HEALTH DIVISION DOCUMENT 2001:1

Halsa & Utveckling
Fattigdom & Ohalsa

- ett folkhalsoperspektiv

Goran Paulsson
Ylva Sorman Nath
Bjorn Ekman

% Sida

SWEDISH INTERNATIONAL DEVELOPMENT
COOPERATION AGENCY

Avdelningen for demokrati
och social utveckling
Halsoenheten



Authors:
Goran Paulsson, Ylva Sérman Nath, Bjérn Ekman

Health Division Document 2001:1
Commissioned by Sida, Department for Democracy and Social Development,
Health Division

© Sida and the authors

Written in 2001

Printed in Stockholm, Sweden, 2001
ISSN 1403-5545

ISBN 91-586-0241-0



Forord

Att bidra till och skapa forutsattningar for minskad fattigdom ar huvudmalet for
Sidas arbete. Manniskors halsa ar bade ett mal och ett medel i vart gemensam-
ma arbete med att konkretisera och utveckla ett mer fattigdomsinriktat bistand.

For att beskriva de samband som finns mellan halsa och utveckling — ohalsa och
fattigdom samt mellan halsa, social utveckling, ekonomi, demokrati och milj6
tillsattes hosten 2000 ett projekt inom halsoenheten. Goran Paulsson har varit
projektledare och Ylva Sérman Nath och Bjorn Ekman projekt-medarbetare.
Miénga andra kollegor har bidragit med synpunkter, och da sarskilt folkhalso-
teamet. Projektet har framfor allt inneburit att var syn pa halsa 1 ett utvecklings-
perspektiv har breddats och detta har dven inneburit en forandrad syn pa hal-
soenhetens roll inom Sida.

Projektets arbete fors nu vidare in 1 arbetet med att revidera Sidas policy for
”Health and Development”.

Ett stort tack till alla som bidragit!

Anders Nordstrom
Enhetschef
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1. Inledning

Detta dokument ar ett bidrag till reflektion, 6kad dialog, kunskap och forstaelse
for de komplexa sambanden mellan halsa och utveckling, samt mellan fattig-
dom och ohilsa. Forhoppningen ér ocksa att det skall inspirera till fortsatta ge-
mensamma anstrangningar, for att forstarka de positiva halsoeffekterna av Sidas
samlade bistand.

Genom att lyfta in ett folkhalsoperspektiv blir hilsa en gemensam angelagenhet,
som kraver samarbete over granser. Fattigdom ar ett halsoproblem 1 sig, vilket
kraver en bredare syn pa halsa. Det ar viktigt med en helhetssyn for att forsta
halsans roll 1 bade social och ekonomisk utveckling, samt fattigdomsbekamp-
ning,

Fattigdomen och den svara sociala situationen 1 Sidas samarbetslander, med
djupa sociala problem, genererar en mingd halsoproblem med ett standigt vix-
ande tryck pa hilsosektorerna. En svag demokratisk utveckling och samhalls-
styrning med bristande politisk vilja, samt den ekonomiska verkligheten begran-
sar ocksa lindernas mojligheter att investera resurser 1 halsosektorn.

For att uppna en langsiktigt hallbar social och ekonomisk utveckling samt fattig-
domsbekampning, finns det behov av att arbeta for en totalt sett forbattrad halsa
hos befolkningen. En kombination av starkta hélsosektorer och ckad samverkan
mellan olika sektorer ar da nodvandigt.

Redan 1995 tog Sida fram ett underlag for den interna diskussionen kring de bre-
dare hilsofragorna “Health Development in Swedish Aid”'. Det skedde i sam-
band med att det nya Sida bildades. Syftet var att arbeta fram och satta upp ge-
mensamma halsomal for olika verksamheter inom det nya Sida. Vidare paborja-
des 1 borjan av 1999 arbetet med att ta fram ett dokument om folkhalsa och ut-
veckling. Dessa dokument och arbetsinsatser finns med som bakgrund och refe-
rens till detta dokument, tillsammans med Halsoenhetens policys, strategier och
ovriga dokument samt DESOs program for ménsklig utveckling?.

! B. Pettersson, B. Stenson, “Health Development in Swedish Aid”, April 1995.

% Sida, Health Division, “Policy for Development Cooperation — Health Sector”, June 1997; “Strategy for
Development Cooperation — Sexual and Reproductive Health and Rights”, June 1997; Position paper on —
Population, Development and Cooperation, June 1997; “Investing for future generations — Sweden’s
International Response to HIV/AIDS, March 1999; “DESOs Program for Mansklig Utveckling — Framtid
DESO”, December 1997.
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2. Halsa och Sidas handlingsprogram

2.1 Hilsa och fattigdom

Aven om den internationella debatten under senare tid aktualiserat kopplingar-
na mellan halsa och fattigdom, samt social och ekonomisk utveckling (WHO,
DFID, Virldsbanken m fl), forblir hilsa fortfarande manga ganger lagpriorite-
rat 1 nationella strategier for utveckling och fattigdomsbekampning. Det ar dar-
for av stor vikt att hélsofragorna kommer upp pa den politiska agendan och
drivs pa bade internationell och nationell niva, for att bli en del av internationel-
la och nationella utvecklingsprogram och fattigdomsstrategier (PRSP).

