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Globala smittsamma sjukdomar

Sammanfattning

Hivepidemin far alltmer karaktiren av att vara ett globalt och gransoverskri-
dande framtidsproblem som inte visar nagra tendenser att mattas av. De vérsta
foljderna av epidemin ligger framfor oss och drabbar virlden i framtiden. I ett
langre perspektiv dr det nagot sammansatta utskottet faster avseende vid.
Sverige star inte vid sidan av denna vérldsomspannande katastrof utan paver-
kas och péverkar f6ljderna av densamma.

Foérutom hiv/aids finns manga andra smittsamma sjukdomar som utgér all-
varliga globala problem, vilka maste 16sas savél nationellt som internationellt.
Hit hor till exempel vixande problem med tuberkulos och en eventuell omfat-
tande influensaepidemi i vérlden (s.k. pandemi), med ocksé allvarliga foljder
for Sverige. Sverige bade paverkas av omvérlden och har mdjligheter att
paverka.

Den internationella spridningen av allvarliga smittsamma sjukdomar kré-
ver intensiv uppmirksamhet och handlingsberedskap. I ett internationellt
perspektiv dr visserligen situationen i Sverige mindre oroande. Under de
senaste tjugo aren har dock en rad oforutsedda problem upptritt, vad géller
allvarliga infektionssjukdomar som t.ex. sars, hivinfektion och tuberkulos.
Andra sjukdomar har ateruppstatt, upptrétt i nya regioner eller upptritt pa ett
fordndrat sitt, t.ex. utbrotten av fagelinfluensa under de senaste &ren. Det
kraftigt 6kade resandet och handeln i vérlden gor dessutom att nationsgréanser
allt mindre fungerar som hinder for smittspridning. Tillsammans utgdr dessa
faktorer ett hot mot folkhélsan savél globalt som i Sverige.

Sammansatta utrikes- och socialutskottets arbete har medfort att riksdags-
ledamdéter fran utrikesutskottet och socialutskottet, genom foredragningar och
studiebesok, fatt ett vardefullt tillfdlle for saval kunskaps- som erfarenhetsut-
byte och diskussion i ett &mne och i en problematik som ar genuint granso-
verskridande och framtidsorienterad. Ett annat perspektiv for sammansatta
utskottet dr den av riksdagen i december 2003 beslutade politiken for global
utveckling, som stéller krav pé regeringen och Regeringskansliet att agera
samordnat i utvecklingsfragorna. Beslutet om en ny politik for global utveckl-
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ing kommer att gora det nodviandigt att utveckla ett samordnat och koordine-
rat agerande fran riksdagens utskott.

Utskottet har i betdnkandet diskuterat fraimst hiv/aids, tuberkulos, figelin-
fluensa och pandemier. I betinkandet behandlar sammansatta utskottet tva
motioner fran allmidnna motionstiden 2004. Bada dessa avstyrks av utskottet.
Bakom utskottets stéllningstagande star riksdagens samtliga partier.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Nationella handlingsprogram for barn drabade av aids
Riksdagen avsldr motion 2004/05:U283 yrkande 4.

2. Hivpolitiken
Riksdagen avslér motion 2004/05:S0539.

Stockholm den 10 mars 2005

Pé& sammansatta utrikes- och socialutskottets vignar

Urban Ahlin

Foljande ledamdéter har deltagit i beslutet: Urban Ahlin (s), Chatrine Palsson
(kd), Margareta Israelsson (s), Ewa Bjorling (m), Birgitta Ohlsson (fp),
Carina Higg (s), Conny Ohman (s), Elina Linna (v), Magdalena Andersson
(m), Catherine Persson (s), Gabriel Romanus (fp), Kaj Nordquist (s), Maud
Ekendahl (m), Jan Emanuel Johansson (s), Jan Lindholm (mp) och Kenneth
Johansson (c).



Redogorelse for drendet

I betidnkandet behandlas tvd motionsyrkanden om hiv/aids som véckts under
den allménna motionstiden 2004.

Arendet och dess beredning

Sammansatta utrikes- och socialutskottet konstituerades vid ett sammantride
tisdagen den 15 februari och efter beslut i utrikes- respektive socialutskottet
(USoU protokoll 2004/05:1, UU protokoll 2004/05:21 och SoU protokoll
2004/05:19).

Den 3 februari anordnades en for utrikesutskottet och socialutskottet ge-
mensam utfrdgning om hiv/aids, influensa och andra globala smittor. I utfrag-
ningen deltog bitrddande statsepidemiolog Karl Ekdahl (docent/dverldkare
vid avdelningen for epidemiologi p&d Smittskyddsinstitutet), sakkunnig ldkare
Anders Tegnell (0verldkare vid Smittskyddsenheten, Socialstyrelsen), enhets-
chef Anders Molin (ldkare, Sidas hiv/aids-sekretariat), sektionschef Peter
Liljestrom (professor vid Smittskyddsinstitutet och Mikrobiologiskt och tu-
morbiologiskt centrum vid Karolinska Institutet), samt hiv-/aids-ambassador
Lennarth Hjelmaker (Utrikesdepartementet).

Vidare har utskotten den 9 februari av statsradet Carin Jamtin (Utrikesde-
partementet) och hiv-/aids-ambassadér Lennarth Hjelmaker (Utrikesdeparte-
mentet) fatt en foredragning om EU:s bistdndsarbete kring hiv/aids m.m.

Tisdagen den 15 februari gjorde sammansatta utskottet ett studiebesdk pa
Kunskapscentrum for mikrobiologisk beredskap vid Smittskyddsinstitutet,
varvid erholls information ocksa om globala hilsofragor i stort och om fé-
gelinfluensa.

Vidare har sammansatta utskottet fatt en foredragning den 1 mars av stats-
sekreteraren Eva Persson Goransson, departementsradet Irene Nilsson Carls-
son samt kanslirddet Stefan Karlsson.

Utskottet fick ocksa den 3 mars en foredragning av bitrddande verksam-
hetschefen Jukka Aminoff, Stiftelsen Noaks Ark-Réda Korset.!

I Stiftelsen Noaks Ark-Rdda Korset arbetar sedan 1986 forebyggande och stodjande
med hiv och aids genom utbildningsverksamhet, den nationella telefonradgivningen
Aidsjouren samt stod for hivpositiva, aidssjuka och nérstdende. Stiftelsen arbetar bade
nationellt och internationellt. Noaks Ark-foreningar finns ocksa i Lulea, Gévle, Vix;jo,
Visby, Helsingborg och Malmé. Noaks Ark-foreningarna i Sverige samarbetar i nit-
verket Riksforbundet Noaks Ark (RNA).
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Motionerna

I Kristdemokraternas kommittémotion 2004/05:U283 (kd) yrkande 4, anfors
att Sverige, nationellt och inom ramen for det internationella samfundet, bor
initiera sdrskilda satsningar och upprittande av nationella handlingsprogram
for att forbattra situationen for barn drabbade av aids. I den enskilda motionen
2004/05:S0539 (s) begérs att en ny hivpolitik formuleras. Motionédrerna anser
bl.a. att preventionsarbetet maste sittas i fokus i denna politik och att politi-
ken maste ta sikte pa att 6ka informationen till riskgrupperna och till ungdo-
mar. Motiondrerna pekar vidare pa svarigheten att na olika grupper, t.ex.
invandrare. I motionen lyfts ocksa frivilligorganisationernas centrala roll fram
for att na specifika malgrupper, d&ven om Folkhélsoinstitutet fortfarande bor
vara en viktig aktor bland flera som &dven fortséttningsvis bor arbeta med hiv-
och aidsfrdgor. Dessutom behdvs metodutveckling baserad pd modern inter-
nationell forskning for att utveckla arbetet med informationskampanjer.



Bakgrund

Hiv/aids

Enligt Unaids® levde 39,4 miljoner personer med hiv/aids ar 2004 (varav 2,2
miljoner barn under 15 4r).> Under &ret smittades 4,9 miljoner personer med
hiv (640 000 barn under 15 &r) och 3,1 miljoner personer dog av aids (510
000 barn under 15 ar).

Antalet personer som lever med hiv/aids har 6kat i alla regioner, jamfort
med for tvd ar sedan. Den snabbaste 6kningen har skett i dstra Asien, Osteu-
ropa och Centralasien. I dstra Asien dr det Kina som framst bidragit till den
snabba dkningen, och i Osteuropa ir det Ukraina och Ryssland.

Afrika soder om Sahara &r fortfarande den vérst drabbade regionen. Néstan
tva tredjedelar av alla som lever med hiv/aids bor i Afrika sdder om Sahara.
Bland kvinnorna &r andelen mer &n tre fjardedelar. Epidemin i Afrika sdder
om Sahara verkar allmént ha stabiliserats med en genomsnittlig forekomst av
hiv pd 7,4 % av befolkningen. Nist stdrst forekomst av hivsmittade finns i
Karibien med i snitt 2 % smittade i fem av linderna.

Spridningen av hivinfektion i Sverige har, i ett internationellt perspektiv,
kunnat héllas pé en lag niva. Antalet hivfall i Sverige ligger fortfarande 1agt.
Totalt har 6 305 personer anmélts som smittade med hivinfektion sedan 1985
(4 586 mén och 1 719 kvinnor).

Under de senaste tva dren har dock den positiva utvecklingen som innan
priglade det tidigare 1990-talet upphort. Under det forsta halvaret 2004 an-
miéldes 216 fall av hivinfektion (131 mén och 85 kvinnor), vilket dr en 6kning
jamfort med samma tid ar 2003. Under forsta halvaret 2004 rapporterades 129
heterosexuellt smittade (60 mén och 69 kvinnor). En 6kning ses framfor allt
bland personer som smittats fére ankomst till Sverige. Under det forsta halv-
aret 2004 anméldes 94 personer i denna grupp, jamfort med 41 fall/halvar den
senaste femarsperioden.

2 The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS.

3 Unaids, som inom FN samordnar arbetet mot hiv och aids och samlar resurser fran
nio andra FN-organ, har som uppdrag att f6lja epidemins utveckling. Som ett led i
detta arbete ger Unaids, tillsammans med WHO, arligen ut skriften AIDS Epidemic
Update. Informationen i detta avsnitt har, med hjélp fran riksdagens utredningstjanst,
i huvudsak hamtats ur den senaste utgadvan (december 2004). Det bor noteras att det
inte finns nigon exakt matmetod. Uppgifterna om antal hivsmittade baseras i de
flesta fall pa antaganden och tillgéngliga data. Uppgifterna i AIDS Epidemic Update
baseras framst pa tvd métmetoder. Den ena inriktar sig pa undersokningar av gravida
kvinnor vid deras besdk pa modravérdskliniker och bygger pa antagandet att fore-
komsten av hiv dr ungefar lika utbredd bland befolkningen i stort som hos gravida
kvinnor i reproduktiv dlder. Det finns dock en del brister med detta sitt att mita. Lo-
kala epidemier syns inte alltid i denna typ av métningar, da undersdkningar endast
gors vid ett fatal utvalda kliniker. Den andra méitmetoden forlitar sig pa befolknings-
undersokningar i vilka ett frivilligt hivtest ingar. Dessa undersokningar ger en bttre
bild av situationen f6r mén och icke-gravida kvinnor och ticker ocksé in landsbygden
pa ett bittre sitt. En brist dr dock det bortfall som uppstar da en del personer inte vill
testa sig eller ar franvarande vid undersokningstillfallet.

