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Att bekdmpa hiv och aids

Sammanfattning

Hiv/aids ér en accelererande katastrof. Var femte sekund smittas nagon i
vérlden av hiv. Hiv/aids 6deldgger hela ekonomier och samhillen. Kristde-
mokraterna menar att anslagen till hiv/aids-bekdmpning maste fa 6kad priori-
tet.

Bekdmpandet av epidemin krdver strategier, medicin, forebyggande &tgar-
der, satsningar pa reproduktiv hélsa, pa vard och pa att dndra attityder — bade
hos dem som drabbas och riskerar att drabbas och hos ledare for drabbade
lander, resursstarka makthavare i vist, foretag, kyrkor och organisationer.
Utan gemensamma anstrangningar pa en helt annan niva dn idag kommer vi
inte att kunna hejda virusets framfart. Redan har miljontals offer skordats.
Maénga aktorer maste sldppa pa prestigen. Drabbade ldanders regimer maste
vaga tala om problemen for att de ska kunna angripas. Likemedelsbolag
maste i humanitetens namn satsa pa mediciner for fattiga som drabbas av
aids. Vistregimer méaste forst bidra med de resurser som utlovats, och darefter
hdja sina bidrag. Det dr en frdga om bade solidaritet och egenintresse ef-
tersom aidsepidemin hotar stabilitet och utveckling i hela virlden.

De ideologiska positionerna far inte ta dverhanden i hiv/aids-bekdmp-
ningen, utan ett brett angreppssitt som inkluderar bade information, jim-
stalldhetsarbete, fattigdomsbekdmpning, kondomer och ett fordndrat sexual-
beteende till mer av trohet, behdvs i det forebyggande arbetet. Forebyggande
verksamhet &dr fortfarande det bista botemedlet, men for ménga miljoner
redan drabbade méanniskor &r situationen akut. Det finns mediciner som kan
bromsa sjukdomen, men dessa ér fortfarande ofta alldeles for dyra for att
kunna kopas av fattiga lander och séledes &r det alldeles for fa som far till-
gang till dem. Distribution av billigare kopior har forsvarats genom patent-
regler och styvnackade lakemedelsbolag, vilket dr oacceptabelt.
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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla nya modeller for patentregler som har folkhil-
san for fattiga ldnder i fokus.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kriva Okat ansvarstagande av likemedelsbolagen som
utarbetar och framstéller bromsmediciner mot hiv/aids.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige i 6kad utstrackning bor fokusera bistandsarbetet
pa att bygga upp fungerande hélso- och sjukvardssystem och infrastruk-
tur fOr svart hivdrabbade l4nder.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tydliggora kopplingen mellan fattigdom och hivsprid-
ning i utvecklingsarbetet.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en forutsdttning for att bekdmpa hiv/aids ar att kvinnans
status hojs.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige bor agera som péadrivare och opinionsbildare i
bilaterala dialoger med ldnder som &r svart utsatta for hiv/aids-
spridningen for att féra upp hiv/aids-fragan pa hogsta politiska niva.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att vidga det sékerhetspolitiska begreppet i Sverige till att
dven gilla epidemier.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anvindande av befintliga nétverk och infrastruktur som
byggts av kyrkor och andra organisationer samt béttre samarbete mellan
olika aktorer for att effektivisera kampen mot hiv/aids.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att vidareutveckla stodjande atgdrdsprogram for fordldra-
16sa barn till 6ljd av hiv/aids-spridningen.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for att diskriminering och stigmatisering av hiv-
smittade upphor.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att verka for en bred strategi inkluderande bade kondomer
och fordndrat sexualbeteende for att hejda smittspridningen.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Okad forskning for att undersoka aidsepidemiens effekt pa
utvecklingen.

13. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sexualundervisning i skolan och att involvera ungas orga-
nisationer i arbetet mot hiv/aids.



Fel! Okint namn pa

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att aktivt stodja bistand och andra initiativ som bidrar till
utvecklingen av mikrobicider.

Inledning

Spridningen av hiv/aids dr en bomb som briserat, men som samtidigt fortsét-
ter att ticka for manga fattiga lander. Enligt Unaids &r cirka 40 miljoner mén-
niskor hivsmittade.