Fattigdom kan inte enbart beskrivas 1 termer av inkomstniva. Det ar en grov {for-
enkling av fattigdomsbegreppet, som ocksa paverkar synen pa hur man bekam-
par fattigdom. Fattigdom och social tillhorighet ger tydliga och dramatiska ut-
slag 1 de viktigaste halsoindikatorerna, t ex barnadodlighet, modradodlighet och
forvantad livslangd.

Fattigdom handlar om maktlshet (powerlessness), om attityder 1 samhallet och
marginalisering av grupper, brist pa tillgang till sociala natverk, brist pa tillit (trust),
tillhorighet (belongingness) och organisering (voicelessness), bostadsproblem och
arbetsloshet, brist pa deltagande och delaktighet (participation), samt brist pa jam-
stalldhet och jamlikhet (equity)’. Forskning inom folkhalsa visar att flera av dessa
kriterier for fattigdom, ocksa utgor viktiga bestimningsfaktorer for hélsa.

Forutom en okad risk for och frekvens av smittsamma sjukdomar (t ex Thc,
Malaria, Hiv/Aids, bronkiter och diarréer), drabbas de fattiga ocksa 1 hogre ut-
strackning av psykosocialt relaterade och miljorelaterade hélsoproblem. De le-
ver ocksa med okade risker 1 samband med graviditeter och forlossningar. Det
samlade “burden of disease and poverty” dr ett matt pa landets utveckling, sam-
tidigt som denna ”sjukdomsborda” utgor ett hinder for utveckling bade for den
enskilde individen och samhallet i stort.

Den fattiges enda kapital kan vara den egna kroppen*. Ohilsa kan leda till in-
komstbortfall och till en katastrofsituation. Gransen for overlevnad kan for den
fattige ga vid halsa eller ohalsa.

En utmaning ér att ldgga ett barn- och barnrattsperspektiv pa hélsa och fattig-
dom. En god start for fattigdomsbekampning kan borja med barnen, att utifran
deras perspektiv se den sociala, ekonomiska och politiska miljon 1 vilken de skall
vixa upp och bli ansvarstagande medborgare. Ar barnens miljé hilsobefram-
jande? Eller ar de domda till sjukdom och psykisk ohélsa som hindrar deras per-
sonliga utveckling? Den sociala miljon for ett barn skapas redan 1 samband med
amningen av det nyfodda barnet. Dar grundlaggs trygghet och tillit mellan mor
och barn. Utifran den néra sociala miljon skall barnet vixa till 1 den milj6 sam-

* World Bank, “World Development Report 2000/2001 — Actacking Poverty”, August 2000; Sidastudies no.
2, Andrea Cornwall, “Beneficiary, Consumer, Citizen: Perspectives on Participation for Poverty Reduction™,
November 2000.

* Deepa Narayan m fl, World Bank, “Voices of the Poor — Crying out for change”, 2000.
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hallet erbjuder, och sociala natverk utanfor den egna familjen blir allt viktigare 1
takt med barnets utveckling®.

2.2 Halsa, manskliga rattigheter och demokrati

FNs Allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna lyfter fram staternas
ansvar for halsosituationen 1 sina lander, samt behovet av att prioritera en inrikt-
ning pa att forebygga ohilsa, inom ramen for de ekonomiska, sociala och kultu-
rella rattigheterna.

Bade den Allmanna forklaringen om de manskliga réttigheterna, den Interna-
tionella konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter samt den In-
ternationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ar
viktiga redskap och instrument for advocacy vad géller ansvar for befolkningens
och manniskans halsa. Grunden och utgangspunkten ar den manniskosyn som
uttrycks 1 den Allménna forklaringens artikel 1; “Alla méanniskor aro fodda fria
och lika 1 varde och rattigheter...”.

Perspektivet kopplat till hilsa utvecklas vidare 1 artikel 25; “Envar har ratt till en
levnadsstandard, som ar tillracklig for hans egen och hans familjs hélsa och vil-
befinnande, dari inbegripet foda, klader, bostad, halsovard och nodvandiga so-
ciala formaner, vidare ritt till trygghet 1 hdandelse av arbetsloshet, sjukdom, inva-
liditet, makes dod, &lderdom eller annan forlust av forsérjning under omstan-
digheter, 6ver vilka han icke kunnat rada” samt “Modrar och barn aro beratti-
gade till sarskild omvardnad och hjalp. Alla barn, vare sig foédda inom eller
utom aktenskap, skola atnjuta samma sociala skydd™.

Konventionerna om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (CE-
DAW) och om barnets rattigheter (CRC), ar viktiga utgangspunkter och utma-
ningar 1 arbetet for kvinnors och barns halsa och rittigheter.