2004/05:USoU1
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Antalet heterosexuellt smittade i Sverige samt bosatta i Sverige som smit-
tats under utlandsvistelse har varit relativt ofordndrat de senaste dren med ca
15 anmalda hivfall per grupp och halvar. Antalet anmilda fall av hiv dir sex
mellan mén angivits som smittvdg har ocksa legat relativt stabilt de senaste
aren. Under forsta halvaret 2004 anmaéldes 37 personer jamfort med i genom-
snitt 31 fall/halvar den senaste feméarsperioden. Omkring 40 % av dem upp-
gav att de smittats i Sverige. Elva personer har smittats via intravendst miss-
bruk. Sju av dem uppger att de smittats i Sverige. Under aret rapporterades 7
fall av mor- och barnsmitta. Samtliga var smittade fore ankomsten till Sve-
rige. For 32 personer anmilda under forsta halvéret saknas uppgift om smitt-
vag.

En ndrmare analys av anmilningarna visar att den storsta 6kningen skett
bland nyanlédnda heterosexuella personer fran hogendemiska omraden. Flerta-
let var smittade redan fore sin ankomst till Sverige. Den inhemska sprid-
ningen av hivinfektion har ddremot inte 6kat. Tillgdngen till antiviral behand-
ling medfor att antalet fall av aids fortsétter att ligga 14dgt liksom antalet indi-
vider som avlider av hiv/aids.

Tuberkulos

Tuberkulos &r en av de mest spridda infektionssjukdomarna i varlden. Berdk-
ningar visar att cirka tvd miljarder manniskor ar bérare av den bakterie som
orsakar tuberkulos. Varje ar insjuknar minst nio miljoner ménniskor i aktiv
tuberkulos och omkring tva miljoner ménniskor dor. Den absoluta merparten,
av fallen 80 %, finns i tredje vdrlden. Globalt &r tuberkulos en sjukdom som
drabbar manga barn och yngre vuxna.

Forekomst av tuberkulos ér tydligt kopplad till utvecklingsnivan i ett land.
Bristande hygien, trdngboddhet och undernéring innebdr gynnsamma férut-
sattningar for sjukdomen.

Fran global hélsosynpunkt, men ocksd med tydlig koppling till Sverige,
har sérskilt tre utvecklingstendenser ingett oro. Sjukdomen har, for det forsta,
under senare ar fatt fornyad aktualitet genom den néra koppling till hiv och
aids som tuberkulos har genom att hiv och aids 6kar mottagligheten och dér-
med bidrar till en 6kad spridningsrisk. Personer med kraftigt nedsatt immun-
forsvar, t.ex. pa grund av hiv, som utsétts for tuberkulossmitta kan riskera ett
snabbt sjukdomsférlopp och allvarlig sjukdomsutveckling. Dessa personer
reaktiverar ocksa lattare en latent infektion. For det andra inger uppkomsten
av bakteriestammar som dr resistenta mot tuberkulosldkemedel oro. For det
tredje har en klart 6kad forekomst av tuberkulos identifierats i ménga lénder,
t.ex. i det forna Sovjetunionen.

Sedan manga decennier har tuberkulos minskat i Sverige. Under &ren
2000-2003 rapporterades omkring 420 nya tuberkulosfall per &r varav ca 300
fall rapporterades i den utrikes fodda befolkningen.
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Genom BCG-vaccination* har i Sverige smi barn skyddats mot den pri-
mira tuberkulosform som upptrdder i nira anslutning till infektionstillfallet
och foretradesvis drabbar barn och ungdomar. Vaccinationsskyddet mot post-
primér tuberkulos, vilket &r den vanligaste formen av tuberkulos, dr mer
omdiskuterat. Postprimér tuberkulos kan upptrdda ménga ar efter en primérin-
fektion och angriper vanligtvis lungorna, &ven om ocksa bl.a. njurar, skelett,
hud, binjurar och tarm kan drabbas.

I Sverige har vi i dag inte allmén vaccination mot tuberkulos.® Sjukdomen
halls i stillet under kontroll med effektiv diagnostisering och s.k. riktad vac-
cination, vilket innebér att barn med okad risk att bli smittade erbjuds vacci-
nering. Det géller i frimst invandrarfamiljer fran l&nder med hog tuberkulos-
forekomst samt svenska barn med planerad langre vistelse i ett sddant land.

Fégelinfluensa och pandemier

Smittskyddsinstitutet rdknar med att det uppstar tre fyra pandemier, vilka
sprider sig over hela vérlden och som drabbar en stor andel av befolkningen,
per arhundrade. Svara pandemier under 1900-talet var spanska sjukan (1918—
1919), asiaten 1957-1958 och hongkonginfluensan (1968—1969).

Féaglar (frimst andfaglar) 4r den naturliga virden for influensavirus, som
sedan gradvis utvecklats till att bli béttre anpassade till flera andra djurarter,
sdsom gris och ménniska. Den fagelinfluensa som under langa tider har drab-
bat fjaderfibesittningar i olika delar av vérlden hért har pa senare ar ocksa
visat sig kunna &verforas direkt till médnniska.

Fagelinfluensa orsakas av influensa A. De under frdmst 2003 och 2005 pé-
géende utbrotten i Asien orsakas framst av influensa A/H5N1, dven om en
mildare HSN2-variant rapporterats fran Taiwan. Fram till ar 1997, da fagelin-
fluensa (H5N1) rapporterades hos 18 personer i Hongkong, trodde man inte
att fagelinfluensavirus kunde smitta fran fagel till ménniska. Det frén januari
2005 pagéende utbrottet i stora delar av Ostasien dr det femte kénda utbrottet
med Overforing till ménniska. Fyra av dessa (HSN1 och H9N2) har konstate-
rats i Hongkong (sammanlagt 23 sjuka). Varen 2003 drabbades Nederlénder-
na av ett storre utbrott (H7N7) dér 83 ménniskor insjuknade.

Manniskor smittas vid nédra kontakt med sjuka faglar eller deras avforing. I
lander med pagaende utbrott av fagelinfluensa bér man darfor undvika direkt-
kontakt med faglar och fagelspillning. Smittskyddsinstitutet rekommenderar

4 BCG stér for Bacillus Calmette-Guérin.

5 Det svenska barnvaccinationsprogrammet utgors av rekommendationer fran Social-
styrelsen. Rekommendationerna i vaccinationsprogrammet &r nationella, men det ar
landsting (vaccinationer inom barnhélsovarden) och kommuner (vaccinationer inom
skolhélsovarden) som fattar beslut om att folja reckommendationerna och som ansva-
rar for att programmet genomfors. De barnvacciner som erbjuds till alla barn inom
barnhélsovard och skola ger skydd mot 8 sjukdomar: polio, difteri, stelkramp, kik-
hosta, infektioner orsakade av Haemophilus influenzae typ B, méssling, passjuka och
roda hund.
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noggrann handhygien, i synnerhet efter kontakt med djur. Aven om influ-
ensavirus kan forekomma i slaktkroppar och dgg fran sjuka faglar finns det
inte ndgot som tyder pa att smitta kan drabba ménniska via smittade livsme-
del. Att djupfrysa mat paverkar inte viruset, men upphettning av fagelkott och
agg till 70 grader ar ett effektivt sitt att avdoda influensavirus. Importrestrikt-
ioner rérande kyckling fran drabbade omraden har tillkommit for att forhindra
att smittan fors vidare till svenska figelbesittningar och inte av folkhdlsoskal.
Jordbruksverket rekommenderar personer som varit i kontakt med fjaderfin
eller andra figlar i omrdden med utbrott av figelinfluensa att inte besoka
svenska fjaderfabeséttningar de ndrmaste dagarna efter hemkomsten.

Négot vaccin avsett for ménniska finns for nérvarande inte mot fagelinflu-
ensa. Det finns inte nigra sékra beldgg for att sjukdomen kan 6verforas direkt
fran ménniska till ménniska. Att det inom en familj i Thailand i september
2004 uppticktes en mojlig overforing av smitta fran ménniska till ménniska
har av Virldshilsoorganisationen (WHO)® inte kunnat verifieras som en
smitta fran ménniska till ménniska och betraktats darfor som en begrinsad
och isolerad foreteelse.

Enligt Smittskyddsinstitutet dr det storsta hotet mot ménniskors hélsa inte
fdgelinfluensan i sig, utan mdjligheten att den skall ge upphov till en helt ny
influensavariant med forméga till snabb global spridning bland ménniska.
Normalt dndras arvsmassan i de influensa A-stammar som drabbar ménniskor
varje ar. Det gor att vaccinering maste upprepas infor varje ny influensasé-
song.

Tva helt olika influensavirus kan dock sla sig samman och bilda en helt ny
variant, vilket skett vid de tva senaste globala vérldsepidemierna (pandemier-
na) asiaten 1957-1958 (influensa A/H2N2) och hongkonginfluensan 1968—
1969 (influensa A/H3N2). Tidigare har man ansett att detta skett genom att
gris blivit infekterad med bade humant virus och fagelvirus som blandats till
en ny variant. [ och med att fagelinfluensa visat sig kunna dverforas direkt till
ménniska finns nu ockséd forutsdttningar for att en person samtidigt kan bli
smittad av ett humant influensavirus och fagelinfluensa. I ett vérsta scenario
skulle ett helt nytt virus med hég dodlighet hos méinniska och effektiv for-
maga till smittspridning kunna uppsté. Nagot sadant virus har dock inte upp-
téckts.

Svér akut respiratorisk sjukdom (sars)

I februari 2003 rapporterades om ett utbrott av “atypisk pneumoni” i den
kinesiska Guangdongprovinsen. Enligt rapporterna insjuknade, fran november
2002 till februari 2003, 305 personer, av vilka 105 var sjukvardsanstillda.
Fem personer uppgavs ha avlidit i sjukdomen. Orsaken till utbrottet var oklar.
Det stod dock tidigt klart att utbrottet inte orsakats av den “fagelinfluensa”
som samma vinter givit upphov till utbrott i sdvdl Guangdong som nérlig-

¢ World Health Organization.
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gande Hongkong. Under veckorna som f6ljde spred sig viruset pa flera stéllen
i Asien och Kanada, och spridda fall rapporterades fran ett vixande antal
lander.

Den tidigare okdnda infektionssjukdomen fick bendmningen svdr akut re-
spiratorisk sjukdom (sars). Fram till mitten av juni 2003 rapporterade WHO 8
100 fall, varav 774 hade dédlig utgang. Aven om sannolika fall upptridde i
ett drygt dussintal ldnder rapporterades lokal smittspridning endast fran Kina,
Hongkong, Vietnam, Singapore, Kanada och Taiwan.

De senaste rapporterna om utbrott av sars hiarstammar fran Kina (nio fall) i
april/maj 2004. Det forsta fallet i detta utbrott gillde en virolog. S4vél kine-
siska myndigheter som WHO fann efter utredning att laboratoriet var den
troliga smittkdllan. WHO uppmanade alla medlemsstater att se detta utbrott
som skal till att se over rutiner for biosékerhet vid de institutioner och labora-
torier som arbetar med sars-CoV.’

Sjukdomen 6verfors vid tit kontakt mellan virusutsondrande sjuk person
och andra ménniskor i dennes omgivning. Den tidiga rddslan for luftburen
smitta visade sig obefogad. De som insjuknat har i mycket hog utstrackning
varit sjukhuspersonal som direkt vardat sarspatienter eller familjekontakter till
dessa. Det finns inget som tyder pa att personer som bér pé smittan utan att ha
ndgra symptom sprider sjukdomen vidare. Inkubationstiden 4r vanligen tva
till fem (upp till 10) dagar. Huvudsymtomet vid sars dr feber, som inte séllan
dyker upp en till tvd dagar fore de forsta luftvigssymtomen med hosta och
andfdddhet. Andra vanliga tidiga symtom é&r aptitloshet, muskelvark och
huvudvirk.