Den hardast drabbade vérldsdelen dr Afrika, ddr mer &n 25 miljoner mén-
niskor bar pé viruset. I Asien dr 6ver sju miljoner drabbade, manga som en
foljd av sprutnarkomani, en orsak som delas med Gstra Europa dér cirka 1,3
miljoner lever med hiv. Dessutom finns det ett stort morkertal for antalet
smittade varlden dver. Det ohyggliga vi nu ser dr endast borjan pa vad som
kan bli en katastrofal framtid for manga lander och folk. Aids dr ddrmed en
kris som bdde ar oerhdrt akut och samtidigt ett av de storsta utvecklingshind-
ren pa lang sikt. Berdkningar visar att 55 miljoner kan komma att do en for
tidig dod, enbart i linderna sdder om Sahara. Kvinnor och flickor drabbas
sarskilt. Soder om Sahara &r andelen kvinnor bland de hivsmittade 57 %.

Kvinnorna drabbas inte bara oftare av viruset, sjukdomen far ocksé storre
negativa konsekvenser for kvinnor. Det dr mer sannolikt att en kvinna blir
ansvarig for vard av de sjuka, blir av med jobbet, inkomst och skola som en
foljd av att smittas. Det dr ocksa storre risk att en kvinna stigmatiseras och
diskrimineras. Aidsepidemins konsekvenser har ddrmed blivit ytterligare en
anledning att motverka ojadmstélldheten och kvinnors utsatthet. De unga &r
ocksé sarskilt drabbade. Mer dn 80 % av de drabbade &r under 30 ar.

Grundlaggande mal: respekt och vérdighet

Vi vill betona att information och utbildning &r 1dngt ifran tillrickligt for att
begrinsa utbredningen av hiv/aids. De grundliggande ménskliga réttigheterna
maste respekteras och skyddas for att manniskor ska kunna halla sig friska
och samtidigt hjélpa andra. Hur ska ménniskor som blir nedtryckta och dis-
kriminerade och inte har tak 6ver huvudet annars kunna skydda sig?

Foriandrade attityder och beteenden — strategi
och ideologi

Nér det géller diskussionen om hur hiv/aids ska bekdmpas si pagér det en
intensiv kamp mellan olika strategier. En del organisationer, ldnder och andra
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bidragsgivare har fatt utsta kritik, inte minst fran svenskt hall, for att de foku-
serar pa ett dndrat sexualbeteende i form av avhéllsamhet och trohet. Detta ar
en kritik som till stora delar skjuter 6ver mélet och riskerar att skymma sikten
i kampen mot aids. Visserligen borde det vara uppenbart att kondomer kom-
mer att vara en viktig ingrediens i att begrinsa spridningen av aids, eftersom
andra preventivmedel inte hindrar smitta. Men pa samma sitt borde det ocksé
vara uppenbart att dér aidsepidemin har sin snabbaste spridning och miljoner
drabbas, dr ett annorlunda sexualbeteende — som bygger pa senare sexualde-
but, farre partner och trohet — ndédvéndigt. Dessutom ger detta angreppssatt
forutsittningar for att fa med sig alla delar av ett samhélle i kampen mot
hiv/aids.

ABC-metoden (abstinence, be faithful, condoms), som bland annat anvénts
med framgang i Uganda, 16ser inte alla problem. Det behdvs en rad andra
insatser, inte minst pa hélsovardens och jamstélldhetens omraden. Men att
doma ut metoden helt och forespraka “virdeneutralitet” med bara kondomer
dr att dra at de ideologiska skygglapparna alltfor hart.

Men forutom dndrade attityder som leder till ett uppskjutande av sexdebu-
ten och mer trohet, sd maste ocksd attityderna fordndras till att ge kvinnan
makten Over sin egen sexualitet. Det &r i forsta hand ménnens ansvar. Avhall-
sambhet dr knappast ett alternativ for den flicka eller kvinna som inte har mak-
ten Over sin egen kropp, som forvintas uppvisa ett visst handlingsmonster
eller som valdtas.