Nar man utgar fran ett rattighetsperspektiv handlar det om den enskilde indivi-
dens rattigheter, med en forstarkning av individens makt och inflytande. Decen-
tralisering av resurser och befogenheter syftar till att 6ka makten, inflytandet
och kontrollen 6ver dessa, hos dem som idag lever 1 ohélsosamma miljoer och/
eller saknar tillgang till hélso- och sjukvard. Ratten att ha tillgang till god hélso-
och sjukvéard vid ohilsa kan inte ses 1 ett serviceperspektiv, utan inbegriper rét-
ten till inflytande och kontroll 6ver resurserna.

Halsa och tillgangen till kvalificerad halso- och sjukvard kan 1 detta perspektiv ses
som resurser for utveckling, valstand och ett vardigt liv. Demokratiperspektivet
tangerar rattighetsperspektivet, eftersom insatserna stravar efter att 6ka det lokala
inflytandet. For att oka det lokala deltagandet 1 halsoarbetet och ansvarstagandet
for en forbattrad hélsa kravs 6kad mojlighet att delta 1 formulering, planering, ge-
nomforande och uppfoljning av t ex halsoplaner och (folk-) halsoprogram.

® Sida, “The Rights of the Child in Swedish Development Coooperation”, 1999; Stefan de Vylder, “Barn
och ekonomisk politik”, 1998; Victoria Johnson, Edda Ivan-Smith m I, “Stepping Forward”, 1998.

® Frivilligorganisationernas fond f6r ménskliga rattigheter, “Konventionssamling i ménskliga rattigheter och
humanitar raw”, Stockholm 1997; Kristina Hedlund Thulin, “Lika i virde och rittigheter — om manskliga
rattigheter”, Mars 1996; Regeringens skrivelse SKR 1997/98:76, “Demokrati och ménskliga rattigheter i
Sveriges utvecklingssamarbete, 1998; Regeringens skrivelse SKR 1997/98:89, “Manskliga rattigheter i
svensk utrikespolitik”, 1998; Government Report 1996/97:169, “The Rights of the Poor — our Common
Responsibility”, 1997.
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Vidare ar det intressant att fundera 6ver huruvida halsosektorns utveckling och
roll 1 sig sjalv, kan fungera som ett “kitt” 1 en demokratisk utveckling och bidra
till nationell stabilitet, t ex halsocentralens och halsopersonalens roll som ”stabi-
litets- och utvecklingsfaktor”. Den enskilda ménniskan méter staten narmast
genom det offentliga hilso- och sjukvardssystemet och skolsystemet. Hur de
fungerar och vad de erbjuder ar darfor av central betydelse for hur individen
uppfattar systemet, staten och sjélva tillhorigheten till samhallet. Kanske ligger
det dari en viktig poang, namligen att de sociala sektorerna drivs 1 offentlig regi.

2.3 Halsa och jamstalldhet

Att framja jamstalldhet inom halsa diskuteras idag inom kontexten kon och hal-
sa/ohalsa samt gender och halsa/ohalsa. Med kon menas de biologiska skillna-
derna mellan konen och med gender diskuteras skillnader som ar socialt och
kulturellt konstruerade och darmed foranderliga. I den maktordning varlden ar
konstruerad idag, ar 1 de flesta samhallen kvinnan underordnad mannen. Hal-
sa/ohalsa och fattigdom ar faktorer som 1 hogsta grad dr beroende av varandra.
Enligt UNDPs rapport om fattigdom’, ar cirka 70% av varldens fattiga kvinnor,
vilket paverkar kvinnors halsa 1 stor utstrackning. Diskriminering av flickor och
kvinnor ar ofta en fraga om liv eller dod. Trots att kvinnor virlden 6ver har
langre medellivslingd an man, ar de mer sjuka och dras med mer ohalsa under
sin levnad. Enligt WHOs rapport “Gender and Health” ar kvinnor det mer ro-
busta konet fran fodseln. Avvikelser under uppvixtaren och senare under livet
maste 1stallet sokas 1 ekonomiska, sociala, kulturella och religiosa faktorer, samt 1
tillgang till och kvalitén péa halso- och sjukvarden®.

Kvinnor och man har olika sjukdomspanorama, men det finns omraden dar
kvinnor 1 utvecklingslanderna ar sarskilt utsatta. Det giller fr a omradet sexuell
och reproduktiv hilsa med hég modradédlighet, inte minst som en komplika-
tion av aborter. Vald mot kvinnor har aven under de senaste aren lyfts fram som
ett av kvinnors stora halsoproblem. Mins halsa och sjukdomspanorama ar lika-
ledes bundet till ekonomisk och social utveckling. Under senare ar har dven en
diskussion paborjats om mannens specifika konsrollsmonster och dess paverkan
pa halsa/ohalsa. For att komma ur de onda cirklarna fattigdom, ohalsa och
kon/gender och specifikt stodja kvinnornas utsatthet, maste nationella halso-
program anpassas till mans och kvinnors specifika behov utifran den lokala och
kulturella kontexten. Tillgangen till hilso- och sjukvard och andra stodprogram
behover utvecklas, liksom “empowerment”, utbildning, politisk representation
och lagar (t ex familjeratt, ratt till abort, arvsratt, landskifte, vald mot kvinnor,
arbetsratt och arbetsmiljo).