Det finns inte nadgon effektiv specifik terapi utan behandlingen inriktas pé
symtomlindring. Mellan 15 och 20 % av patienterna krédver intensivvérd och
respiratorbehandling. Barn far i regel ett mildare sjukdomsforlopp. Dodlig-
heten dr hog (6ver 50 %) bland dldre patienter och hos personer med svéra
underliggande sjukdomar, men mycket lag bland yngre, tidigare friska perso-
ner.

De forebyggande atgirderna ar inriktade pé att undvika att smitta fors in i
landet, tidig upptéckt av missténkta fall, snabb diagnostik och ett sékert hand-
havande av patienter och prover.

Sars blev i maj 2003 klassad som samhéllsfarlig sjukdom i den dé géllande
smittskyddslagen.® 1 oktober 2004 fattades beslut om att smittskyddslikare
vid risk for spridning av en samhaéllsfarlig sjukdom fér besluta att den som har

7 Det nya smittimnet, ett tidigare oként coronavirus (sars-CoV) har med sikerhet
kunnat knytas till den nya sjukdomen. Genetiska studier har visat att sars-CoV pa
avgoérande punkter skiljer sig frén de tre tidigare kénda coronavirusgrupperna, vilka
hos ménniska normalt ger upphov till banala dvre luftvdgsinfektioner. Mycket talar for
att sars-CoV forst natt méanniskan fran en hittills okénd smittreservoar bland vilda djur.
De stora matmarknader med vilda djur som pé senare ar vuxit upp i sodra Kina ger
goda forutsattningar for Gverforing av smittdmnen fran djur till méanniska.

8 Prop. 2002/03:131, Svar akut respiratorisk sjukdom (sars), bet. 2002/03:SoU20,

rskr. 2002/03:232.
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eller kan antas ha varit utsatt for smitta av sjukdomen skall héllas i karantiin.’

I samband med den globala sarsbekémpningen har WHO fatt en ny och for-
starkt roll som samordnare av internationellt smittskydd. WHO har ocksa fatt
mandat att kunna agera &ven pa uppgifter om utbrott som dnnu inte officiellt
bekriftats av enskilda ldnders regeringar.

° Prop. 2003/04:158, Extraordindra smittskyddsatgérder, bet. 2004/05:SoUS5, rskr.
2004/05:25.



Sverige

Smittskydd

I Sverige har Smittskyddsinstitutet (SMI) som central expertmyndighet upp-
gift att bevaka det epidemiologiska laget i friga om smittsamma sjukdomar
bland ménniskor och frimja skyddet mot sédana sjukdomar.

En ny smittskyddslag (2004:168) géller i Sverige sedan den 1 juli 2004
(bet. 2003/04:SoU6 rskr. 2003/04:178). Lagen ger samhillet mojlighet att
vidta atgirder for att skydda befolkningen fran smittsamma sjukdomar. Lagen
syftar till att skapa en béttre balans mellan befolkningens behov av skydd och
den smittades integritet och réttssdkerhet. Den nya smittskyddslagen omfattar
alla sjukdomar som kan Overforas till eller mellan ménniskor och som inte
endast dr ett ringa hot mot ménniskors hélsa. Riksdagen har ocksé stillt sig
bakom forslag fran regeringen om komplettering av smittskyddslagen med
vissa  bestimmelser om  extraordindra  smittskyddsatgirder  (bet.
2004/05:SoU5). Dessa bestimmelser géller fr.o.m. 1 januari, 2005.

Hiv{orebyggande arbete

Statens folkhélsoinstitut ansvarar i Sverige for insatser mot hiv/aids. I arbetet
forviantas Folkhélsoinstitutet samverka med Smittskyddsinstitutet, Socialsty-
relsen, smittskyddsldkarna, samt Sveriges kommuner och landsting/regioner
och stimulera till regionala och lokala aktiviteter. Fran anslaget ldmnas de
storsta stoden till Noaks Ark-Roéda Korset, Riksforbundet for sexuellt likabe-
rattigande (RFSL) och Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU). Eko-
nomiskt stdd ldmnas dven direkt till de hivsmittades frivilligorganisationer pa
riksniva.

Enligt Nationella uppfoljningsplanen for hiv/STI-prevention 20002005 &r
en grundliggande malsittning att alla — oavsett kon, etnisk tillhdrighet och
sexuell liggning — har ritt till kunskap om hur man skyddar sig mot hiv/STI.!0
Darutover skall forutsdttningar ges sa att kunskapen kan anvindas for att
skydda sig sjélv och andra mot att bli smittade. Stigmatisering och diskrimi-
nering pa grund av hiv/STI skall ocksa forebyggas och motverkas. I det fore-
byggande arbetet kring hiv/STI dr den gemensamma riskfaktorn osdker sex.
Mycket av arbetet med att forebygga hiv/STI respektive oonskade graviditeter
sammanfaller. Folkhidlsoarbete kring hiv/STI innebédr ett hilsofrdmjande
arbete med sexualitet och samlevnad i ett brett perspektiv och med beaktande
av att vissa personer dr mer riskutsatta &n andra och kan samverka till att

10 STI stér for sexuellt dverforbara infektioner (STD star for engelskans sexually tran-
smitted infections/diseases).
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13



2004/05:USoU1l SVERIGE

vidmakthélla en smittspridning inom en grupp. Fragor om sex och samlevnad
kan ocksé samvariera med andra beteenden som rokning och berusning.

Regeringen beslutade &r 2002 att tillkalla en sérskild utredare med uppdrag
att gora en samlad §versyn av samhéllets insatser mot hiv/aids (dir. 2002:68).
Den sérskilde utredaren avgav i februari 2004 betinkande SOU 2004:13
(Sambhdillets insatser mot hiv/STI — att méta fordndring), vilket under ar 2004
varit foremél for remissbehandling. Inom Regeringskansliet pigér for narva-
rande ett beredningsarbete.

Beredskap mot pandemier

Sverige dr inte det enda land som utarbetat handlingsplaner for en nationell
beredskap vad géller ett eventuellt utbrott av stora epidemier. Lénder som
Tjeckien, Ungern, Irland, Nederldnderna, Norge, Slovakien, Schweiz och
Storbritannien har redan utarbetat sddana handlingsplaner.

Socialstyrelsen presenterade i februari 2005, i samarbete med andra stat-
liga myndigheter, en handlingsplan i syfte att ytterligare forbéttra den svenska
beredskapen for en vérldsomfattande influensapandemi och i1 handlingsplanen
beskriva hur en sddan kan hanteras av olika delar av samhallet.

Enligt uppgifter fran Socialstyrelsen &r arbetet i samband med de arliga in-
fluensaepidemierna inriktat pa att vaccinera de grupper som ar mest utsatta.
For fagelinfluensan i Sydostasien sker arbetet frimst internationellt och ar
fokuserat pa att hindra spridning till faglar i fler omraden och liander samt pa
att noga 6vervaka de minskliga fall som drabbas. Hotet om en ny influensa-
pandemi, det vill sdga en snabb spridning Over vérlden av en influensatyp
som drabbar stora delar av befolkningen, motiverar en mycket komplex be-
redskap dér stora delar av samhéllet kommer att vara inblandat.

Handlingsplanen, som Socialstyrelsen utarbetat i samarbete med Krisbe-
redskapsmyndigheten, Smittskyddsinstitutet och Lékemedelsverket, syftar till
att forbéattra beredskapen och beskriva hur en pandemi kan hanteras av olika
delar av samhéllet. Handlingsplanen har arbetats fram under en lang tid, och
pa flera omraden maste arbetet, enligt Socialstyrelsen, fortsitta. Det géller
t.ex. arbetet med att forbdttra vara mojligheter att fa tillgang till vaccin, utar-
beta strategier for hur vi bast skall anvédnda antivirala 1dkemedel m.m.



Europeiska unionen

Smittskydd

Ar 1998 beslutade Europeiska radet och Europaparlamentet att inritta ett
ndtverk for 6vervakning och kontroll av smittsamma sjukdomar. Nétverket
skall gora det lattare for landerna att utbyta information om nya sjukdomsut-
brott och om vad respektive land gor for att skydda befolkningen. Natverket
skall ocksa frimja ytterligare samarbete mellan medlemslédnderna, t.ex. nér
det giller nationella dvervakningssystem. Ett antal underndtverk har inréttas
for att kontinuerligt utbyta information om utbrott av olika sjukdomar.

I december 2003 beslutade Europeiska radet att EU:s nya centrum for_fo-
rebyggande och kontroll av sjukdomar (European Centre for Disease Pre-
vention and Control, ECDC) skall placeras i Sverige. Myndighetens huvud-
uppgifter skall vara epidemiologisk Overvakning, tidig varning och tidiga
atgérder, vetenskapliga yttranden, teknisk assistans till medlemsstaterna och
tredjeland samt stod och utveckling for EU-beredskap vid hélsohot. Myndig-
heten, som kommer att ligga i Stockholms lén, berdknas vara fullt utbyggt
efter 3—5 ar och kommer att ha en personalstyrka pd omkring 100 personer,
finansierade via myndighetens reguljdra budget. Zsuzsanna Jakab har utsetts
till den nya smittskyddsmyndighetens forsta chef.

Hiv{orebyggande arbete

Siffror som nyligen publicerades av Unaids visar att antalet nyinfekterade
okar i de 25 EU-ldnderna och dess grannldnder. Vissa av de nya EU-ldanderna
och ldnderna ndrmast dster om Europeiska unionen har, rdknat per invanare,
den snabbaste tillvixttakten i varlden av nya hiv/aids-fall. Man kan dven se en
forindring i smittmonstren. Aven om sexuellt éverford smitta fortsitter att
dominera i delar av Europa s& kan den snabba tillvixttakten pd ménga hall
hérledas till intravendst missbruk.

I februari 2004 stod det irlandska ordforandeskapet vérd for en minister-
konferens i Dublin med syfte att 6ka uppmérksamheten kring den forvérrade
situationen. I konferensen, som organiserades i samarbete med Unaids, FN:s
barnfond (Unicef)!! och WHO deltog regeringsrepresentanter frin Europa och
Centralasien samt representanter fran EU-kommissionen, Europaradet och
frivilligorganisationer. Konferensen antog den s.k. Dublindeklarationen.

I juni 2004 efterlyste Europeiska radet en uppf6ljning av Dublinkonferen-
sen, och den 8 september samma ar antog kommissionen ett arbetspapper,
Coordinated and Integrated Approach to Combat HIV/AIDS in the European
Union and in its Neighbourhood, som innehéller ett antal konkreta punkter for

! United Nations Children’s Fund.
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kommissionen att atgdrda fore utgédngen av ar 2005, da ett nytt policy-
dokument skall antas.

Litauens regering organiserade, tillsammans med EU-kommissionen, en
uppfoljande ministerkonferens, Europe and HIV/AIDS: New Challenges’ New
Opportunities, 1 Vilnius den 16—17 september 2004 for hilsoministrar, fors-
kare och andra berdrda frdn EU och EU:s Ostra grannlédnder. Malet med kon-
ferensen var att uppnd samforstdnd och forbéttra samarbetet kring bekdmp-
ningen av hiv/aids. Ytterligare atgirder inom det forebyggande arbetet, sdsom
tillgéng till behandling till rimligt pris i de fattigare ldnderna samt béttre
koordination av nationella strategier och atgirder for utveckling av nya medi-
ciner och vacciner, efterfrigades. Konferensen antog en deklaration med
ataganden om atgdrder fran de deltagande ldndernas sida. Deklarationen
bygger pé det atgardspaket som kommissionen tidigare lagt fram

I april 2004 etablerade generaldirektoratet for hélsa och konsumentskydd
en specialistgrupp kallad HIV/AIDS Task Force, med expertis fran olika en-
heter inom direktoratet. Arbetsgruppens roll &r att samordna hiv/aids-
verksamhet inom direktoratet och att samordna genomforandet av kommiss-
ionens arbetspapper Coordinated and Integrated Approach to Combat
HIV/AIDS in the European Union and in its Neighbourhood. Samtidigt inrét-
tades Inter-service group on HIV/AIDS in Europe, som ér ett forum for sam-
ordning och samarbete mellan olika berdrda generaldirektorat. For ndrvarande
ar 14 generaldirektorat representerade i gruppen.