En forutséttning for att bekdmpa hiv/aids dr darfor att kvinnans status hojs,
att man arbetar for att 6ka jamstédlldheten i utvecklingsldnderna och att re-
spekt for och skydd av de ménskliga rattigheterna ska gélla alla — inklusive
kvinnor och barn. Kvinnor méste fa rétt att bestimma over sin egen sexualitet
och sirskilda insatser maste goras i méanga av varldens lénder for att fa stopp
pé det sexuella valdet som kvinnor och flickor utsdtts for i skola, hem och
andra platser i samhdllet. For att bryta aidstrenden méste mannens ansvar
belysas mer. Ménnen befinner sig i ett sddant socialt och ekonomiskt dvertag,
att det finns risk for att det kommer att ta flera generationer att helt fordndra
de situationer av kvinnlig underordning som gor fortsatt fortryck mojligt.

Det ar ocksa helt nodvéndigt att bryta tabun och stigmatisering av hivsmit-
tade. Om folk &r rddda for omgivningens attityder — varfor da testa sig? Eller
varfor anvéinda kondom om det far till f6ljd att folk missténker hivsmitta med
diskriminering som fo1jd?

Det &r dartill mycket viktigt att kraftfullt kriva dndring av de lagar och
forordningar som fortfarande diskriminerar de hivsmittade, som ett led i arbe-
tet for att stdrka ménskliga rattigheter.

I skolorna maste undervisning kring hiv/aids vara en naturlig del, och ung-
domar och ungas egna organisationer maste involveras i arbetet. Idag &r de
unga ofta daligt representerade i de sammanhang dér hiv diskuteras.

Detta arbete kan inte bara ske i skolor, utan ocksa pa arbetsplatser genom
frivillig rddgivning och testning och genom att ha policyer som forsdkrar de
anstéllda att de inte kommer att diskrimineras for att de bér pa viruset. Inter-
nationella anstringningar maste ocksd goras for att stoppa prostitution,
sexslavhandel och annan sexuell exploatering, som forutom den krdnkning av
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méanniskan det innebédr ocksd dr en smittkdlla. Det innebér bland annat att
arbeta med normbildande lagstiftning.

Liakemedel och forskning

Vistvirldens enorma resursovertag ger ett mycket stort ansvar i kampen mot
hiv/aids. De senaste framstegen i bioteknologin visar att det finns stora moj-
ligheter att ta fram vaccin mot de flesta av de vérsta sjukdomarna sésom
hiv/aids, malaria och tuberkulos. Likemedelsforetagen inriktar dock tyvérr i
forsta hand forskningen pa dyra mediciner dar det finns pengar att tjina. Bara
10 % av anslagen till medicinsk forskning inriktas pé sjukdomar som drabbar
90 % av vérldens fattiga méanniskor. De mediciner som finns &r ofta for dyra
for dem som bést behdver hjdlpmedlen. Véastvirldens hivsmittade har haft
goda mdjligheter till vard och medicin som pa ett patagligt sétt reducerat
sjukdom och déd, medan det dvervildigande flertalet av utvecklingslanderna
saknar detta. Har maste viastvirlden ta sitt ansvar, inte bara i ord utan ocksa i
handling.

Patentlagstiftning driver priser uppat, vilket ocksa bidrar till kad monopo-
lisering for vissa mediciner. Patentrittigheterna inom viarldshandelsorganisat-
ionen WTO, World Trade Organization, stipulerar monopol pa produkter i
20 ars tid for medicin. Avtal i WTO ger mgjlighet till viss produktion av
generika (kopior) vid nddsituationer, men politiska maktforhéllanden och
starka ldkemedelsforetag har gjort att inget land kunnat eller vagat anvianda
sig av dessa undantagsmekanismer.

Sverige har ocksa ett stort ansvar bade som enskilt land och som aktor i
multilaterala forum som EU, Virlsbanken och Valutafonden. Det ar till ex-
empel mirkligt, som Oxfam konstaterar i en rapport, att i en kontinent som
Afrika som drabbats sd hart av hiv/aids sé betalar 13 av 26 lander mer till att
betala av 1an och betala réntor till Virldsbanken och IMF 4n vad de sjélva
satsar pa hdlsovard. Det dr déarfor mycket positivt att Varldsbanken och IMF
enats om att skriva av skulder pa 310 miljarder kronor som vérldens 18 fattig-
aste lander dragit pa sig. De ledande industrinationerna, G 8, har lovat att finan-
siera avskrivningsplanen. Nu aterstér att se om 16ftena infrias.