2.4 Hilsa och miljo

Kopplingen mellan miljé och halsa lyfts alltmer fram 1 det internationella ut-
vecklingssamarbetet. Miljoforstoring bidrar 1 hog grad till en 6kad sjukdomsbor-
da och forvarrar ytterligare fattigdomsproblematiken. Enligt WHO ar miljofor-
storing den bakomliggande orsaken till ca 25% av den globala sjukdomsbordan,

7 UNDP Poverty Report, “Overcoming Human Poverty”, 2000.
8 WHO, “Gender and Health — Technical Paper”, 1998; UNFPA, “Lives together, World apart — Men and
Women in a Time of Change”, 2000.
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direkt eller indirekt. Milj6forstoring har mest negativ inverkan pa en redan fattig
befolknings levnadsvillkor. Darfor ar det en viktig och alltmer uppmérksammad
fraga 1 fattigdomsbekdmpning, att reducera miljorelaterade halsoproblem.

Som exempel kan ndmnas att enligt en WHO rapport orsakas ca 5% av den glo-
bala sjukdomsbordan av luftféroreningar inomhus’. Majoriteten av jordens be-
folkning anvander fortfarande biomassa eller kol vid matlagning och uppvarm-
ning av sina hem. Framst dr det fattiga kvinnor och barn under fem ar pa lands-
bygden som drabbas. Enligt samma rapport orsakar luftféroreningar inomhus ca
2,8 miljoner dodsfall arligen. Undermaligt dricksvatten och bristande sanitet orsa-
kar ytterligare hélsoproblem. Ett annat exempel ar olycksfall. I flera lander dor
fler barn av olycksfall an i diarrésjukdomar. 'T" ex 1 Bangladesh orsakas ca 20% av
dodligheten bland barn av olycksfall, allt fran trafikskador till drunkning.

Dalig eller rent skadlig arbetsmiljo orsakar stora halsoproblem i manga lagin-
komstlander, bade 1 form av sjukdom och olycksfall, som kan ha en férédande
inverkan pa individens formaga till fortsatta forsorjningsmojligheter.

? WHOs rapport “Five years after the Earth Summit”
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3. Definition av hdlsobegreppet

3.1 Vad ar halsa?

Under de senaste decennierna har inneborden av begreppet halsa debatterats.
Vid World Health Organizations (WHO) konferens 1 Alma-Ata 1978 uttalades
det att “radande politiskt och ekonomiskt system, samt sociala omstandigheter
och livsvillkor, har minst lika stort inflytande som biologiska faktorer p4 ménnis-
kors hilsa”. Detta markerade en vandpunkt som speglade den debatt som pa-
gatt under 60- och 70-talet om halsans bestamningsfaktorer. Man 6nskade ba-
lansera uppfattningen om det starka biologiska inflytandet med betydelsen av
sociala faktorer och manniskors livsvillkor.

WHOs definition av hilsa fran 1946, har kritiserats for att vara alltfor vitt om-
fattande. Den lyder: “Halsa ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom och handikapp”.
Denna definition lyfte ocksa fram det sociala valbefinnandet och den har varit
viktig 1 den internationella debatten.

En konkretisering gjordes efter Alma-Ata motet och under senare ar har WHOs
medlemslidnder utvecklat inneborden av halsobegreppet. Jamlikhetsaspekten
framstod som grundldggande genom lanseringen av “health for all” tanken 1
slutet av 70-talet. Man uttryckte da att “alla manniskor 1 alla lander ska ha en
hilsa som medger produktivt arbete och ett aktivt deltagande i det sociala livet 1
det samhille man lever 17, vilket bade sdger nagot om individens hilsostatus,
livskvalitet, och om samhallets ansvar att skapa mojligheter for manniskor till ett
aktivt deltagande. I mitten av 80-talet markerades inneboérden av hilsa som
medel genom formuleringen “hélsa dr en resurs som mojliggor for individen att
identifiera och realisera mal, tillfredsstalla behov och hantera miljon”.

Enligt WHO bestar begreppet hilsa av foljande tre komponenter:
1. En pysisk som handlar om medicinskt omhandertagande,

2. En psykisk dar samspelet mellan kroppslig hélsa och sjélsligt valbefinnande
uppmarksammas,

3. En social dar forhallanden som inkomstfordelning, boende och arbetsloshet
paverkar halsan.

Att koppla ihop dessa tre komponenter sa att arbetet kan riktas mot flera olika

omraden, ar vad folkhalsoarbetet handlar om'®.

3.2 Vad ar folkhalsa?

Folkhilsa kan definieras som “vetenskapen och formégan att forebygga sjuk-
dom, forlanga liv och framja hilsa genom samhallets organiserade atgarder”''.

1 Folkhilsoinstitutet, rapport 1999:25, “Vilfardsbokslut”.
" The Acheson Report, 1998.
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Det ar viktigt att skilja pa folkhélsovetenskap och folkhélsoarbete. T ex ér folk-
halsovetenskap resultatet av systematisk observation, beskrivning och analys av
strukturer och processer som relaterar till befolkningens hélsa. Folkhalsoveten-
skapen studerar hur faktorer 1 den omgivande miljon paverkar hilsan hos be-
folkningen, och foreslar atgarder for att forbéttra befolkningens halsosituation.

