for prevention och bekdmpning av de vanligaste infektionssjukdomarna.
Dessutom behdvs separata medel £6r forskning eftersom hilsobistand och lindernas egna hilsobudgetar sillan kan avvara
medel £6r forskning fran de ringa summor som huvudsakligen maste g4 till att hélla landets sjukvard iging. Darfér maste

forskningen finansieras frin andra killor.

The 10/90-gap - orattvisa som ddodar

Varje ar spenderas drygt 100 miljarder US dollar pd forskning och utveckling
inom hilsa. Men huvuddelen av dessa pengar spenderas pa forskning om
vastvirldens dkommor och alldeles for lite liggs pa forskning om fattigdomens
hilsoproblem. Denna obalans uppmirksammades redan 1990 da “the
Commission on Health Research for Development” konstaterade att mindre dn
10 procent av hilso- och sjukvirdsforskningsresurserna satsades pa de problem
som orsakar mer dn 90 procent av virldens ohilsa — en obalans som dérfor

kommit att kallas ‘10/90-glappet’.

Vissa beddmare menar att detta glapp har fortsatt att vixa och att det idag snarare
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handlar om ett 5/95-glapp i foérdelningen av de 106 miljarder dollar som dtligen anvinds inom hilsoforskning och

utveckling.

Detta dr mycket oroande dd det beh&vs mer forskning £6r att atgirda problemen med brist pa effektiva mediciner och
diagnosmetoder och tekniker £6r att behandla den dubbla sjukdomsbérdan av smittsamma och icke-smittsamma




sjukdomar som nu drabbar ménga fattigare linder. Det beh6vs ocksda mer forskning £6r att generera evidensbaserad
kunskap om vilka policies, system och tjanster som fungerar pa olika platser och i olika situationer, om vilka som inte ar
hallbara och vad som behdvs for att forbittra dem som redan anvinds.

Medicinsk forskning och utveckling drivs i stor utstrickning av marknadskrafter: Utveckling av nya likemedel motiveras av
en méjlig, marginell hilsofrbittring hos penningstarka patientgrupper i linder med generdsa likemedelsforsikringar. Vad
10/90-glappet egentligen visar ir att den marknadsekonomiska modellen inte alltid fungerar. Inte sd linge malgruppen
bestir av méinniskor som inte férmér betala for sig.

Men malet kan inte bara vara en omférdelning av befintliga resurser, utan dven den totala budgeten for hilso- och
sjukvardsforskning maste ¢ka, samtidigt som den totala sjukdomsbordan méste minska. (De drygt 100 miljarder US$/ar pa
forskning och utveckling inom hilsoomradet kan jaimféras med de 1,1 triljoner US$ virldens samlade militdra utgifter
vintas uppga till i 4r.)

Infektionerna och millenniemalen

Brist pa ekonomisk utveckling, okontrollerad spridning av infektionssjukdomar sisom HIV/AIDS och malaria, och i vissa
linder krig, dr en 6desdiger kombination som bland annat resulterat i att barnadédligheten, som under senaste decennierna
sjunkit stadigt, dterigen har borjat 6ka pa vissa platser. Pa Millennietoppmétet 1 FN:s hégkvarter i New York 4r 2000 enades
virldens regeringar om atta tidsbundna gemensamma mal inf6r framtiden, de sd kallade millenniemalenii. Det fjirde
millenniemalet gér ut pa att sinka barnadédligheten med tva tredjedelar fran 1990 érs siffror. Det sjitte millenniemalet ror
bekimpningen av HIV/AIDS, malaria och andra sjukdomar. Mer konkret gir detta mal ut pa att spridningen av dessa
sjukdomar ska ha upphort senast 2015. Det hade varit nskvirt att kunna ge en ligesrapport avseende huruvida vi ser ut att
klara av dessa viktiga mal, men detta liter sig knappast goras for det sistndimna malet: Férekomsten av de aktuella
sjukdomarna dr mycket svar att mata eftersom de flesta patienter behandlas utanfor sjukvarden och manga (inte minst HIV-
smittade) ir inte ens medvetna om sin sjukdom. Annu svérare blir det att p4 ett trovirdigt och meningsfullt sitt bedoma

utvecklingstrenden i relation till det uppsatta malet f6r 2015. Barnadédligheten dr dérfér ett av de fa millenniemadl som later sig

mitas med nagorlunda god precision. Men eftersom ca 64 procent av barnadddligheten orsakas av infektioner kan denna
indikator ge en god fingervisning dven for hur linderna ligger till med sin infektionsbekimpning.