En tankesmedja — HIV/AIDS Think Tank — for att f6lja utvecklingen p& om-
radet och for att utgéra ett forum for utbyte av information mellan kommissionen,
medlemsstaterna, kandidatlinderna samt EEA-ldnderna har inréttats. Gruppen
koordineras av generaldirektoratet for hilsa och konsumentskydd.

Beredskap mot pandemier

Behovet av 6kad samverkan i fragor som ror beredskap mot pandemisk sprid-
ning av influensa har dterkommande diskuterats pa radsmétena inom Europe-
iska unionen under senare tid. Under ar 2004 har man bl.a. kommit dverens
om att utvidga Hélsosdkerhetskommitténs mandat till att &ven omfatta fragor
som ror influensapandemiberedskap.

EU-kommissionen beslutade i april 2004 om en ny plan for att hantera
uppkommande pandemier (Community Influenza Pandemic Preparedness and
Response Planning). Denna plan drar upp riktlinjer for medlemsstaternas och
EU:s beredskap och roller vid en stdrre pandemi. EU har redan ett varnings-
system, Early Warning and Response System, som skall bevaka storre influ-
ensaepidemier, och det finns &dven en planeringsgrupp, Public Health Prepa-
redness and Response Planning Group. som skall koordinera medlemsstater-
nas planer infor epidemier. Det finns ocksd planer pa att inritta sérskilda
referenslaboratorier for influensa inom EU och planer pa speciella team som
skall arbeta vid eventuella utbrott av influensa, outbreak assistance teams.
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Sveriges utvecklingssamarbete

Regeringen godkédnde ar 1999 den svenska strategin — att investera for fram-
tida generationer — for hiv/aids i internationellt utvecklingssamarbete. Strate-
gin utarbetades gemensamt av Sida och Utrikesdepartementet (UD). Efter att
strategin godkénts av regeringen beslutade Sida att stirka arbetet kring
hiv/aids. Den svenska strategin for hiv/aids i utvecklingssamarbetet tar sin
utgéngspunkt i att hiv/aids och dess implikationer utgor ett allvarligt utveckl-
ingsproblem som hdmmar bdde den sociala och ekonomiska utvecklingen i de
vérst drabbade ldnderna. Strategin pekar pd vikten av att betrakta hiv/aids som
ett overgripande hot mot utveckling generellt — snarare dn enbart ett isolerat
hélsoproblem.

I Regeringskansliet finns sedan &r 2003 en sdrskild hiv/aids-ambassador
som kontinuerligt arbetar for en forbattrad samordning av det svenska och
internationella hiv/aids-arbetet.

Det svenska initiativet har uppmérksammats internationellt och dven foljts
av liknande befattningar i Belgien, Frankrike, Nederldnderna och USA.
Hiv/aids-ambassadoren har haft ett nidra samarbete med bade statliga och
icke-statliga aktorer, i savél Sverige som internationellt. Ett sdrskilt ndra
samarbete sker 16pande med Sida, i Stockholm och i fdlt. Det sker framst
genom de hiv/aids-sekretariat Sida uppréttat i Stockholm och i Lusaka. Pa
departements- och myndighetsniva har kontakter etablerats med dvriga delar
av det offentliga Sverige. Hiv/aids-ambassadoren har ocksa néra kontakter
med multilaterala organisationer, frimst i Genéve och New York, och med
enskilda ldnders regeringar. P4 det icke-statliga omrddet har ocksd néra kon-
takter etablerats. I Sverige kan kontakter och samarbete med bl.a. Roda Kor-
set, RFSU, utrikespolitiska foreningar, Lakare utan Gréinser, Afrikagrupperna
och Noaks Ark samt ett storre antal kyrkor och samfund ndmnas.

Den svenske hiv/aids-ambassadéren har dven inbjudits att delta i, och
medverka pa, ménga internationella moten, bla. den stora hiv/aids-
konferensen i Bangkok, sommaren 2004. Detsamma géller méten om kopp-
lingen mellan sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter, bland annat mo-
ten 1 anslutning till uppf6ljningen av konferensen om befolkning och utveckl-
ing, Kairo 1994.

Sida har en resursgrupp bestdende av tre team: ett hiv/aids-sekretariat i
Stockholm (fran 2002), ett team i Afrika i Lusaka/Zambia (fran 2000), och ett
team i Asien 1 New Delhi/Indien (fran 2003). De tre teamen har ett néra sam-
arbete. Malet for resursgruppen &r att astadkomma ett brett forhallningssétt
till hiv/aids-problematiken och integrera den i Sidas processer och projekt.
Vidare syftar resursgruppens arbete till att frigan skall aterspeglas i dialogen
med samarbetspartner och internationella organisationer.

2004/05:USoU1
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Resursgruppens uppgift ar framst att ge rad och stdd samt formedla kun-
skap till Sidas enheter och avdelningar i Stockholm samt till ambassaderna i
de olika regionerna.

Sekretariatet har en rddgivande, kunskapsférmedlande och omvirldsbeva-
kande roll. Det handldgger ddremot inte insatser utan arbetar med att hoja
kompetensen bland personal vid Sida och pd ambassaderna, genom bl.a.
utbildningar om hiv/aids-problematiken inom specifika sektorer. Sekretariatet
arbetar ocksd med att sdkerstélla att hiv/aids integreras i landstrategier och
projektcykeln.

Hiv/aids-teamet for Afrika har hela Afrika som sitt verksamhetsfélt och
samarbetar med ett tiotal svenska ambassader i regionen. Sedan ar 2001 sam-
arbetar Sida och Norges motsvarighet, Norad'?, kring hiv/aids-fragor, vilket
innebér att hiv/aids-teamet dven stdder de norska ambassaderna i Afrika.
Forutom att stodja de svenska och norska ambassaderna i regionen har teamet
till uppgift att vara med i beredning av och ge finansiellt stod till regionala
projekt, folja upp de aktiviteter som bedrivs i regionen samt identifiera speci-
fika sakomréaden i behov av forskningsinsatser.

Sedan &r 2003 finns en funktion som regional hiv/aids-handliggare pa
Sveriges ambassad i New Delhi, Indien, med uppgift att ge stod och informat-
ion till ambassaderna i Indien, Bangladesh och Sri Lanka i deras arbeta med
att integrera hiv/aids i program och projekt. I funktionen ingér dven att identi-
fiera regionala projekt som Sida kan vara med och stddja.

Europeiska unionens utvecklingssamarbete

EU har en handlingsplan — Accelerated action on HIV/AIDS, malaria and TB
in the context of poverty reduction — som géller aren 2001-2006 om péskyn-
dade insatser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som ett led i fattigdomsbe-
kdmpningen. Enligt planen ska atgérder vidtas for att forbéttra verkningarna
av befintliga atgérder, gora viktiga lakemedel ekonomiskt mer dverkomliga
samt uppmuntra forskning och utveckling av lidkemedel mot hiv/aids, malaria
och tuberkulos. I februari 2003 antogs en uppdatering av handlingsprogram-
met fran ar 2001. I denna rapport bekréftades vikten av en omfattande och
sammanhédngande strategi.

Ar 2002 var EU involverat i skapandet av den globala fonden mot aids, tu-
berkulos och malaria. EU (kommissionen och de 25 medlemsldnderna) ar
fondens storsta givare och star for mer &n hélften (55 %) av de utlovade bi-
dragen till ar 2007.

Varen 2003 antogs lagstiftning tdnkt att uppmuntra likemedelsbolagen att
gora sina produkter tillgdngliga for utvecklingslénder till priser nédra produkt-
ionskostnaden, bl.a. genom att forhindra &terimport av de prisnedsatta lake-

12 Norwegian Agency for Development Cooperation (Direktoratet for utviklingssa-
marbeid).
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medlen till Europa.'> Aven inom WTO har EU tagit initiativ for att i fram
billiga ldkemedel till utvecklingslander. EU arbetar ocksa for att fa bort tullar,
skatter samt import-, distributions- och registreringsavgifter i de ldnder som
importerar ldkemedlen.

Den 15 juli 2003 antogs Europaparlamentets och radets forordning (EG
1568/2003) om stod for att bekdmpa fattigdomsrelaterade sjukdomar
(hiv/aids, malaria och tuberkulos) i utvecklingslinderna. Férordningen, som
ar en uppfoljning av tre meddelanden antagna av kommissionen, utgdér den
ekonomiska ramen for genomforandet av insatser for att bekdmpa de tre sjuk-
domarna. Foérordningen har till syfte att bl.a. optimera verkningarna av befint-
liga &tgérder, tjanster och produkter, gora viktiga ldkemedel och diagnosme-
toder mer dverkomliga i pris och utdka forsknings- och utvecklingsarbetet
rorande bl.a. vacciner, mikrobicider och nya behandlingsmetoder.

I forordningen anges att EU skall arbeta i partnerskap med olika aktorer
inom utvecklingssamarbetet vid genomforandet av politiken pé olika omrd-
den. I enlighet med forordningen kan bl.a. myndigheter pé nationell, regional
och lokal niv4, icke-statliga organisationer, forskningsinstitut och universitet
beviljas finansiellt stod inom ramen for forordningen.

Den ekonomiska ramen for perioden 2003—2006 har faststillts till 351 mil-
joner euro. Stodet kan utgd i form av finansiellt, tekniskt och vetenskapligt
stod. Medel fran EU:s sjdtte ramprogram for forskning och teknisk utveckling
kan komma att anvindas for vissa atgdrder med koppling till forskning.

Foérordningen skall tillimpas t.o.m. den 31 december 2006. Ett &r innan
forordningen upphor att gélla skall kommissionen tillhandahalla en oberoende
utvérderingsrapport om genomforandet av forordningen, eventuellt omfat-
tande forslag infor framtiden.

13 Regulation to avoid trade diversion into the European Union of certain key medi-
cines, forordning EG 953/2003.
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Utskottets 6vervidganden

Inledning

Hivepidemin fér alltmer karaktéren av att vara ett globalt och gransdverskri-
dande problem som inte visar nigra tendenser att mattas av. Tvértom har
chefen for Unaids, Peter Piot, pekat pa att de virsta foljderna av epidemin
dnnu ligger framfor oss. I ett langre framtidsperspektiv dr det nagot att fésta
avseende vid. Sverige star inte vid sidan av denna vérldsomspénnande kata-
strof utan péaverkas och paverkar foljderna av densamma. Forutom hiv/aids
finns ménga andra globala smittsamma sjukdomar som utgér allvarliga glo-
bala problem, vilka méste 16sas savél nationellt som internationellt. En i dag
aktuell utmaning handlar om foljderna av en eventuell omfattande influensae-
pidemi i vérlden, med ocksa allvarliga foljder for Sverige. Sverige bade pa-
verkas av omvérlden och har mojligheter att paverka.