WTO:s avtal om handelsrelaterade aspekter av immaterialréttigheter, det
sa kallade Tripsavtalet, ger WTO:s medlemsldnder skydd for patent, varu-
marken, upphovsritt och geografiska ursprungsbeteckningar. Tripsavtalet ska
tillimpas pé ett sitt som stoder landers rdtt att skydda folkhdlsan. Avtalets
bestammelser forsvérar for lander som saknar egen tillverkningskapacitet av
exempelvis bromsmediciner att fa tillgdng till patentskyddade likemedel. I
Tripsavtalet finns darfor regler for hur dessa ldnder ska kunna fa hjélp av
andra lénder att producera ndodvindiga lakemedel, sé kallade tvangslicenser. |
praktiken dr det dock svart att utnyttja dessa regler.

WTO-lénderna atog sig darfor vid ministermotet i Doha i november 2001
att hitta en 16sning pa detta problem. Den 30 augusti 2003 lyckades till slut
samtliga medlemslédnder i WTO enas om ett avtal som ger fattiga ldnder moj-
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lighet att vid nationella hilsorisker importera billiga kopior av mediciner mot
sjukdomar som aids, malaria och tuberkulos.

Vi anser att Sverige inom WTO aktivt ska stodja utvecklingsldandernas rétt
att fa “tvangslicenser” for produktion av likemedel for att bekdmpa epide-
mier. De hivsmittade behdver globala regelverk som stoder folkhélsan.

Men det finns trots allt flimtande ljus i morkret — ndmligen att de flesta
lander som har en aidsplan foreslar bromsbehandling till lag kostnad for den
enskilde, och de nationella budgetmedlen for detta dndamal vaxer. Att be-
handla en hivsmittad med bromsmedicin dr ocksa betydligt mer kostnadsef-
fektivt dn att varda en aidssjuk.

Ansvarsfordelning

Om stralkastaren endast riktas mot ldkemedelsbolagens bristande intresse av
att producera billiga bromsmediciner, slipper andra aktdérer undan sin del av
ansvaret. Aven om likemedelsbolagen skulle erbjuda mediciner till ett pris
som motsvarar produktionskostnaden skulle medicinerna fortfarande vara
alltfor dyra for det stora flertalet av de hivsmittade. Orsaken &r naturligtvis
fattigdomen. Resursstarka regimer har ett stort ansvar att stilla de resurser
som krévs for att stoppa epidemin till forfogande.

Aven Afrikas regeringar och andliga ledare har ett stort ansvar for att inte
mer har gjorts langt tidigare for att minska epidemins spridning. Experterna
vidjade tidigt om massiva informationskampanjer for att forebygga smitt-
spridning. Men regeringarna undvek att tala i klartext om behovet av kondom
och fordndrat sexualbeteende. Fortfarande finns det en del sddant beteende
kvar bland vissa regimer. I ljuset av denna fruktansviarda epidemi och det
lidande som den asamkar &r det oacceptabelt att forneka epidemin eller vigra
gora breda insatser for att stoppa dess spridning. Ett sddant agerande maste fa
konsekvenser i omvérldens forhallande till det aktuella landet, exempelvis nér
det géller bistandet.

Sjukvarden

Om bromsmedicinen ska ha full effekt méste det finnas en fungerande infra-
struktur inklusive ett fungerande hdlso- och sjukvardssystem. Det finns tyvirr
inte 1 de fattigaste ldnderna. Vi anser att samtidigt med insatser for att fore-
bygga hiv/aids och hjélpa redan drabbade, maste fungerande hilso- och sjuk-
vardssystem och infrastrukturer byggas upp for de vérst drabbade lénderna.
Bittre samordning krivs generellt mellan utvecklings- och bistandspolitiken,
politiken for hallbar global utveckling och kampen mot hiv/aids.

En utbyggd sjukvard och infrastruktur fér denna behdver ocksa personal.
Har &r sdkerhetsaspekterna och personalens villkor av yttersta vikt, bade for
att behélla och for att locka tillbaka emigrerad personal. Vissa ldnder behdver
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fyrdubbla sin sjukvardspersonal for att kunna né alla behévande med broms-
medicin. Férebyggande verksamhet &r fortfarande det bésta botemedlet. Men
Sverige och 6vriga véstvirlden bor kunna gora en storre insats én i dagslaget
nédr det géller behandling av redan smittade personer i hart drabbade lander,
bland annat genom att pa ett tidigt stadium behandla gravida hivpositiva
kvinnor och deras nyfodda barn med bromsmedicin. Att behandla mor och
barn dr en relativt enkel behandling/medicinering, som innebdr att den bli-
vande modern behandlas strax fore forlossningen och barnet under en nagot
langre tid efter forlossningen. Sannolikheten dr mycket stor for att barnet kan
skyddas genom den behandlingen. Det har bland annat ett projekt utfort av
Lékare utan grénser visat i Sydafrika.