Tolkhélsoarbete ar att arbeta forebyggande, orienterat mot befolkningar snarare
an mot individer. Det omfattar politiska och sociala atgarder lika mycket som
medicinska, 1 syfte att skydda befolkningen mot ohalsa. Att framja hélsa innebar
att ge forutsattningar for manniskor att valja en halsosam livsstil.

Den internationellt sett goda folkhalsan 1 Sverige beror 1 hég grad pa den ekono-
miska utvecklingen och vilfardspolitiken. Den Nationella Folkhalsokommittén
som inrattades 1997 med uppgift att utarbeta nationella mal for halsoutveck-
lingen, lamnade 1 oktober 2000 sitt slutbetdnkande'. Arbetet har koncentrerats
pa att lyfta fram determinanterna for halsan. De viktigaste bestimningsfakto-
rerna for halsan, den psykiska savil som den fysiska, har formulerats i 18 mal.
Det ér intressant att jamfora malen fran Kopenhamns sociala toppmote och
Nationella Folkhélsokommitténs mal, som pa flera punkter ligger mycket nara
varandra, t ex vad galler stark solidaritet och samhallsgemenskap, stodjande so-
ciala milj6er for individen, hog sysselsittning, god arbetsmiljo, trygg och saker
sexualitet (se bil. 1).

Det svenska folkhalsoperspektivet och gjalva arbetet, processen med Folkhalso-
rapporten vilken presenterades i slutet av ar 2000, réner stor internationell upp-
marksamhet. Det kan vara av intresse att fora en dialog 1 det bilaterala arbetet
om hur olika lander diskuterar egna mal for folkhalsan utifran sin egen nationel-
la kontext. Aven nationellt méste givetvis malen brytas ned for att anpassas regi-
onalt och lokalt. Mélformuleringarna i sig ar sjalvklart viktiga, men kanske det
mest intressanta ar sjalva tankearbetet, processen och strategin bakom som le-
der fram till formuleringen av malen. I TFolkhalsorapporten finns dven en at-
gardsdel, hur man tinker ga tillvaga for att uppfylla malen'.

12 Slutbetdnkande av Nationella Folkhialsokommittén, SOU 2000:91, Socialdepartementet, “Hilsa pa lika
villkor — nationella mal for folkhilsan”, Oktober 2000.

1% Nationella Folkhalsokommittén, “En god hilsa — ett socialt privilegium?”, 1998; Forenta Nationernas
viarldstoppméte om social utveckling, UD Ny serie I1:49, Stockholm 1996; Nationella Folkhilsokommittén,
“Halsa pa lika villkor — nationella mal for folkhélsan”, SOU 2000:91.
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4. Kopplingen mellan halsa och utveckling

4.1 Halsa och social utveckling

Social utveckling ar grunden for att skapa bra livsvillkor och forutsattningar for
en god halsa. Med social utveckling menas utveckling inom omraden som sys-
selsittning, boende och omgivande miljo, kultur, fritid, jamstalldhet, familj och
sociala relationer, halsa, utbildning, vard och social omsorg, arbetsmiljo, inte-
gration, sikerhet och trygghet, framtidstro, mal och mening. En sund och brett
baserad ekonomisk politik ar en forutsattning for en hallbar social utveckling.

Det finns ett starkt 6msesidigt samband mellan valfard och halsa. I Sverige har
begreppet “valfardsutveckling” gatt hand 1 hand med den sociala utvecklingen.
FNs varldstoppmote om social utveckling 1 Képenhamn lyfte fram att social ut-
veckling ar ett nationellt ansvar, som ocksa kraver ett samlat atagande och an-
strangningar av varldssamfundet. Social utveckling ar en forutsattning for fred
och stabila samhallen. Att bekampa fattigdomen och friamja fred och sakerhet
betonades som de viktigaste insatserna for att fraimja social utveckling, saval for
individen som for samhallen'. Det sociala toppmétet antog tio ataganden for
att frimja de principer och mal som toppmotet prioriterade (se bil. 2).

4.2 Halsa och socialt kapital

Det sociala kapitalet framjas av delaktighet, att det inte finns for stora klyftor 1
inkomst och formogenhet samt att alla medborgare har tillgang till likartade ut-
bildningsmojligheter, ekonomisk trygghet, hélso- och sjukvard etc.

Sjukdomshordan ar mindre och dodligheten lagre 1 stater med hogt socialt kapi-
tal. Indikatorer pa ett svagt och lagt socialt kapital ar saledes stora ojamlikheter 1
samhillet, t ex vad galler politiskt deltagande eller polarisering av politiska in-
tressen pa befolkningens bekostnad.

For att framja halsa genom att stiarka det sociala kapitalet, dr det darfor nédvan-
digt att starka det civila samhallet, starka sociala natverk, uppmuntra bildandet
av foreningar och frivilligorganisationer, samt starka byar och kommuner. En
viktig uppgift ar att stiarka tilliten och forbattra fortroendet till den offentliga
halsosektorn och dess betydelse for hilsan.