Den internationella utvecklingen av spridningen av allvarliga smittsamma
sjukdomar kriver intensiv uppmérksamhet och handlingsberedskap. 1 ett
internationellt perspektiv &r visserligen situationen i Sverige mindre oroande.
Under de senaste tjugo aren har dock en rad oftrutsedda problem upptritt,
vad giller allvarliga infektionssjukdomar som t.ex. sars, hivinfektion, legio-
nella och blodarfeber. Andra sjukdomar har ateruppstétt, upptrétt i nya reg-
ioner eller upptritt pa ett forandrat sitt, t.ex. utbrotten av fagelinfluensa under
de senaste aren. Det kraftigt 6kade resandet och handeln i vérlden gor dess-
utom att nationsgranser allt mindre fungerar som hinder for smittspridning.
Tillsammans utgdr dessa faktorer ett hot mot folkhélsan savil globalt som i
Sverige.

Det édr nddviandigt att ha en beredskap mot foréndringar i karaktiren eller
spridningen av smittsamma sjukdomar som gor att dessa pa nytt kan bli ett
allvarligt hot mot befolkningen. En ny smittskyddslag med bestimmelser om
extraordindra smittskyddsétgirder dr insatser som gjorts for att forbattra
smittskyddet inom Sverige. Vidare ér ett fordjupat internationellt samarbete
inom smittskyddsomradet av stor vikt for att de nya utmaningarna skall kunna
hanteras. Utskottet vérdesitter att den svenska politiken prioriterar smitt-
skyddsfragor inom EU, WHO och FN, liksom i det regionala hélsosamar-
betet.

Ett annat perspektiv for sammansatta utskottets arbete ar den av riksdagen
i december 2003 beslutade politiken for global utveckling, som stéller krav pa
regeringen och Regeringskansliet att agera samordnat i utvecklingsfrdgorna.
Beslutet om en ny politik for global utveckling kommer att goéra det nddvéan-
digt att utveckla ett samordnat och koordinerat agerande ocksa fran riksdagen
utskott.

I forhdllande till manga andra lander &r ldget i Sverige under kontroll be-
triffande de allvarliga smittsamma sjukdomarna. Férekomsten av allvarliga
smittsamma sjukdomar i Sverige har varit timligen ofordndrad under de
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senaste tio aren. Det dr dock fortsatt nodvéndigt att ha en beredskap mot
fordndringar i karaktéren eller spridningen av globala smittsamma sjukdomar
som gor att dessa pa nytt kan bli ett allvarligt hot mot befolkningen i Sverige
och i andra lénder.

Hiv/aids i Sverige

Spridningen av hivinfektion i Sverige har, som framgatt tidigare i detta betdn-
kande, kunnat hallas pa en l14g niva. Tidiga insatser i samband med epidemins
utbrott, och ett brett och vél samordnat hivpreventivt arbete har bidragit till att
antalet hivfall i Sverige fortfarande ligger 1lagt. Under de senaste tva aren har
dock den positiva utvecklingen som préglade det tidiga 1990-talet upphort.
Vid en nérmare analys av anmélningarna har svenska myndigheter funnit att
den storsta 6kningen skett bland nyanlénda heterosexuella personer fran ho-
gendemiska omraden. Flertalet var saledes smittade redan fore sin ankomst
till Sverige. Av 216 anmélda fall av hivsmitta forsta halvaret 2004 hade,
enligt Smittskyddsinstitutet, 141 (eller 65 %) smittats fore ankomsten till
Sverige._Den inhemska spridningen av hivinfektion har ddremot inte Okat.
Tillgangen till antiviral behandling medfor samtidigt att antalet fall av aids,
liksom antalet individer som avlider av hiv/aids, fortsétter att ligga lagt i
Sverige. Utskottet konstaterar att hivsmittade och aidssjuka i Sverige fér en, i
internationell jaimforelse, mycket god vard och behandling med bl.a. effektiva
bromsmediciner.

Statens folkhélsoinstitut disponerar anslaget Insatser mot aids under ut-
giftsomrdde 9 (Hdlsovdrd, sjukvdrd och social omsorg).'"* Anslaget, som for
ar 2005 &r pd 64 miljoner kronor, dr tdnkt att anvéndas for insatser mot
hiv/aids. I arbetet forvéntas folkhdlsoinstitutet samverka med Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen, smittskyddslédkarna och Landstingsforbundet och
stimulera till regionala och lokala aktiviteter. Fran anslaget 1dmnas de storsta
stoden till Stiftelsen Noaks Ark-Roda Korset, RFSL och RFSU. Ekonomiskt
stod 1amnas dven direkt till de hivsmittades frivilligorganisationer pa riksniva.

Sérskilda medel for sérskilda insatser i vissa kommuner och landsting har
darutover tillfalligt beviljats, pa utgifisomrdde 25 (Allmdnna bidrag till kom-
muner), sedan ar 1998 for hivpreventivt arbete i storstadsregionerna (de s.k.
storstadspengarna). For ar 2005 uppgéir medlen till 90 miljoner kronor.'> I
enlighet med finansutskottets betdnkande om de allménna bidragen till kom-
muner (bet. 2004/05:FiU3) har regeringen, enligt vad utskottet kunnat konsta-
tera, inlett arbetet med en utvdrdering av vilka effekter det sérskilda statsbi-
draget haft.

Sammansatta utskottet behandlar i detta betéinkande inte nidgra budgetfra-
gor. Enligt riksdagsordningens tilliggsbestimmelse 4.6.9 bereds drenden om

14 Prop. 2004/05:1, utgiftsomrade 9, anslag 14:1, bet. 2004/05:SoUT.
15 Jfr Socialutskottets yttrande 2004/05:SoUly.
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anslag inom utgiftsomrdde 9 Hdlsovdrd, sjukvdrd och social omsorg av soci-
alutskottet.

Enligt utskottets beddmning torde just de forebyggande insatserna fran ti-
digt 1980-tal ha bidragit till att Sverige kunnat halla hivepidemin péa en i
internationella jimforelser mycket 1ag niv. I arbetet har den 6ppenhet och
tolerans som préglar den svenska samhillskulturen varit vardefull, &ven om
inte heller Sverige varit férskonat fran oro, riddsla och intolerans. Utskottet ser
det som sérskilt viardefullt att arbetet ocksd skett — och alltjimt sker — i néra
samverkan mellan berdrda statliga myndigheter, kommuner och andra akto-
rer, sdrskilt olika frivilligorganisationer, i syfte att utveckla det férebyggande
arbetet med hiv/aids. Arbetet med att forebygga smittspridning och for att
stddja redan smittade &r i Sverige, enligt utskottets beddmning, omfattande
och kvalificerat savil pa nationell som pé regional och lokal niva. Sérskilt
frivilligorganisationer som RFSL gjorde i borjan av 1980-talet stora insatser i
det hivpreventiva arbetet och har, enligt vad utskottet kunnat inhdmta, varit
framgangsrika i arbetet.

Det finns, enligt utskottet, dock stor anledning att notera de utvecklings-
tendenser som innebér en risk for 6kad spridning av hivinfektion dven i det
svenska samhéllet. Den snabba spridningen av hivinfektion i var nirmaste
omvérld, d& framst i Baltikum och Ryssland, inger oro med det stora kontakt-
och reseutbyte som sker. Problematisk dr ocksa den internationella sexindu-
strin.

De oroande tecken som kunnat iakttas under senare ar dr ocksa en kraftig
6kning av antalet personer i alla dldersgrupper med sexuellt Gverforbara in-
fektioner som klamydia, gonorré och syfilis. Okningen #r, enligt uppgifter
som utskottet kunnat ta del av, kraftigast hos ungdomar och unga vuxna samt
bland mén som har sex med mén. Den tyder pa ett 6kat riskbeteende och
dédrmed en stor potential for spridning dven av hivinfektion bland svenska
kvinnor och mén. Dagens unga mén och kvinnor har inte varit med om den
viktiga period i borjan och mitten av 1980-talet d& larm- och informationsin-
satserna om hivepidemin i Sverige var som mest omfattande. Till de foreteel-
ser som kunnat iakttas under senare &r hor ocksd den kraftiga dkningen av
antalet hivinfekterade — huvudsakligen heterosexuellt smittade — som beror pa
invandring av personer fran omrdden dar hivinfektionen adr mer utbredd i
befolkningen. Till de oroande tecknen maste ockséa foras det faktum att den
numera tdmligen framgangsrika vard och behandling av hivinfekterade i
Sverige potentiellt skulle kunna leda till fortsatt spridning av infektionen,
sarskilt om dessa grupper invaggas i en tro att behandlingen eliminerar smit-
torisken. Den framgangsrika varden och behandlingen kan ocksa leda till ett
storre riskbeteende bland olika grupper. Ytterligare en kélla till oro &r de
senaste arens rapporter om tilltagande resistensutveckling och spridning av
lakemedelsresistent hivinfektion liksom rapporter om hivinfektioner som
innebér en snabb utveckling av aids.

Utskottet anser att preventiva och forebyggande insatser ytterligare kan ut-
vecklas till innehall och utfoérande. I flera fall torde forutséttningar finnas att
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utnyttja potentialen i ett hivpreventivt arbete i &n hogre grad. Svenska erfa-
renheter av hivpreventivt arbete bor ocksa i 6kad utstrackning kunna tas till-
vara av andra ldnder, &ven om modellen for svenska informationskampanjer
kanske inte kan overflyttas direkt till andra lander.

Minniskoforakt och endemiska risker foljer i sparen av den internationella
sexindustrin och prostitution. Dessa foreteelser méaste darfor bekdmpas. Det
finns anledning att Overvdga hur informationsinsatser, kan utformas med
beaktande av bade den kritik som maste riktas mot den internationella sexin-
dustrin och prostitutionen och det behov som finns av att bedriva ett hivpre-
ventivt arbete gentemot resendrer som besoker hogendemiska omréden och
dér utnyttjar prostituerade.

Sex- och samlevnadsundervisning har varit obligatorisk i den svenska
grundskolan sedan 1955. Sverige har ett gott rykte internationellt och ses av
manga lander och organisationer som ett foredome betraffande skolans sex-
och samlevnadsundervisning och hur vi bemdter unga ménniskor i dessa
fragor. Samtidigt finns brister. Skolverket har t.ex. i en utvdrdering &r 1999 av
80 skolor 1 20 kommuner funnit brister i skolornas sex- och samlevnadsun-
dervisning.!® Folkhélsoinstitutet publicerade redan &r 1997 en studie som
visade att undervisningen i sex- och samlevnadsundervisning var i det ndrm-
aste obefintlig pd landets lirarutbildningar.!” RFSU har i en kartliggning
véren 2004 funnit att 9 av 23 ldrarutbildningar i Sverige har kurser i sex- och
samlevnadsundervisning. Vikten av en god sex- och samlevnadsundervisning
i grund- och gymnasieskolan har tidigare betonats av regering och riksdag.'® I
SOU 2004:13 (Samhdllets insatser mot hiv/STI — att méta fordndring) konsta-
teras att skolan maste ta ett tydligare ansvar for ungdomars grundldggande
sex- och samlevnadsundervisning. Betidnkandet har under 2004 varit foremal
for remiss, och ett beredningsarbete pagar for niarvarande inom Regerings-
kansliet.

Utskottet har vidare kunnat konstatera att Sida, Lafa (Landstinget forebyg-
ger aids) och OEK (Hilso- och sjukvardens ésteuropakommitté) tillsammans
med S:t Petersburg initierat och drivit Projekt 13 plus for att bygga upp ung-
domsmottagningar av svensk modell och starta undervisning i sex och sam-
levnad i skolorna. Utskottet anser att arbetet i skolans sex- och samlevnads-
undervisning dven fortsatt behover stddjas, savél i Sverige som i de internat-
ionella sammanhang dédr mojlighet ges.

