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Prioritering av svenskt hédlsobistand 1
kampen mot den globala fattigdomen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera svenskt
hélsobistdnd som en del av utvecklingsbistandet och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Att bekdmpa fattigdomens sjukdomar &r att bekdmpa fattigdomen. Idag insjuknar och
dor ménniskor i vérldens fattigaste lander i forsta hand av sjukdomar som malaria,
tuberkulos, hiv, luftvdgsinfektioner och diarrésjukdomar. Olyckligtvis forsvinner inte
fattigdomens sjukdomar bara man hojer levnadsstandarden. Den snabba utvecklingen av
antibiotikaresistens kan leda till att sjukdomarna inte gér att behandla vilket forhindrar
och forsvarar fattigdomsbekdmpningen. Ldngvariga sjukdomstillstdnd och
behandlingsperioder omojliggér ménniskans formaga att sjalv kunna lyfta sig ur
fattigdom genom utbildning och arbete, deltagande i det politiska livet, facklig
organisering och civilsamhéllesorganisering. Utgifter for sjukdomskostnaderna sitter
ofta familjer i varaktig skuld vilket himmar spiralen av vélstdndsutveckling.

Sjukdomsmonster 1 virlden visar dock korrelation mellan hélsotillstandet och att
fattigdomen minskar globalt. Forandringskurvan betriaffande dodlighet som hénger
samman med diarré och undernéring gar kraftigt ner i jdmforelse med hur det sag ut
under 1990-talet. Tack vare framgéngsrika kampanjer och forskning har dven antalet
barn som dor av médssling minskat. Dessvérre rader annan utveckling vad géller hiv och
aids som istéllet okar som dddsorsak. Tuberkulos och malaria minskar men i en allt for
langsam takt. Detta gor att millenniemalen om fattigdom, hélsa och milj6 inte kommer
att uppnés under ar 2016, allra minst millenniemal 6 om att stoppa spridningen av
hiv/aids, malaria och andra fattigdomssjukdomar.

Mojligheterna for laginkomstlénder att nd dramatiska hélsoforbattringar till &r 2035
vad géller modra- och barnadddlighet och dodlighet i infektionssjukdomar, framgar av
Lancetkommissionens rapport om investeringar i hdlsa: Global Health 2035. De flesta
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av dagens laginkomstlédnder kan enligt rapporten inom denna tidsperiod reducera
dodligheten till nivaer vi idag ser 1 de hdlsomassigt bdsta medelinkomstldnderna. Men
det forutsitter en politik som fordndras 1 takt med att fattiga lander blir rikare samt
uppkomsten av nya hot mot fattigdomsbekédmpningen.

Det svenska utvecklingsbistandet syftar bland annat till att finansiera det lokala
bistandet sd som landernas inhemska hélso- och sjukvérd. Detta dr en viktig och
langsiktig utvecklingssatsning men far inte underminera andra nyckelfunktioner i
kampen mot global fattigdom. Exempel pa det &r tillhandahallandet av gemensamma
nyttigheter som global forskning och utveckling samt hanterandet av
gransoverskridande hdlsoproblem som epidemier och antibiotikaresistens.
Utvecklingsbistandet bor darfor utveckla arbetet med att mota globala hdlsoutmaningar
som forhindrar fattigdomsbekdmpningen. For det krivs prioriteringar. Exempel ér att
behalla och utveckla nationell forskningskompetens, utveckla gemensamma nyttigheter
samt former for gransdverskridande hélsoutmaningar. Bekdmpandet av fattigdomens
sjukdomar &r att en central del 1 att utrota den globala fattigdomen.

Riksdagen bor dérfor tillkdnnage for regeringen som sin mening vad som anforts i
motionen om att prioritera svenskt hélsobistand som en del av utvecklingsbistandet,
stirka kompetensforsorjningen samt utveckla det 1 takt med att fattiga lander blir rikare.
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