4.3 Halsa och ekonomisk utveckling

Med ekonomisk utveckling menas 1 forsta hand ekonomisk tillviixt, vanligtvis métt 1
forandring av BNP per capita 6ver en viss tidsintervall. Hélsan hos en befolk-
ning har sannolikt betydelse for den ekonomiska tillvaxttakten.

Man kan ocksa tanka sig ett bredare perspektiv pa ekonomisk utveckling, dar
man vaver in den ekonomiska strukturen, dvs jordbruks-, industri- och service-

" Forenta Nationernas varldstoppmote om social utveckling, UD 11:49, Stockholm 1996;
Folkhilsoinstitutet, “Valfardsbokslut”, rapport 1999:25.
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sektorns andel av ekonomin 6ver tiden och hur den forandras. Detta senare syn-
satt ar dock inte av primart intresse nu.

En utgangspunkt ar att ekonomisk tillvaxt e ar ett mal 1 sig, utan det ar ett
medel for att na ett "hogre’ mal. Detta senare mer Overliggande mal kan t ex
definieras som ’utveckling och fattigdomsbekdmpning’. Det betyder att ekono-
misk tillvaxt ar nodvindigt for utveckling och minskad fattigdom, men det ar e
tllrdckhigt, dartill ar det alltfor snavt. Detta innebar bl a att man ocksa maste se
till den ekonomiska utvecklingens (tillvixtens) innehall och hur férdelningen ser
ut av de okade resurserna (tillvaxten).

4.3.1 Fran ekonomisk tillvaxt till battre hilsa

All forskning pekar pa att ekonomiska resurser spelar roll for vilken niva ett land
har rad att uppna pa sin halso- och sjukvard och vilken halsostatus dess befolk-
ning har. En narmare analys visar ocksa mycket riktigt att rika lander har en god
halsostatus hos befolkningen och en hog niva pa sjukvarden. Notera dock att det
finns flera intressanta undantag fran denna ‘regel’.

Nar ett land blir rikare och (dess invanare och stat) far mer inkomster, kan en
storre del av dessa ldggas pa halsovard. Man ser alltsd att rikare ldnder lagger 1
genomsnitt mer av sina tillgdngliga resurser pa halsa. Rikare linder har ocksa
battre rad att forbattra — via forskning och utveckling — kvaliteten pa halsovar-
den. Detta sammantaget leder till battre halsostatus hos befolkningen.

Man ser samtidigt att sjukdomspanoramat forandras (den epidemiologiska
transitionen) 1 takt med att lander blir rikare; fran infektionssjukdomar till icke-
smittsamma sjukdomar som cancer, hjart- och karlproblem. En stor grupp lan-
der ar ocksa belastade med en dubbel sjukdomsborda, dvs en 6kning av de icke-
smittsamma ‘valfardssjukdomarna’ samtidigt som man har kvar att bekdmpa
flera av de svara infektionssjukdomarna'.

4.3.2 Pa vilket/vilka satt skulle hidlsa kunna bidra till ett lands
ekonomiska utveckling?

Ekonomer har sedan lange utgatt fran ett lands kapitalresurser for att analysera
dess tillvaxt. I borjan sag man pa det fysiska kapitalet och arbetskraften och utifran
dem kunde man sen forutse hur mycket landet skulle vixa enligt en enkel, s k
Harrod-Domar, tillvaxtmodell. Senare har man fokuserat dven pa andra fakto-
rer; det institutionella kapitalet, det sociala kapitalet och, inte minst, ’kvaliteten’ pa det
mdnskliga kapitalet.

Nir det galler det sistnamnda har man framforallt fokuserat pa vilken utbild-
ningsniva de arbetande har. Tanken har da varit att en mer/hogre utbildad
manniska arbetar med en hogre produktivitet, och darmed producerar hon mer
for varje arbetad timme. Undervisning och utbildning har statt i1 centrum inom
den sk "Nya tillvaxtteorin’, som till stora delar just handlar om kvaliteten pa det
manskliga kapitalet.

Halsans roll for kvaliteten pa det manskliga kapitalet har fram till relativt sent
inte varit av primart intresse for tillvixtekonomerna, 1 alla fall inte pa ett lika

15 “World Health Report”, chapter 2, 1999.
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systematiskt sdtt som utbildningsnivan. Nu borjar man dock mer och mer se till
halsans roll och tanken ar givetvis att en frisk och halsosam arbetare ar mer pro-
duktiv dn en sjuk och ohilsosam person.

Att visa detta pa ett 6vertygande satt, d v s 1 en ekonomisk modell som sedan tes-
tas med empiriska data i en ekonometrisk modell', har dock varit svart att gora
pa ett 6vertygande sitt. Framforallt beror det pa att det finns manga olika sam-
band, som kan visa pa hur halsa paverkar ett lands ekonomiska tillvaxt.

Har ar nagra av de satt pa vilket hélsa kan paverka den ekonomiska tillvaxten 1
ett land:

1) Produktivitet — battre halsa leder till béttre arbetskraft och fler arbetsdagar;

1) Utbildning — béttre halsa leder till forbéttrade kognitiva funktioner och
langre livslangd leder till 6kade incitament att utbilda sig;

1) Investeringar 1 fysiskt kapital — langre livslangd leder till 6kat sparande for
pensionering, vilket leder till 6kade investeringar;

wv) Demografiska fordelar — en *befolkningsvag’ leder till stor andel av befolkning-
en 1 arbetsfor alder vilket Okar inkomsterna (notera att detta ar en engangs-

effekt).