Vi 6nskar att denna typ av behandling av hiv/aids-smittade blivande mod-
rar och deras nyfodda barn ska bli mojlig dven i andra lander. I fattiga lander
dr det endast en av tio blivande mddrar med hiv som far tillgang till denna
behandling.

Information och prevention

Bromsmedicinernas 6kade effektivitet har skidnkt hopp till miljontals drab-
bade. Men for att effektivt hejda smittspridningen s ar det trots allt prevent-
ion som giller. Enligt Unaids nar preventionsprogrammen bara en av fem
som 4r i rikszonen for att smittas av hiv/aids. Ménga fattiga ménniskor har
varken hort talas om hiv/aids eller skydd mot sexuellt smittsamma sjukdomar,
och for dem krévs det information om hélso- och smittorisker. Det forebyg-
gande arbetet och fordndrade sexualvanor &r ytterst vésentligt, och alltfor ofta
ar sexualundervisningen bristfallig och tillgéng till preventivmedel begransad.
Sverige har ett stort ansvar ndr det géller att diskutera hiv/aids dppet. I ménga
lander &r det dnnu tabubelagt att tala om sexuella fragor, vilket maste fordnd-
ras pa bade nationell niva och personniva. Sa lidnge det inte gar att diskutera
sjukdomen gér den inte att bekdmpa effektivt.

Hiv/aids-frdgorna maste i varje land foras upp pé hogsta mojliga politiska
niva. Den svenska regeringen, i samtal med lédnders och organisationers be-
slutsfattare pa sdvil multilateral som bilateral niv4, ska understryka behovet
av att tala ett rakt och tydligt sprak rérande hivinfektionens smittvigar och
hur infektionen kan forebyggas.

Men dven i véstvarlden har det brustit i det forebyggande arbetet alltef-
tersom behandling blivit effektivare och hamnat mer i fokus.

I vérlden finns 6ver 13 miljoner sprutnarkomaner, och i vissa regioner har
over 50 % smittas. For att rddda liv bor dérfor sprututbytesprogram, under
reglerade former, kunna ingé som en av flera atgérder for att stoppa smitt-
spridningen.



Ett fattigdomsproblem

Hiv/aids orsakar en for tidig dod bland ménniskor i produktiv alder, och dar-
med rubbas sjélva basen for utveckling och vélstdnd. Aids rycker undan basen
for den drabbade och dennes familjs inkomst och orsakar samtidigt dkade
kostnader for hushéllet i form av vardkostnader, mediciner och begravnings-
kostnader. I genomsnitt 6kar kostnaderna till en tredjedel av hushallets nor-
mala inkomst, och det finns naturligtvis mycket sdllan marginaler att klara
detta.

Ocksé formagan for en stat att kunna leverera samhillsservice till medbor-
garna undergrdvs av denna anledning, men ocksa pa grund av att friska nyck-
elpersoner emigrerar som en direkt foljd av risken att drabbas av epidemin.
For manga lédnder har hiv/aids-epidemin inneburit att ekonomiska vinster och
den sociala utveckling som uppnatts “atits upp” av virusspridningen i sam-
hillet. Det &r absolut nodvéndigt att i utvecklingspolitiken se sambanden
mellan hilsa, utveckling och minskad fattigdom. Sa linge ménniskor é&r fat-
tiga kommer de att 16pa stor risk att bli allvarligt sjuka. Och sa ldnge de ar
allvarligt sjuka 16per de stor risk att bli eller fortsdtta vara fattiga. Det ar up-
penbart att det behovs 6kad forskning och kartldggning kring epidemins pa-
verkan pa utvecklingen. Det behdvs ocksa konkret ekonomiskt stod till de
drabbade familjerna, bes6k av uppsdkande hélsovérd, avlastning och gratis
skolgéng.