Regeringen beslutade den 16 maj 2002 att tillkalla en sdrskild utredare
med uppdrag att géra en samlad Gversyn av samhillets insatser mot hiv/aids
(dir. 2002:68). Den sirskilde utredarens huvuduppgift har varit att géra en
samlad Gversyn av det svenska samhillets insatser mot hiv/aids och utifran
den 6versynen, samt i den deklaration som &r 2001 antogs vid den sirskilda
sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling, ldmna forslag till en nationell

16 Nationella kvalitetsgranskningar 1999, Skolverkets rapport nr. 180.

17 Sex- och samlevnadsundervisning i landets lirarutbildningar. Intervjuer med skol-
ledningar och ldrarkandidater 1996. Folkhilsoinstitutet 1997:21.

18 Prop. 1987/88:79; bet. 1987/88:SoU10; prop. 2002/03:35; bet. 2002/03:SoU7.
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handlingsplan i syfte att begrdnsa spridningen och konsekvenserna av
hiv/aids. I det i februari 2004 ar avgivna beténkandet ldmnar utredaren ett
forslag till en nationell handlingsplan for att begrénsa spridningen och konse-
kvenserna av hiv/STI. Utredningsbetinkandet har under ar 2004 varit foremal
for remissbehandling. Inom Regeringskansliet pdgér for nirvarande ett bered-
ningsarbete, och regeringen avser att under &r 2005 aterkomma betréffande de
forslag som utredaren presenterat samt utvdrderingen av effekterna av det
sdrskilda statsbidraget.

Hiv/aids 1 varlden

Om situationen i Sverige praglas av att spridningen av hivinfektion kunnat
héllas pa en lag niv4 ar bilden av omfattningen av hiv/aids-problematiken
globalt mycket allvarlig. Utskottet konstaterar med oro att omfattningen av
hiv/aids-problematiken fortsétter att 6ka dramatiskt. Utvecklingen av epide-
min har snabbt forvandlats frén att vara ett i huvudsak afrikanskt problem till
att bli en global epidemiologisk katastrof.

Hiv/aids é&r ett av vérldens allvarligaste utvecklingsproblem med svara
foljder for sd gott som samtliga samhéllssektorer i de hérdast drabbade 14n-
derna. Epidemin fortsétter att 6ka dramatiskt, och de verkliga konsekvenserna
visar sig forst om fem till tio ar ndr dagens hivinfekterade utvecklat aids. Det
innebédr stora utmaningar for ldnder och sektorer att skapa férmagan att be-
mdta konsekvenserna av hiv/aids i framtiden.

Utskottet konstaterar att fattigdom dr bade en orsak till och en effekt av
spridningen av hiv/aids. Vérldens regeringar enades i samband med FN:s
millennietoppmoéte i september ar 2000 om mélet att fore &r 2015 stoppa
spridningen av bl.a. hiv och malaria. Aven i slutdokumentet frin barntoppma-
tet ar 2002 &r kampen mot hiv/aids ett av huvudmalen.

Manga lander saknar resurser for forebyggande atgérder och for att hantera
konsekvenserna av hiv/aids pa ett bra sétt. Sverige verkar savél bi- som multi-
lateralt for att samtliga samarbetslénder skall intensifiera sina anstrdngningar i
kampen mot hiv/aids.

Utskottet konstaterar att FN inrdttat en kommission pa hog nivad om aidssi-
tuationen i Afrika. Syftet med denna dr att forsoka begrinsa spridningen av
hiv i viérldsdelen. Kommissionen &r framst tdnkt att hjdlpa de afrikanska
staterna att hantera verkningarna av den epidemi som allvarligt hotar att
hdmma utvecklingen péd kontinenten. Den kommer dérmed inte enbart att
arbeta med hiv/aids utan ocksd med forvaltning och god samhéllsstyrning.
Insatser i Afrika — ddr hiv/aids-liget ar svérast — bor, enligt utskottets mening,
kompletteras med éatgérder i regioner dér epidemin vixer snabbt, framfor allt
Asien och delar av Osteuropa.

Utskottet kan konstatera att synen pa hiv/aids som en sédkerhetspolitisk
riskfaktor delas av alltfler internationella aktdrer. De sdkerhetspolitiska och
humanitira konsekvenserna av en fortsatt okontrollerad spridning av hiv/aids
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bor sdrskilt beaktas. Decennier av utveckling vad avser hélsovard, ekonomi
och utbildning 4r pa vég att mer eller mindre helt raderas ut. I ett framtidsper-
spektiv dr detta mycket oroande. Den fattigdom och hoppldshet som féljer av
denna ménskliga tragedi riskerar att leda till politisk instabilitet och i forlang-
ningen védpnade konflikter. Situationens allvar illustreras dven av att frgan
om hiv/aids har tagits upp i FN:s sdkerhetsrdd, varvid resolution 1308 (som
bl.a. syftar till att utbilda fredsbevarande personal i fragor rérande sjukdomen
och dess spridning) antogs. P4 motsvarande sétt har hiv/aids uppmérksam-
mats i den framtidsorienterade rapport som till FN:s generalsekreterare dver-
ldmnats av en sérskilt tillsatt hdgnivépanel."”

Utskottet menar att kopplingen dr tydlig mellan sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR) & ena sidan samt kampen mot hiv/aids & den
andra. Det finns dock for nidrvarande betydande meningsskiljaktigheter mel-
lan olika ldnder i fragor som berdr sexuell och reproduktiv hélsa i allménhet
och anvéindning av sex- och samlevnadsundervisning och kondomer i det
hivpreventiva arbetet i synnerhet. Vatikanen, USA och vissa islamiska stater
ifragasitter inte sdllan internationella 6verenskommelser inom omradet sexu-
ell och reproduktiv hélsa och bidrar till att spridningen av information om hur
ménniskor generellt kan skydda sig forsvéras, samt foresprikar avhallsamhet
framfor distribution och anvéndning av kondomer. Amerikanska anslag for
internationella organisationer som arbetar med hiv/aids har till viss del kom-
mit att villkoras. De organisationer som foresprakar avhallsamhet som den
ritta metoden att bekdmpa hiv/aids blir de som gynnas av USA:s politik.

Hélften av alla som lever med hiv ar kvinnor, och antalet hivsmittade
kvinnor dkar snabbt. En av forklaringarna &r att kvinnor har ldttare att bli
smittade av hiv. En annan forklaring dr kvinnors underordnade position i
manga liander. De har fa eller inga mdjligheter att krdva att deras partner
anviander kondom och kan inte sdga nej till sex dven om de missténker att
deras make blivit smittad. Manga kvinnor och unga flickor utsétts for valdték-
ter och annat sexuellt véld, eller tvingas byta sexuella tjénster mot varor eller
pengar for att klara sitt uppehélle. Allt detta goér dem &n mer utsatta for smit-
torisker. Fragor om insatser mot hiv/aids har saledes ett tydligt samband med
mansrollen och kvinnors stéllning och till frigor om maktforhéllanden i sam-
héllet, jamstélldhet mellan kvinnor och mén och flickors och kvinnors situat-
ion i manga lander.

Insatser inom omréadet sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter &r ett
viktigt medel for att minska fattigdomen i varlden och en forutséttning for att
millennieutvecklingsmalen skall kunna nés. Det &r dven ett vérde i sig att
ménniskor kan bestimma 6ver sin reproduktion och sexualitet. Sverige har i
olika internationella sammanhang tydligt fort fram vikten av att genomfora
Kairoprogrammet. Utskottet vill betona att det dr sdrskilt viktigt att Sverige
ger fortsatt stod till bdde ldnder och organisationer sa att handlingsprogram-
met fran Kairo kan genomforas. Sverige har en tydlig roll att spela for att

19 Punkterna 5-7 i rapportens forslag.
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lyfta fram fragor kring SRHR. Av stor betydelse dr hédr den nira kopplingen
mellan kampen mot hiv/aids och 6ppenheten kring insatser pa omradet sexu-
ell och reproduktiv hdlsa och réttigheter. I det av riksdagen godkénda betén-
kandet fran utrikesutskottet (2004/05:UU2) noteras att SRHR-arbetet stérks
under dr 2005 genom oOkat stdd och intensifierad dialog med berérda aktorer,
inklusive EG-kommissionen, UNFPA, Unaids, Unicef, Globala fonden, Inter-
national Planned Parenthood Federation (IPPF) samt svenska och internation-
ella enskilda organisationer. Utrikesutskottet konstaterade att hiv/aids &r ett
prioriterat omréde for sdrskilda satsningar i budgetpropositionerna saval 2004
som 2005 och innebidr 6kade insatser inom sévél det multilaterala samarbetet
som Sidas bilaterala stod. Utrikesutskottet ansdg vidare att det multilaterala
bistandet skall styras av samma inriktning, formulerat i politiken for global
utveckling, som géller for det 6vriga bistdndet. Sammansatta utskottet delar
denna uppfattning.

Bland det mycket stora antalet hivsmittade och aidssjuka i vdrlden utgors
en betydande andel av smittade av personer som dnnu inte har fyllt 15 ar. De
flesta av dessa lever under svéra forhdllanden med t.ex. fattigdom, drogmiss-
bruk, prostitution, vald och sexuella dvergrepp. Manga av de drabbade é&r
béde fordldralosa och hemlosa. Endast en brdkdel av dem vet att de 4r smit-
tade. De flesta som i dag smittas av hiv eller paverkas av de negativa konse-
kvenser hiv/aids medfor &r barn och ungdomar, savél flickor som pojkar.
Manga av dessa star infor ett framtidsperspektiv som innebér raserade sociala
strukturer och hela samhéllen som saknar grundldggande skola, hidlsovard och
sikerhet till f6ljd av att yrkeskategorier slagits ut av aids. Genom for tidig
bortgéng i aids drabbas och splittras familjer och barn blir fordldralésa. Flick-
or, &ven om de inte dr yngst i familjen, ges huvudansvaret for forsdrjningen
medan pojkars skolgéng prioriteras. Skolor, arbetsplatser och myndigheter
forlorar etablerad kunskap niar medarbetare blir sjuka och dor i aids. Ett sédr-
skilt problem, vilket omndmns i 54§ i 2001 &rs deklaration frdn den sérskilda
sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling, dr att gravida hivpositiva
kvinnor inte alltid, som i den rika vérlden, kunnat erbjudas den medicinering
som kunnat skydda det nyfodda barnet fran smitta.

Utskottet noterar med tillfredsstéllelse att Unicef tydligt tagit upp dessa
fragor, t.ex. i tvd specifika konferenser. Utskottet vill samtidigt betona den
viktiga roll Unicef har for centrala fragor i det internationella utvecklingsar-
betet. Arbetet med barnets rittigheter dr ett prioriterat omrade i Sveriges
utvecklingsarbete, vilket understroks i det av riksdagen godkénda betdnkandet
2003/04:UU3 om Sveriges politik for global utveckling. Unicef har i dag en
viardefull verksamhet kring bl.a. familjeplanering och sexualundervisning for
att forebygga att exempelvis hiv sprids. Det faktum att ménga tondringar
sexualdebuterar innan de fyller 18 ar &r ett exempel pa varfor det ar naturligt
att SRHR-frdgorna®® ocksé stér hdgt upp pa Unicefs dagordning, och fortsiit-
ter att gora det. Inriktningen pa Unicefs arbete bestdms av medlemslédnderna i

20 SRHR stér for Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter.
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organisationens styrelse. Sverige kommer, enligt ett fragesvar av statsradet
Carin Jamtin, att fortsétta att driva att Unicef i sitt arbete skall utgéd ifran
konventionen om barnets rittigheter och prioritera SRHR i sin verksamhet.?!
Utskottet forutsdtter att regeringen och dess representanter ocksa i direkta
samtal med organisationens nytilltridda chef och andra representanter for
Unicef tar upp dessa fragor.