Generellt i virlden ligger vi 6ver den utvecklingskurva som vi skulle behéva f6lja Léigesrapport\/fg;EaDrgsdddligheten i

for att na fram till en sinkning av barnadédligheten med 2/3 ar 2015 och det gér

alltsd for lingsamt fOr att vi ska uppna malet. Sirskilt lingsamt gir det i Afrika ot pr 1000 6 barn

s6der om Sahara dir det har sett en ytterst liten forbattring under de senaste 16 150 e e e
aren. Av de 60 linder i vdrlden som har hégst barnadédlighetir det endast sju i Trena o at uppnd Wit

som 1 dagsldget ser ut att uppnd malet 2015. 132
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Ett land som tydligt visar varfér Afrika séder om Sahara inte rér sig snabbare dr ;

Kenya. Hir gir utvecklingen ét helt fel hall med en alltjimt 6kande dédlighet hos
sma barn. Tragiskt nog hade Kenya fram till slutet av 80-talet haft en stadig
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nedging i andelen barn som dog, men i likhet med flera andra afrikanska linder

dir barnadédligheten 6kar, karaktiriseras Kenya av ett brickligt hilsosystem,
brist pd politiskt ledarskap i hilso- och sjukvardsfragor, dilig koordinering av Lagesrapport fEfEE?(fXadﬁd“gheten i
insatser, stagnation i den ekonomiska tillvixten, och framférallt en 6kande

sptridning av infektionssjukdomar sisom HIV/AIDS och resistenta NN Dagensrond | orhétande t lennieméie
. . . e . . . R . BN Rapporterat antal dodsfall per 1000 fodda

malariaparasiter. Hir krdvs massiva insatser for att vinda trenden och det dr Oodstal per 1000 foddaban == === e ot uppd il
mycket osannolikt att Kenya kommer att komma i narheten av millenniemalet f6r |
barnadédligheten. 100
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Aven om mycket av infektionsproblematiken i fattiga linder ligger 1 att de 2

politiska ledarna inte tat sitt ansvar samt att existerande kunskap om fungerande
interventioner och metoder inte tas i bruk, sa finns aven ett stort behov av en
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starkare forskningsinsats for dessa sjukdomar. Manga diagnosmetoder ér gamla
och opraktiska; t.ex. diagnostiseras idag bide malaria och TBC med samma metoder som i slutet av 1800-talet. Flera
mediciner och vacciner har tappat sin effekt och andra ir i sig direkt livsfarliga, t.ex. det arseniklikemedel som anvinds vid
behandling av sémnsjuka.




Lagesrapport for barnadédligheten i

Vikten av forskningen kan belysas med olika exempel dir hilsoliget avsevirt MEXIKO

férbattrats och barnadédligheten minskat efter att forskningsresultat fatt linder
att ldgea om sina hilsostrategier. Ett sidant exempel dr Mexiko, dir ekonomisk — agens vend e i e
utveckling tillsammans med storskalig implementering av evidensbaserade % "
metoder for att nd ut med prevention och behandling av infektionssjukdomar, )
har forbittrat barnéverlevnaden betydligt. Mexiko dr dirmed ett av de 7 (av de 60
hérdast drabbade) linder i virlden (vid sidan av Nepal, Brasilien, Egypten,
Indonesien, Filippinerna och Bangladesh) som sannolikt kommer att uppna
millenniemalet f6r sinkningen av barnadédligheten 2015.