Hilsa har saledes en viktig roll pa flera olika omraden, vilket gor att man maste
ta ett brett grepp pa halsofragorna. Samarbete over grianser ar nodvandigt for
att forbéttra halsosituationen och for att utnyttja begransade resurser sa effektivt
som mojligt 1 de insatser man dmnar genomfora.

Man kan ocksé anlagga ett omvant perspektiv och se att sjukdom och ohalsa kan
halla linder/befolkningar kvar 1 fattigdom, da ’sjukdomsbhordan’ blir for stor for
landets resurser. Slutsatsen blir da aterigen att investeringar i hélsa leder till
okad ekonomisk utveckling.

4.4 Halsa och jamlikhet

Halsan och ohélsan, som vi idag kan méta den, ar ojamnt fordelad. Det beror
mer pa olika livsvillkor och levnadsvanor an genetiska faktorer. En mycket viktig
faktor enligt forskningen ar socialklass eller social tillhorighet. Forskningen visar
ocksa att ekonomisk tillvaxt 1 kombination med en jamn inkomstfordelning ar
gynnsamt for en befolknings halsa.

Vad galler fattigdomsbekdmpning ar det har viktigt att vara klar 6ver hur man
bast forbiéttrar hela befolkningens halsa. En modell kan vara att stodja nationell
ekonomisk utveckling och fordelning av resurser, en annan en direkt satsning pa
de fattigaste. Irdgan ar strategisk: Skall fattigdom bekdmpas genom nationella
strategier som inbegriper hela befolkningen med tillvaxt och fordelning, eller
skall den ske med de fattigaste som direkt malgrupp for insatserna? Eller en
kombination av dessa?

1% Ekonometri ar ‘ckonomisk statistik’, dvs statistisk/kvantitativ analys av ckonomiska samband.
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4.5 Halsa och globalisering

Globalisering och liberalisering av handeln innebar bade maojligheter och risker
vad galler halsa, exempel pa detta dr lakemedels- och tobaksindustrin. Vidare
kan man se problem och mojligheter med t ex utflyttningen av halsopersonal
fran laginkomstlander till USA och EU, handelsregleringar, genetisk manipula-
tion av grodor och mat, den teknologiska utvecklingen, I'T och telemedicin, fi-
nansieringen av Public Goods (varor och tjanster som det offentliga erbjuder,
som ar allmant tillgangligt for allas basta).

Det ar darfor en naturlig utveckling att halsofragorna blir globala, liksom fi-
nans-, handels- och miljofragor. Landerna kan inte langre hantera de stora hal-
sofragorna sjdlva och isolerat.
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5.

Slutsatser

Det finns ett tydligt samband mellan hilsosituationen hos en befolkning
och landets sociala och ekonomiska utveckling, samt fattigdomsproblemati-
ken. Sambandet gar i alla riktningar.

Halsa ar inte enbart en medicinsk angelagenhet, utan ocksa en politisk,
social och ekonomisk fraga.

For att forbattra hélsosituationen och minska fattigdomen burden of
disease and poverty” 1 Sidas samarbetsldnder, ar ett tvarsektoriellt an-
greppssatt nodvandigt.

Halsofragorna maste med kraft lyftas upp pa bade internationell och
nationell politisk niva, som en strategisk fraga 1 utvecklingsprogram och
fattigdomsstrategier.

Samtliga Sidas handlingsprogram fokuserar viktiga omraden som ar
nodvandiga for att forbattra hélsan hos en befolkning.

Den samlade effekten och konsekvenserna av Sidas totala bistand framjar
halsan 1 samarbetslinderna. Dessa kan ytterligare samordnas och forstér-
kas.

16
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Bilaga 1

Nationella Folkhalsokommitténs slutbetankande 2000,
Nationella mal for folkhdlsan

Mal 1.  Stark solidaritet och samhallsgemenskap
— minskad fattigdom
— minskad boendesegregation
— kompensatoriska resurser for barn och ungdom i socialt utsatta
bostadsomraden

Mal 2. Stodjande sociala miljoer for individen
— minskad isolering, ensamhet och otrygghet
— okad delaktighet 1 forenings- och kulturverksamhet

Mal 3. Trygga och jamlika uppvaxtvillkor
— en trygg anknytning mellan barn och foraldrar
— en halsoframjande forskola och skola som stirker elevernas
sjalvfortroende och skolresultat
— en forbattrad psykisk hélsa hos barn och unga

Mal 4. Hog sysselsittning
— goda mojligheter till livslangt larande
— lag arbetsloshet
— ingen diskriminering av invandrare och funktionshindrade
pa arbetsmarknaden

Mal 5. God arbetsmiljo
— anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens
forutsattningar
— Okat inflytande och utvecklingsméjligheter 1 arbetet
— minskat overtidsarbete