Sammansatta utskottet konstaterar att utrikesutskottet i tidigare betdnkan-
den (t.ex. bet. 2003/04:UU3 och bet. 2002/03:UU4) sérskilt uppmérksammat
fragor rérande barn och hiv/aids. Sammansatta utskottet understryker vikten
av att flickor och pojkar, genom adekvat skolundervisning, satsningar pé las-
och skrivkunnighet, information om sex och samlevnad och hur man skyddar
sig, sjdlva engageras i det forebyggande arbetet och inte minst i arbetet med
att 6ka anviandningen av kondomer.

Mot bakgrund av en 6kad tillgéng pa billigare bromsmediciner finns vidare
anledning att i utvecklingen finna en rimlig balans mellan det férebyggande
arbetet och vard och behandling. Sverige stéder t.ex. 3 by 5”-initiativet?,
som startades av WHO och Unaids och syftar till att tre miljoner ménniskor
vid utgdngen av ar 2005 skall f4 behandling med bromsmediciner. Utskottet
kan konstatera att hiv/aids &r ett utvecklingsproblem som kriver ett brett
angreppssétt och atgdrder som tar fasta pa sévél forebyggande arbete som
vard, behandling och lindring av foljderna for den enskilde och samhillet som
helhet. Det forebyggande arbetet forblir viktigt. Okad 6ppenhet, delaktighet
och jamstélldhet dr avgorande for att hindra spridningen. Varje ldnk i kedjan
av de atgdrder som krédvs for att hindra spridningen och lindra effekterna av
hiv/aids maste forstarkas, fran det forebyggande arbetet till vard och behand-
ling, tillgang till 1akemedel, forskning och framtagande av vaccin.

Ett samarbete dr inte bara ndodvéndigt pd internationell niva utan ockséa
mellan ménniskor i de drabbade ldnderna. Att engagera och involvera ménni-
skor som lever med hiv/aids, och andra berérda ménniskor, grupper och orga-
nisationer i samhéllet, &r av stor vikt. I arbetet att skapa sadana effektiva
ndtverk kan kyrkor och religiosa samfund spela en viktig roll genom den
mojlighet dessa har att, bl.a. som auktoritativa kunskapsférmedlare, né ut till
lokalbefolkningen i ménga drabbade samhéllen. Det handlar s&védl om vard
och behandling som om information och forebyggande arbete i ett brett per-
spektiv.

Utskottet konstaterar vidare att det ockséd finns positiva exempel dir den
negativa utvecklingen kunnat vindas, t.ex. i Uganda som tidigare bedrev en
malmedveten politik kring bl.a. det hivpreventiva arbetet, enskilda organisat-
ioners roll och ansvar samt det politiska ledarskapets ansvar att uppmark-
samma och erkdnna problematiken. Utskottet konstaterar dock att det i

21 Svar pé frigorna 2004/05:831 om Unicefs uppdrag och sexualupplysning och 852
om Sveriges arbete i Unicef.

223 by 5 -initiativet stir for “Treat Three Million People Living With HIV/AIDS by
2005”.
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Uganda finns olika signaler som for niarvarande pekar i en riktning som inger
oro.

Utskottet konstaterar i detta sammanhang vikten av att hiv/aids-problematiken
erkdnns och uppmirksammas frén det politiska ledarskapet i drabbade lénder.
Trots att manga afrikanska ledare lyckats hoja det allménna medvetandet om
hiv/aids och hur sjukdomen kan undvikas, terstar, enligt utskottets forme-
nande, mycket att gora i manga ldnder. I vissa fall har det pa senare ar kunnat
iakttas en negativ utveckling i denna del. Som utstillningen No Name Fever
pd Virldskulturmuseet i Goteborg illustrerar omges hiv/aids-problematiken
alltjimt av tabun, likgiltighet och fordomar.

Utskottet ser med tillfredsstéllelse pd att Sverige i det internationella arbe-
tet driver uppfattningen att sjukdomens allvarliga f6ljder maste vara styrande
for arbetet mot hiv/aids. Skillnader i kultur, religion och ménniskosyn fér
darfor inte lagga hinder i vigen for ett effektivt arbete. Det &r utskottets upp-
fattning att varje enskilt land har ett eget ansvar att forebygga och hindra
spridningen av hiv/aids och hantera f6ljderna av hivepidemin. Enligt utskot-
tets mening bor Sverige 1 sin dialog med samarbetsldnderna inom utveckl-
ingssamarbetet sdrskilt stodja drabbade lédnders eget arbete med att uppfylla
de 4taganden som de gjort i internationella sammanhang vad giller bekdmp-
ning av sjukdomen, t.ex. vid FN-konferenserna i Peking och Kairo och vid
den sirskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalforsamling. Det &r vidare
angelédget att drabbade ldnder i sina egna fattigdomsstrategier implementerar
nationella hivprogram och inte ser hiv/aids som en separat friga. Utskottet
forutsétter att regeringen aktivt verkar for detta.

Den av Sida utarbetade hiv/aids-strategin Att investera for framtida gene-
ration &r ett arbetsverktyg for insatser inom alla sektorer och i alla samarbets-
lénder. Strategin lyfter fram olika typer av insatser som anses nddvandiga i
kampen mot hiv/aids. Det handlar t.ex. om att 6ka det politiska ansvaret,
bygga ut effektiva hilsosystem, fortsétta preventionsarbetet, ge stod till smit-
tade och drabbade samt planera och hélla beredskap inom alla sektorer for att
hantera konsekvenserna av epidemin. I takt med spridningen av hiv stélls
hilsovardens resurser i utvecklingsldnderna infor stora utmaningar. Utskottet
kan konstatera att ett mycket viktigt inslag i svenskt utvecklingssamarbete
giller uppbyggnaden av hélsosystem.

Utskottet anser att arbetet mot hiv/aids maste ha en bred ansats, fran det
avgorande forebyggande arbetet for att pa sikt helt hejda spridning av hiv-
viruset till insatser for vard och behandling, inklusive tillgang till mediciner
till rimlig kostnad. Utskottet anser ocksa att stod till forskning ar avgdrande.
Framgéng i arbetet mot hiv/aids krdver ocksd en beredvillighet att sta for
svenska virderingar och stdndpunkter, savil i samtalen med utvecklingspart-
ner som med andra ldnder och aktorer i vérlden.

Insatser mot hiv/aids handlar om mer &n endast det direkta arbetet mot
epidemin. Flera andra atgérder av indirekt natur har stor betydelse for detta
arbete. Att stirka infrastrukturen och hilsosystemen i fattiga ldnder tillhor
dessa viktiga uppgifter. Ett fungerande hélsosystem har flera positiva effekter
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ocksd for andra sjukdomar. Aven Atgirder for att 6ka andelen flickor och
pojkar_ som gar i skolan bidrar i arbetet mot hiv/aids-epidemins negativa folj-
der. Okad uppmirksamhet bér riktas mot det faktum att flickor i mindre ut-
strickning #n pojkar erbjuds skolundervisning. Aven insatser for forbittrad
livsmedelsforsorjning kan ha positiva effekter genom att for hivsmittade
personer skjuta upp insjuknandet i aids. Med den komplexa bild som finns
kring direkta och indirekta insatser med en direkt bédring pa hiv/aids-
situationen i ett land &r det darfor svért att rdkna i procenttal hur mycket
pengar som gar till hiv/aids, smittskydd eller SRHR eller liknande. Samtidigt
har utskottet kunnat inhdmta att av Sidas anslag gér 3,2 % till det direkta
arbetet mot hiv/aids och 4,4 % till hela SRHR-omradet. Till detta kommer
hiv-/aids-relaterade komponenter i annat stod. Utskottet noterar att det
svenska utvecklingssamarbetet i hog grad &r inriktat pa arbetet mot hiv/aids i
de lander som é&r hardast drabbade av sjukdomen.

Det krdvs stora internationella insatser for att minska effekterna av
hiv/aids. Aven om allt storre medel har stillts till férfogande 4r behoven langt
ifrén fyllda. Den storsta internationella satsningen dr den globala fond som
bildats for de tre sjukdomarna hiv/aids, malaria och tuberkulos. Sverige har
under 2002-2004 bidragit med 616 miljoner kronor till Globala fonden mot
aids, tbc och malaria. En stor utmaning ir att samordna offentliga, privata,
nationella och internationella resurser. Forst niar denna samordning sker i de
enskilda ldnderna kan nddvéndig effektivitet uppnds. FN har en central roll
genom Unaids och de speciella hiv/aids-representanter som FN utsett for
olika regioner. WHO:s kompetens pa omréadet dr av fortsatt stor betydelse.
Aven inom EU har hiv/aids fatt stdrre uppmirksamhet bade politiskt och
genom de satsningar som gors genom gemenskapens utvecklingssamarbete.
Inom WTO har EU arbetat intensivt for att u-lainderna skall f& forbattrad
tillgang till 1akemedel.

Utskottet noterar att hiv/aids-epidemin kommer att utgora ett viktigt tema
pd Interparlamentariska unionens (IPU) konferens i Manila i april 2005.
Sammansatta utskottets betidnkande kan vara ett virdefullt underlag for den
svenska delegationens arbete infor och under konferensen. Utskottet anser det
virdefullt med ett interparlamentariskt samarbete i dessa fragor. I genomfo-
randet av de ménga langtgdende och viktiga forslag som t.ex. arbetats fram pa
toppmoéten och FN-konferenser har, enligt utskottets mening, nationella par-
lament och parlamentariker en viktig uppgift. Ett viktigt samarbete finns
ocksi mellan Nordiska radet, Ostersjdstaterna och nordvistra Ryssland. Nat-
ionella parlamentariker utgér den direkta lanken mellan véljarna och dem som
pa olika nivaer — lokalt, regionalt, nationellt och internationellt — har att svara
for genomforandearbetet. Kontakter genom t.ex. IPU ger ocksa mojlighet att,
som tidigare i betdnkandet betonats, lyfta fram behovet av att hiv/aids-
problematiken erkdnns och uppmérksammas fran det politiska ledarskapet i
drabbade lander. Internationellt samarbete kan ocksa bidra till att minska
riskerna for att skillnader i kultur, religion och ménniskosyn hindrar ett effek-
tivt arbete.
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Forskning

Utskottet noterar att en konferens med inriktning pé bl.a. forskning om hiv-
vaccin och mikrobicider holls i Dublin i juni 2004. Utskottet anser att Europe-
iska unionen har ett ansvar for frdgan hur resurser kan frigoras for att stimu-
lera ytterligare forskning om bl.a. vaccin mot hiv, mikrobicider och antivirala
medel. Utskottet forutsitter att regeringen inom Europeiska unionen aktivt
verkar for en 6kad samordning av forskning och forskningsresurser inom
omrédet.

Det kan ocksé sérskilt framhéllas, menar utskottet, att svensk forskning
inom omradet &r internationellt erkdnd. Det géller savél specifik medicinsk
forskning om hiv/aids och andra allvarliga sjukdomar som forskning om
internationell hélsa och utveckling. Utskottet konstaterar att Sverige ddrmed
har goda forutsittningar att bidra till att kunskaper och erfarenheter inom
omréadet fir internationell spridning.

Tuberkulos

Virldens fattigaste drabbas, utdver aids, dven hart av andra sjukdomar som
malaria, tuberkulos och missling. Utskottet anser att det 4r mycket angeldget
att stirka det forebyggande arbetet vad géller dessa sjukdomar och att Sverige
visar gott féredéme i synnerhet med vaccinationsprogram for massling. Ett
led é&r att gora de vaccin som finns mot sjukdomarna tillgdngliga for alla och
upprétthalla fortsatt vaccinering i framtiden.