Fattigdomsbekdmpningen i sig minskar spridningen av hiv/aids och dessu-
tom gor det en grundldggande skillnad om ménniskor i drabbade regioner
kénner hopp och inte enbart fortvivlan. Sydafrika dr ett exempel pa hur sprid-
ningen av sjukdomen héller pd att skapa ett nytt klassamhille med starka
spanningar mellan grupper som f6ljd av sjukdomsspridningen.

Kyrkor och organisationer

Det behovs effektiva nitverk for att arbeta forebyggande och for att kunna
distribuera hilsovard och andra nddvindiga resurser for drabbade i de utsatta
omradena. Ménga kyrkor har under lang tid byggt upp sédana nétverk som
med stor effektivitet nar ut till lokalbefolkningen i ménga drabbade lidnder.
Det géller dven andra organisationer, exempelvis World Food Program. Istél-
let for att bygga ut ny infrastruktur for att na ut med information, prevention
och akut hjdlp s& bor den befintliga anvéndas.

Andra organisationer, bade nationella och internationella, bor ocksa an-
vindas i 6kad utstrdckning, inte minst for att de ofta under lang tid byggt upp
fortroende hos befolkningen. Léikare utan grianser har visat hur det med enkla
medel gér att sprida bromsmedicin sidkert och effektivt ocksa i linder med
knappa egna resurser. Overhuvudtaget krivs bittre samverkan och samord-
ning mellan internationella och enskilda organisationer, NGO:er, officiella
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och frivilliga verksamheter for att bygga upp fungerande system i arbetet med
bekdmpningen av hiv/aids.

En bittre organisatorisk samverkan krdvs ocksa inom de drabbade utveckl-
ingslédnderna. Ofta brister administrationen och organisationen for bland annat
distribution av ldkemedel, som allvarligt forsvarar héilsoarbetet.

Sdkerhetsbegreppet

FN:s sidkerhetsrdd har vid flertalet tillfdllen betonat de sédkerhetspolitiska
aspekterna av spridningen av hiv/aids. Sjukdomen destabiliserar idag hela
samhéllen och regioner. Hiv/aids-spridningen har visat sig paverka kriser i ett
tidigt skede till att 6vergé i konflikter d& produktionen av mat drastiskt mins-
kar, familjer och samhéllsgrupper bryts ned, ekonomisk migration och flyk-
tingstrommar okar. Sjukdomen hotar den sociala och ekonomiska utveckling-
en nér den arbetsfora generationen dor ut. Enligt Varldsbanken kan en minsk-
ning av antalet vuxna i ett land med 10 % leda till en reducering av nation-
alinkomsten med drygt 30 %. Darmed forvérras vanligt forekommande pro-
blem som starkt bidrar till riskerna for viapnad konflikt och humanitira kata-
strofer. Ménga militdra styrkor i Afrika har upp till fem ganger s& hog infekt-
ionsgrad som den civila befolkningen. I kombination med forsvagade ekono-
miska och institutionella strukturer blir landet mer sérbart for bdde interna
och externa konflikter.

Ytterligare konsekvenser av hiv/aids &r att sjukdomen riskerar att under-
minera den internationella kapaciteten som i sin tur kan bidra till fredsupp-
byggande insatser. For Sydafrikas del &r risken stor att man snart inte kan
delta i fredsbevarande operationer om inte spridningen av hiv/aids inom ar-
mén stoppas. Resonemanget tydliggor att utvecklings- och hilsoarbete till-
sammans med bistandet utgdr nddvindiga delar i det konfliktforebyggande
arbetet. P4 méanga hall déir sjukdomen breder ut sig maste “regionala mot-
standskrafter” mot viruset utformas.

I de sdkerhetspolitiska beddmningar som nu gors nér det géller den sa kal-
lade anpassningen av vért lands forsvar borde det ocksa finnas beredskap for
forebyggande av katastrofer pa det medicinska/biologiska omradet. Det ar
dags att vidga sékerhetsbegreppet till att ocksa gilla epidemier av olika slag.
Totalforsvarets forskningsinstitut, FOI, borde inom ramen for den uppdrags-
verksamhet som sker for Regeringskansliets rdkning, ges uppdraget att ge-
nomfora en utredning med en bred vetenskaplig ansats, dar hiv/aids och lik-
nande sjukdomar av epidemisk karaktir sétts in i ett sdkerhetspolitiskt sam-
manhang. En dtgérdskatalog for svenskt agerande skulle kunna f6lja denna
utredning.



