Regeringen tar fram plan for att
bekampa sjukdomar i tredje variden

»En handlingsplan pa tre ar, som
regeringen foreslar, for global be-
kampning av smittsamma sjuk-
domar ar pa gransen till ett
skamt. Jag talar snarare om 30
ar!« Det sade professor Bjarne
Bjorvatn, regeringens sarskilde
utredare, vid en hearing om sitt
uppdrag att ta fram forslag till en
svensk strategisk handlingsplan
for 2006-2008.

Il Under 2006 kommer Sverige att av-
sdtta 27 miljarder kronor till internatio-
nellt bistand. Det dr en rekordsumma,
menar folkhélso- och socialtjdnstminis-
ter Morgan Johansson som deltog vid
hearingen. Det innebdr ocksé att rege-
ringen kan fullf6lja den ambition i rege-
ringsforklaringen 2004, om en kraftig
bistandssatsning pa forskning, behand-
ling och prevention av sjukdomar som
HIV/aids, malaria, missling och tuber-
kulos, samt antimikrobiell resistens.

Vid ett regeringssammantrade den 14
april i ar beslutades om »Strategisk
handlingsplan for Sveriges bidrag till
den globala bekdmpningen av smittsam-
ma sjukdomar« for dren 2006—2008. En
sérskild utredare tillsattes: Bjarne Bjor-
vatn som &r professor vid Centre for In-
ternational Health i Bergen, Norge. Den
31 maj fick han underlaget for sitt upp-
drag, och redan 15 juli ska den forsta
prelimindra rapporten finnas klar. Den
slutgiltiga rapporten presenteras den 15
oktober. Innan dess ska han hinna med
tvé hearingar rérande utredningsarbetet,
for att stimma av det med experter och
olika intressenter.

Nu har en forsta hearing 4gt rum i Re-
geringskansliet Rosenbad. Bjarne Bjor-
vatn forklarade att for samtliga utpekade

sjukdomar, liksom fér manga som inte
namns i utredningsdirektivet men som
ocksa maste angripas, finns en gemen-
sam patogen: fattigdomen.

— Jag vill se de tre &ren som en intro-
duktion. Vad man kan inleda under des-
sa tre ar dr arbetet med att se over infra-
strukturen for folkhilsovard, se till att
vacciner och behandlingar blir mer till-
géingliga och att vi uppnar en battre vat-
ten- och livsmedelskontroll, sade Bjarne
Bjorvatn.

— Mitt arbete handlar om ménga av-
viganden: ska man se det langsiktigt el-
ler kortsiktigt, ska vi ge mycket hjalp till
fa eller lite hjalp till manga, etc. I allt vi
gOr kravs det prioriteringar och vi méste
tanka rétt. Bristen pa expertis géller inte
bara i u-ldnder, den finns dven hos oss i
dessa fragor.

Viktigt ge forskningsstod till U-lander
Bistdndsministern Carin Jimtin menar
att jamstélldhetsfragan &r central for att
uppnd en forbattrad folkhélsa i tredje
vérlden.

— Det dr sa latt att glomma kvinnorna
i det hdr arbetet, men de fattigaste grup-
perna i dessa lander ar ofta flickor och
kvinnor. I Sverige ér vi kénda for vart
hilsosystem, men vi dr ocksé kidnda for
att fa med jamstélldhet i olika fragor.
Den aspekten maste finnas med inte
minst i utbildningsdelen, och utbildning
dr en forutséttning for att fa till stdnd fun-
gerande hilsosystem, sade Carin Jamtin.

Det underlag som utredaren Bjarne
Bjorvatn har att utgd ifran har tagits fram
av Sida. Sida har i det underlaget lagt
tyngdpunkten pé hdlsosystem och hilso-
forskning. Det dr dessa ben som ska béra
upp de Ovriga satsningarna, som exem-
pelvis kampen mot specifika smittsam-

»Regeringens
handlingsplan maste
fanga upp det
samarbete som finns
mellan ldanderna inom
EU, FN etc, och
dessutom vara
sektorséverskridande«,
sade bistandsminister
Carin Jamtin.

=7
ma sjukdomar, menar Sidas generaldi-
rektor Maria Norrfalk.

— Redan idag arbetar vi mycket med
satsningar pa hdlsosystemen, men dessa
maste forstirkas pa bade regional och
global niva for att sjukdomsspecifika at-
gérder ska bli framgéngsrika, sade Ma-
ria Norrfalk under hearingen.

—Ifriga om hilsoforskning ar inte
minst stodet till de egna ldndernas forsk-
ning viktigt, det kan handla om forsk-
ning kring hélsoproblem, hilsosystem,
kliniska ldkemedelsprovningar etc. Re-
dan idag ger vi stod for bland annat ut-
veckling av aidsvaccin, men vi skulle
dven vilja se en gemensam nordisk sats-
ning pa kliniska prévningar.

Folkhélso- och socialtjdnstminister
Morgan Johansson vill lyfta fram svarig-
heterna att f stora multinationella lake-
medelsbolag att vilja satsa pa ldkemedel
riktade till manniskor i tredje varlden.

— En storre andel av de pengar som
finns for bistand borde kunna anvindas
for att f4 till stdnd fler kliniska ldkeme-
delsprovningar. De problem som vi inte
lyckas 16sa pé ett globalt plan kommer vi
pa sikt dven att drabbas av i Sverige,
sade Morgan Johansson.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

Kommunal plattform
for battre arbetsmiljo

Vardcentral for hemlosa
inrattas i Goteborg

Il Kommuner och landsting ska bli monsterarbetsplatser. Det
sdger Kommunal och socialdemokraterna i en nyligen antagen
gemensam plattform for utveckling av den kommunala arbet-
smarknaden.

Bland malen kan noteras att sjukfrdnvaron inom fem 4r inte
ska vara storre dn pa den 6vriga arbetsmarknaden. D4 ska &dven
antalet tillfélliga anstéllningar ha minskat till 10 procent och
deltiderna vara nere pa samma niva som pa andra arbetsplat-
ser.

— Forhoppningsvis kan det skapa bra arbetsplatser med bl a
trygga anstéllningsforhallanden och 6kat inflytande for de an-
stillda, hoppas Lars-Ake Almqvist, 1:e vice ordforande i
Kommunal. LT
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Il En vardcentral for hemldsa ska inrdttas i Goteborg. Primér-
och tandvardsstyrelsen har stdllt sig positiv till att utveckla en
sadan verksambhet.

Under varen har en tillfillig vardcentral for hemldsa funnits
pa Hisingen men nu ska verksamheten permanentas pa andra
sidan dlven. Tanken &r en mindre organisation till att borja
med; lakare 12 timmar i veckan, for att sedan anpassas till de
behov som de hemldsa har.

I samma byggnad ska kommunen tillhandahélla tillnykt-
ringsenhet och tillfalligt boende for hemldsa kvinnor och mén.
Enligt nyhetsbrevet Vart Goteborg avser stadsdelschefen att
ocksa ansoka om sé kallade Milton-pengar for att &ven kunna
erbjuda psykiatriskt stod for de hemldsa. LT
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