EU har en handlingsplan for tidsperioden 2001-2006 om paskyndade in-
satser mot hiv/aids, malaria och tuberkulos som ett led i fattigdomsbekamp-
ningen.

Den storsta internationella satsningen for att bekdmpa de tre sjukdomarna
(hiv/aids, malaria och tuberkulos) dr den globala fonden mot aids, tuberkulos
och malaria. Europeiska unionen medverkade vid fondens inrédttande och ar,
genom kommissionen och de 25 medlemslidnderna, ocksé fondens storsta
givare med mer dn hélften av de utlovade bidragen till &r 2007. Sverige har
under 2002—-2004 bidragit med 616 miljoner kronor.

Inom Virldshélsoorganisationen (WHO) har det pabdrjats ett arbete med
att revidera det internationella hilsoreglementet, i syfte att skapa ett globalt
instrument for att hantera allvarliga hot mot hélsan och for att fa till stand ett
effektivare rapporteringssystem. Sverige stoder detta arbete. Det internation-
ella hélsoreglementet omfattar i dagsldget enbart gula febern, kolera, pest och
i ndgon man malaria. De senaste drens héndelser, bland annat utbrottet av
sars, diskussionerna kring mojlig anvindning av biologiska stridsmedel och
farhagorna for att en influensapandemi skall bryta ut, visar tydligt att det finns
ett behov av att se dver de globala instrumenten for att forebygga och hantera
denna typ av forhéllanden. Det internationella samarbetet har dven 6kat for att
utrota polio och att begrédnsa malaria och tuberkulos.
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Virldshélsoorganisationen har i januari 2004 presenterat en plan for ett utvid-
gat samarbete mellan nationella tuberkulos- och hiv/aids-program. Det
svenska Apoteket AB ér involverat i framtagande av grundldggande standar-
der for lakemedel mot hiv/aids, tuberkulos (TBC) och malaria.

Influensaepidemier i Sverige och i vérlden

Utskottet konstaterar att influensa i dag dr en av de sjukdomar som utgor ett
uppenbart hot mot folkhdlsan bade globalt och i Sverige. En pandemi skulle
globalt kunna medfora stora humanitira péfrestningar med problem att upp-
ratthalla fungerande utbildning, hilsovard och sdkerhet.

Influensa kan yttra sig pa flera olika sétt och maste dérfér motas med olika
strategier. Utskottet kan vilkomna att Socialstyrelsen, i samarbete med andra
statliga myndigheter, har arbetat fram en handlingsplan i syfte att ytterligare
forbéttra den svenska beredskapen for en vérldsomfattande influensapandemi
och i handlingsplanen beskriva hur en sddan kan hanteras av olika delar av
samhallet.

For de arliga influensaepidemierna &r arbetet inriktat pa att vaccinera de
mest utsatta grupperna. Utskottet har kunnat inhdmta att ett aktivt arbete
bedrivs for att 6ka vaccinationsgraden i dessa grupper, som i forhallande till
andra jaimforbara ldnder &r forhéllandevis 1ag.

For den fagelinfluensa som finns i Sydostasien dr arbetet framst inriktat pa
internationellt samarbete och fokuserat dels pa att hindra spridning till faglar i
fler omraden och ldnder, dels pd att noga dvervaka de ménskliga fall som
drabbas for att se fordndringar som kan vara borjan till en spridning mellan
ménniskor. Dessutom finns sedan lang tid ocksa hotet om en ny influensa-
pandemi, dvs. en snabb spridning over vérlden av en influensatyp som drab-
bar stora delar av befolkningen. Enligt utskottets mening &r detta en utmaning
som kriaver en mycket komplex beredskap dér stora delar av samhillet kom-
mer att vara inblandat.

Socialstyrelsen arbetar med manga olika aspekter pa influensahotet och har
i samarbete med Krisberedskapsmyndigheten, Smittskyddsinstitutet och La-
kemedelsverket i februari 2005 tagit fram en handlingsplan for att forbattra
beredskapen och beskriva hur en pandemi kan hanteras av olika delar av
samhillet. De 6vergripande malen for denna handlingsplan har bl.a. varit att
beskriva sitt att begrénsa effekterna av en pandemi, ge forslag pa strategier
for att sikerstélla tillgang till vaccin och likemedel under en pandemi, besk-
riva strategier for att handldgga de effekter en pandemi kan ténkas ha pa
sambhillet, t.ex. nér det géller hur sjukvarden kan utveckla en beredskap att ta
hand om ett mycket stort antal sjuka. Aven andra funktioner i samhillet maste
ha en beredskap att handldgga de effekter en pandemi kan ha pa deras verk-
samhet i form av brist pa arbetskraft och fordndrade krav pd verksamheten.
Handlingsplanen diskuterar ocksd hur ett system for att samordna arbetet
mellan olika delar av samhéllet under en pédgédende pandemi kan etableras och
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hur en snabb anpassning av motatgirder efter nationella och internationella
erfarenheter kan sdkerstdllas. Handlingsplanen har, enligt Socialstyrelsen,
arbetats fram under en léng tid och pa flera omrdden maste arbetet fortsitta.
Det giller t.ex. mojligheterna att fa tillgéng till vaccin, utarbeta strategier for
hur antivirala likemedel kan anvéndas pd bdsta sdtt m.m. Influensa &r ett
mycket fordnderligt hot och stindig bevakning av den internationella utveckl-
ingen pdgédr for att anpassa den svenska beredskapen pa bésta sétt. Enligt
utskottets bedomning dr det ocksa troligt att stora krav kommer att stillas pa
god och relevant information i hédndelse av ett pandemiutbrott. Vardefulla
erfarenheter bor i detta sammanhang kunna hdmtas frdn hur det svenska sam-
hillet provades i samband med flodvagskatastrofen i Asien &r 2004.

Utskottet vill i detta sammanhang négot kommentera de diskussioner som
forts kring riskerna och hoten, med ett pandemiutbrott som drabbar savél
folkhidlsan globalt som i Sverige. Ett stort hot mot ménniskors hilsa &r inte
fagelinfluensan i sig, utan risken att den skall ge upphov till en helt ny influ-
ensavariant med formaga till snabb global spridning bland ménniska. Vidare
kan den oro, eller rent av panik, som larm om utbrott och liknande orsakar
utgora allvarliga hot mot samhéllen. Det dr saledes en ansvarsfull uppgift att
formedla saklig och korrekt information om utvecklingen i syfte att 6ka med-
borgarnas kunskap och trygghet. Enligt utskottets beddmning, och enligt vad
utskottet under beredningen av drendet inhdmtat att berdrda myndigheter
anser, finns i den senaste tidens svenska nyhetsrapportering tendenser till
overdrifter och onyanserade resonemang om hotets omfattning.

Lakemedel mot virus kan anvindas dels som behandling av redan insjuk-
nade patienter, dd man kan forkorta sjukdomstiden nagot och lindra foljd-
verkningarna, dels for att forebygga ett insjuknande. I syfte att forebygga kan
ladkemedlen t.ex. anvidndas av dem som arbetar med att ta hand om faglar med
fagelinfluensa. Under en pandemi maste malet vara att skydda dem som blir
sjuka och har stor risk for allvarlig sjukdom, och for detta kan man innan
vaccin finns anvénda antivirusmedicin. Vidare bor sékerstéllas att sambhéllet
kan fortsétta fungera, vilket gor att man vill se till att inte alla som har hand
om viktiga verksamheter ar sjuka samtidigt.

En upplagring av mediciner hos enskilda ménniskor kan leda till att de
mest behdvande blir utan vid en eventuell epidemi. I den av Socialstyrelsen
presenterade handlingsplanen foreslas i stéllet ett nationellt lager av antivirala
medel som lindrar symtomen vid influensa. Enligt utskottets mening bor
enskilda individer inte behdva kidnna nagon oro eller pa egen hand behdva
lagra mediciner. Det dr i stdllet angeldget att fragan om en eventuell lagring
av mediciner frimst Gverlats pa sjukvarden och samhillets institutioner. Ut-
skottet anser det angeldget att allménheten far en saklig och korrekt informat-
ion i dessa fragor och beddmer att bl.a. Smittskyddsinstitutet och Socialstyrel-
sen pé sina hemsidor pa Internet aktivt har kunnat bidra med sédan informat-
ion.

For inkop av ldkemedel och vaccin har varje landsting/region ett sjdlvstan-
digt ansvar. Socialstyrelsen har i handlingsplanen fort resonemang om att en
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sddan decentraliserad ordning under en pandemi skulle riskera att forsdmra
tillgangen till vacciner och att Sverige skulle ha en storre mojlighet att vara
med i fordelningen av ett pandemiskt vaccin om en samordning av upphand-
lingen skedde. Enligt vad utskottet inhdmtat sker for ndrvarande ett bered-
ningsarbete inom Regeringskansliet i denna del. Malsédttningen méste frimst
vara att riskgrupper skyddas mot influensan genom vaccination. Enligt de
uppgifter utskottet kunnat ta del av kan dock inget vaccin borja framstéllas
forrdn man vet hur viruset ser ut, vilket man vet forst nér en epidemi brutit ut.
Direfter tar det tre till sex ménader att framstélla vaccinet, och sedan ytterli-
gare en tid for fortsatt produktion och distribuering. I bérjan av en epidemi
kan darfor forutses en brist pa vaccin, inte bara i Sverige utan i hela vérlden.
Av detta skél och i véntan pé att tillrickligt med vaccin produceras blir det
séledes nodvéndigt att gora en prioritering. Utskottet avstar fran att i nuldget
ha nagra detaljerade synpunkter pa hur en saddan prioritering skulle kunna
goras.

Internationellt samarbete

Ett omfattande internationellt samarbete ar av vikt for att rétt hantera hiv/aids
och andra globala smittor som utgor allvarliga hot mot den globala folkhdlsan
infor framtiden. Utskottet anser att t.ex. sars var ett exempel dér internation-
ellt samarbete pa bred front visat sig vardefullt. Pa dryga tvd manader lycka-
des forskarvirlden, i ett samarbete som drevs av WHO, i detalj beskriva den
nya sjukdomen, dess klinik, smittvigar och epidemiologi samt identifiera ett
helt nytt smittdimne. Ocksa ett 6kat samarbete pa nationell nivd inom Rege-
ringskansliet, inom riksdagen och mellan olika berdrda myndigheter &r av stor
vikt.

Sammansatta utskottet har tidigare i betdnkandet lyft fram hur véirdefullt
interparlamentariskt samarbete kan vara i dessa fragor. I genomférandet av de
manga langtgaende och viktiga forslag som t.ex. arbetats fram pé toppmdéten
och FN-konferenser har, enligt utskottets mening, nationella parlament och
parlamentariker en viktig uppgift. Nationella parlamentariker utgér den di-
rekta linken mellan véljarna och dem som pa olika nivaer — lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt — har att svara for genomforandearbetet.

Mot bakgrund av det ovan anforda och med beaktande av att manga av de
synpunkter som framférs motionsledes far anses tillgodosedda finner utskottet
att motion 2004/05:U283 (kd) yrkande 4 och motion 2004/05:50539 (s) kan
avstyrkas.
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BILAGA
Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmianna motionstiden

2004/05:U283 av Rosita Runegrund m.fl. (kd):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Sverige bor initiera, nationellt och inom ramen for det inter-
nationella samfundet, sérskilda satsningar och uppréttandet av nationella
handlingsprogram for att forbéttra situationen for barn drabbade av aids.

2004/05:S0539 av Borje Vestlund m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en ny hivpolitik.

34 Elanders Gotab, Stockholm 2005
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