Mal 6. Tillgiangliga gronomraden for rekreation
— bullerfria och sakra gronomraden nara bostaden
— stimulerande forskole- och skolgardar for barn
— bra utemiljoer vid sarskilda boendeformer for aldre och
funktionshindrade

Mal 7. Sunda inne- och utemiljoer
— minskad exponering for miljotobaksbruk
— vil ventilerad inomhusmilj6
— god bebyggd milj6, saker stralmiljo, frisk luft och giftfri miljo
enligt Miljomalskommitténs forslag

Mal 8. Skadesikra miljoer och produkter
— skadesakra hemmiljoer, trafikmiljoer och andra offentliga miljéer
— minskad anvandning av halsofarliga och allergiframkallande
produkter

Mal 9. Okad fysisk rorelse
— mer fysisk rorelse 1 skolan och 1 anslutning till arbetet
— mer fysisk rorelse under fritiden
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Mal 10.

Mal 11.

Mal 12.

Mal 13.

Mal 14.

Mal 15.

Mal 16.

Mal 17.

Mal 18.

Goda matvanor

— Okad konsumtion av frukt och gronsaker och minskad konsumtion
av fett och socker

— minskad overvikt 1 befolkningen

— Okad forekomst av amning

Trygg och saker sexualitet

— minskad smittspridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar
— minskat antal oonskade graviditeter

— ingen skall diskrimineras pa grund av sexuell liggning

Minskat tobaksbruk

— en tobaksfri livsstart fran ar 2010

— en halvering till ar2010 av antalet ungdomar under 18 ar som
borjar roka eller snusa

— en halvering tillar 2010 av andelen rokare bland de grupper som
roker mest

— ingen skall utan eget val utsattas for rok 1 sin omgivning

Minskat skadligt alkoholbruk

— minskad totalkonsumtion

— punktnykterhet 1 samband med graviditet, vag- och sjotrafik,
pa arbete och 1 idrotts- och motionssammanhang

— minskat berusningsdrickande

Ett narkotikafritt samhalle
— minskad tillgang till narkotika
— minskat antal ungdomar som provar och anvander narkotika

En mer halsoinriktad hilso- och sjukvard

— effektivare sjukdomsforebyggande och halsoframjande insatser pa
individ- grupp och befolkningsniva

— okad samverkan for en jamlik hélsoutveckling 1 befolkningen

— utvecklade metoder och strategier for sjukdomsforebyggande och
halsoframjande arbete

Ett samordnat folkhalsoarbete

— halsoplanansvar hos kommuner och landsting

— utveckling av samordnade sektorstrategier inom folkhalsoomradet
pa nationell niva genom ansvariga myndigheter

— samordning av folkhalsofragorna i regeringskansliet

— redovisning av den nationella folkhalsopolitiken i en
aterkommande folkhalsopolitisk skrivelse tillriksdagen

Langsiktig satsning pa forskning, metodutveckling och utbildning

— intensifierad forskning om interventionernas nytta, kostnader och
konsekvenser

— battre metoder for att bedriva folkhélsoarbete

— okad satsning pa folkhalsovetenskaplig utbildning

Saklig halsoinformation
— tillgang till saklig och obunden hélsoinformation for alla
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Bilaga 2

Det sociala toppmotet i Kopenhamns ataganden ar:

L.

Forutséttningarna for social utveckling
— att skapa en ekonomisk, politisk, social, kulturell och rattslig miljo
som mojliggor social utveckling

Att utrota fattigdomen
— genom nationella beslut och atgarder och genom internationellt
samarbete

Full sysselsittning
— att gora det mojligt for alla kvinnor och man att fa en siker utkomst
genom ett fritt valt produktivt arbete

Social integration
— genom att skapa stabila, sdkra och rattvisa samhallen

Jamstalldhet

— att framja full respekt for mansklig vardighet

— astadkomma jamstalldhet mellan kvinnor och man

— oka kvinnors deltagande 1 utvecklingen av samhallet, 1 politiskt,
medborgerligt, ekonomiskt, socialt och kulturellt liv

Utbildning och halsa

— lika tillgang till god utbildning

— hogsta mojliga standard for fysisk och mental hilsa
— tillgang till primérvard for alla

Denna punkt podngterar “att investera 1 kvinnors utbildning ar nyckeln till
social jamlikhet, till hogre produktivitet och god halsa, till lagre barnadodlig-

het och darmed ett minskat behov av fruktsamhet”.

Afrika och de minst utvecklade linderna
— att paskynda Afrikas och de minst utvecklade landernas ekonomiska,
sociala och manskliga resursutveckling

Mal for strukturomvandling

— garantera att strukturanpassningsprogram innefattar mal forsocial
utveckling, sarskilt att utrota fattigdomen, att framja full och produktiv
sysselsattning och oka den sociala integrationen

Resurser for social utveckling
— vasentligt 6ka och effektivt anvanda resurserna for social utveckling
1 syfte att nd toppmotets mal

10. Internationellt samarbete

— genom FN och andra multilaterala institutioner 1 partnerskap forbattra

och forstarka ramen for internationellt, regionalt och lokalt samarbete
for social utveckling

20
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