Trend for att uppné Millenniemalet

Forskningsbehov fér nagra av fattigdomens infektionssjukdomar

1 Sverige finns stora moéjligheter att med forskningen I6sa stora problem med ganska smé resurser. Nedan foljer ndgra
exempel pa forskning som skulle kunna ridda miljontals liv, men som i dagsliget inte uppfattas som tillrickligt 16nsam:

e Billiga och effektiva vacciner mot malaria, HIV, TBC, pneumokocker, rotavirus och kolera

e Nya och billiga likemedel, t.ex. antibiotika f6r behandling av TBC, lunginflammation, vissa typer av diarré, och som
profylax hos AIDS-sjuka samt mediciner mot malaria, HIV och tropiska sjukdomar

Enkla, billiga och kinsliga tester f6r diagnos av malaria, TBC, HIV, lunginflammation, diarré och andra tropiska
sjukdomar

Forbittrad klinisk diagnostik for diagnos av lunginflammation, malaria, HIV/AIDS och tropiska sjukdomar

Kunskap om policys och hilsosystem, t.ex. om hur man nar hég tickningsgrad av strategier f6r bybaserad behandling av
febersjuka barn, impregnerade myggnit och DOTS (Directly Observed Treatment Short course) 61 TBC

Kunskap om mekanismer som driver resistens mot antibiotika, bromsmediciner och myggavdédande medel

Kunskap om den basala biologin bakom sjukdomsalstrande agens och hur dessa sprider smitta, t.ex. om HIV,
pneumokocker, TBC-alstrande mycobakterier och malariaparasiter

Investeringar f6r framtiden

2004 sammantridde en expertpanel bestiende av atta ledande ekonomer, varav tre nobelpristagare, i Képenhamn. Deras
uppgift var att besvara foljande friga: Om virldens regeringar haft 50 miljarder dollar att satsa pd att f6rbattra den globala
vilfirden, i synnerhet i u-linderna - vilka problem borde da l6sas férst? Var skulle pengarna géra storst nytta?

Bland alternativen fanns bland annat utbildning, handelsreformer, finansiell stabilitet, klimatférindringar, inbordeskrig,
svilt och smittsamma sjukdomar.

Efter noggrant 6vervigande presenterade expertpanelen sin prioriteringslista, och allra hégst upp placerade de kontroll
av spridningen av HIV/AIDS - inte pd nigot annat omride skulle dollarmiljarderna kunna géra stérre nytta. Behandling
och kontroll av malaria kom pa fjdrde plats.

Detta ir ett av flera exempel pa varfor forskning och utveckling i kampen mot fattigdomens farsoter i sjilva verket dr en
god affir — £6r samtliga inblandade.

Vad kan Varldsinfektionsfonden géra?

Insamlingsstiftelsen Virldsinfektionsfonden har bildats av framstiende forskate och frivilliga krafter 1 syfte att samla in
st6d till forskning och utveckling kring infektionssjukdomar, men ocks4 att bidra till 6kad kunskap om dessa sjukdomars
inverkan pa de fattiga samhillena.

Virldsinfektionsfonden kan se till att lovande projekt, som i nuldget stir och samlar damm i brist pa finansiering,
verkligen blir av. Vi kan skapa plattformar dir akademi och privat niringsliv kan métas och bidra med det de kan bist, f6r
att pa s vis optimera effekten av insatserna mot fattigdomens sjukdomar. Och vi kan se till att "Boken om smittsamma
sjukdomar” hills 6ppen; att den kontinuerligt fylls pd med ny kunskap och att de historiska kapitlen blir fler - de som i
imperfektum berittar om sjukdomar som en giang i tiden var ett gissel for minskligheten, men inte lingre. Tack vare
framgdngsrik forskning och utveckling.