Barnen

Barnen &r ofta de mest drabbade av virusspridningen och dess effekter.
Manga barn dor som smé av sjukdomen. Dddligheten bland barn under fem ér
i sju av de vérst drabbade afrikanska ldnderna séder om Sahara har dkat med
mellan 20 och 40 % pé grund av hiv/aids. 12 miljoner barn sdder om Sahara
har forlorat en eller bada sina fordldrar i sjukdomen. Totalt har 15 miljoner
barn forlorat minst en fordlder i epidemin. Siffran véntas 6ka eftersom alltfler
blir smittade av hiv och man dor efter hogst tio a&r om man inte far behand-
ling. 2010 kommer 18,4 miljoner barn att ha forlorat minst en forélder i aids
enligt FN-organet Unicefs berdkningar.

I delar av Sydafrika har exempelvis barnadddligheten 6kat med 25 %, och
forvantad livslangd har fallit fran 64 till 47 ar. Ofta &r det far- och/eller mor-
fordldrar som tar hand om den fordldralosa syskonskaran. Men méanga barn
lamnas helt ensamma utan stdd och far mycket illa. Nagon skolundervisning
kan det ofta inte bli tal om, pa grund av forsdrjningsansvar, skolavgifter och
annat ansvar. Det finns ocksa en véxande lararbrist dd manga ldrare har dott i
aids. Framfor allt r det flickorna som drabbas. Aven om de inte &r #ldst i en
syskonskara ges de dnda huvudansvaret for bade dldre och yngre syskons
forsorjning och véard. De far ingen skolundervisning, eftersom de maéste ta
hand om familjen, och pojkarna prioriteras.

Ett sdtt att stodja barnen &r att ta bort skolavgifterna och pa s vis ge flick-
orna ett Okat tilltrdde till skolundervisningen. Detta &r ett exempel pd vad som
kan kallas en “’stodjande miljo”, det vill sdga ett sétt att stérka faktorer i sam-
hillet som motverkar smittspridning. Denna form av projekt bor utdkas.
Andra sitt att stodja barnen ér att uppmana drabbade ldnder att inrdtta ”for-
valtarvisenden”, som drivs av det internationella samfundet och som har som
mal att skydda de fordldralosa barnens arv (mark, boskap, och hus) till dess
att de uppnar vuxen alder.

Att forebygga hiv pa medicinsk vig

Kvinnor I6per dubbelt sa stor risk som heterosexuella mén att smittas med hiv
vid ett oskyddat samlag med en smittad partner. Samtidigt har kvinnor, sér-
skilt 1 fattigare ldnder, svért att insistera pa att mannen ska anvidnda kondom.
Maktstrukturer gor det omdjligt for méanga kvinnor att kriva kondom vid
samlag. Det verkar dock nu som att visst hopp finns inom réckhéll i och med
utvecklandet av mikrobicider. Mikrobicider dr vaginala geler och krdmer som
mojliggor for kvinnor att sjélva kunna skydda sig mot hiv och andra sexuellt
Overforbara sjukdomar. Mikrobicider &r tinkta att appliceras i vaginan for att
motverka infektioner lokalt och forhindra infektion genom att doda viruset,
bilda en barridr mot inkommande virus eller forhindra att viruset far fotfaste
nidr det vl tagit sig in i kroppen. Gelet saknar firg, doft och smak och kan
appliceras upp till en timme f6re samlag, vilket gor att den manliga sexpart-
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nern inte behdva kénna till att medlet anvénds. Forskare arbetar med att for-
soka utveckla en optimal mikrobicid som kan fungera pé alla sitt samtidigt
utan att skada slemhinnorna eller den naturliga miljén i vaginan, och just nu
pagar flera fas 3-studier i Afrika. Aven om mikrobicider inte kan erbjuda ett
hundraprocentigt skydd, kan det &nda rddda miljoner kvinnor frén att infekte-
ras av hiv. Vi bor dérfor aktivt stodja bistand och andra initiativ som bidrar
till utvecklingen av mikrobicider.

Stockholm den 7 oktober 2008
Désirée Pethrus Engstrom (kd) Rosita Runegrund (kd)
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