i Begreppet icke smittsamma sjnkdomar avser alla typer av cancer, diabetes, hormonala stérningar, psykiska sjukdomar, hjirt- och
kirlsjukdomar, kroniska lungsjukdomar, sjukdomar i matsmaltningsorganen, hudsjukdomar, muskel- och skelettsjukdomar,
medfédda skador och funktionsnedsittningar.

it Infektionssjukdomar, eller smittsamma sjukdomar, innefattar alla sjukdomstillstaind som orsakas virus, bakterier, parasiter eller
svamp. De vanligaste infektionssjukdomarna inkluderar tuberkulos, konssjukdomat, HIV/AIDS, diarrésjukdomar,
barnsjukdomar (t.ex. missling, kikhosta, difteri, stelkramp, polio), hjirnhinneinflammation, hepatit B och C, malaria, olika
tropiska sjukdomar (t.ex. trypanosomiasis, chagas sjukdom, snickfeber, leishmaniasis), spetilska, denguefeber, japansk B-
encefalit, rundmaskinfektioner samt luftvigsinfektioner.

i Begreppet skador avser savil avsiktliga som oavsiktliga skador. Avsiktliga skador innefattar sjilvférvallade skador, vild och
krig. Oavsiktliga skador innefattar trafikolyckor, forgiftningar, fallskador samt skador orsakade av eld drunkning och annat.

~ Madrars dakommor innefattar blédning under férlossning, blodférgiftning, hypertoni i samband med graviditet, obstruerad
forlossning och aborter. Nyfoddas akommor innefattar lag fodelsevikt och kvivning eller trauma under férlossning. Underndring
inkluderar proteinbrist, brist pa vitamin A, jodbrist och jarnbristanemi.

v Antalet forlorade friska drhar berdknats med hjilp av sd kallade DALYs. Nagot forenklat kan DALY's beskrivas som summan av
de ar med vilka en sjukdom férkortar liv och ett viktat matt pa de ér av invaliditet eller undermalig hilsa som sjukdomen
férorsakar.

WHO:s definition av DALY: The Disability Adjusted Life Year or DALY is a health gap measure that extends the concept of
potential years of life lost due to premature death (PYLL) to include equivalent years of ‘healthy’ life lost by virtue of being in
states of poor health or disability. The DALY combines in one measure the time lived with disability and the time lost due to
premature mortality. One DALY can be thought of as one lost year of ‘healthy’ life and the burden of disease as a measurement
of the gap between current health status and an ideal situation where everyone lives into old age free of disease and disability.

For detaljerad definition, se: http://www.worldbank.org/html/extdr/hnp /hddflash /workp/wp 00068.html

V' Virldsbankens indelning;:

Laginkomstlinder: Linder vilkas bruttonationalinkomst (BNI) per kapita dr ldgre 4n 755 US dollat.
Ligre medelinkomstlinder: BNI per kapita 756-2995 US dollar

Ovre medelinkomstlinder: BNI per kapita 2996-9265 US dollar

Hoginkomstlinder: BNI per kapita >9266 US dollar.

Vi Vid FN:s millennietoppméte ar 2000 antog 189 stats- och regeringschefer den sd kallade millenniedeklarationen, i vilken de
grundliggande virderingar som FN ska arbeta efter. Ur deklarationen har dtta utvecklingsmél (MDG= Millennium
Development Goals) formulerats i syfte att halvera fattigdomen (1990 ars siffror) fram till 2015.

MDG 1: Att halvera virldens fattigdom och hunger

MDG 2: Att alla barn ska kunna gé klart grundskolan

MDG 3: Att 6ka jamstilldheten

MDG 4: Att minska barnadédligheten med tva tredjedelar

MDG 5: Att minska médradodligheten med tre fjardedelar

MDG 6: Att stoppa sptidningen av hiv/aids och andra sjukdomar

MDG 7: Att sikerstilla en miljémassigt hallbar utveckling

MDG 8: Att 6ka samarbetet mellan rika och fattiga linder avseende bistind, milj6, handel samt avskrivning av skulder


http://www.worldbank.org/html/extdr/hnp/hddflash/workp/wp_00068.html

