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Sammanfattning

Swecare vdlkomnar regeringens sammanstallning av flera policydokument till ett enda dokument
med syftet att klargdra regeringens viljeriktning vad galler bistandet och att utgdra en vagledning for
olika aktorer vid genomférandet av bistandsinsatser.

Swecares verksamhet avser framst delmal 4 om grundldggande hélsa. De prioriteringar som fors fram
i skrivelsen ar viktiga. Swecare vill dock patala vikten av att bistand inriktat mot halsa dven maste
prioritera de livsstilsrelaterade sjukdomarna, vilka 6kar overallt i varlden och inte minst i
utvecklingslander och drabbar fattiga kvinnor och man.

Avsnitt 5.4 — Delmal 4: Forbattrad grundldggande hilsa

| avsnitt 3.1 om férandringar i varlden konstateras att vi nu star infér nya hdlsoutmaningar med en
dubbel borda av infektionssjukdomar och livsstilsrelaterade sjukdomar. | delmal 4 saknas denna
koppling helt. Swecare vill argumentera for att atgarder mot icke-smittsamma sjukdomar bor inga i
begreppet grundlaggande hélsa, och att svenskt bistand bor beakta dessa sjukdomar och bidra till att
stodja samarbetsldandernas arbete att hantera dessa, inklusive prevention. Icke-smittsamma
sjukdomar bor vara en prioritet, inte minst for deras paverkan pa kvinnors halsa och utveckling och
for att de utgor ett hinder for att ta sig ur fattigdom pa individniva och fér samhallen.

Vi kommer att se en accentuering av denna utveckling, vilket pa sikt innebar att de icke-smittsamma
sjukdomarna kommer att vara det storre problemet dven i utvecklingslander. De &r inte langre de
rikas och de aldres sjukdomar, utan drabbar i allt storre utstrackning kvinnor i utvecklingslander, och
ofta under de reproduktiva aren. Flera icke-smittsamma sjukdomar, sdsom cancer, diabetes och
kroniska respiratoriska sjukdomar hindrar ekonomisk utveckling bade pa individniva (inklusive
anhoriga) och for samhallet generellt. Kvinnor ar sarskilt utsatta for icke smittsamma sjukdomar bade
for att en del av dessa sjukdomar séarskilt drabbar kvinnor (t ex kroniska luftrérsproblem och
livmodershalscancer, i hog utstrackning via kopplingen till hiv/aids) och pga ojamlik tillgang till
hélsovard av olika slag. Dessutom ar kvinnor viktiga i forebyggandet av flertalet livsstilsrelaterade
sjukdomar.



Samtidigt har fokus hittills legat pa smittsamma sjukdomar och manga landers halsosystem och -
politik ar tydligt inriktade mot att hantera dessa. Det innebar att manga lander nu bade behdver och
efterfragar stod att utveckla sina system for att kunna hantera aven icke-smittsamma sjukdomar.
Roster hojs for att icke-smittsamma sjukdomar ska inkluderas in post-2015 malen. Samtidigt har
Sverige natt goda resultat inom varden av dessa sjukdomar, och kan alltsa bidra med kunskap och
kompetens. Swecare anser att det skulle vara synd att inte ta denna kompetens i bruk for att stédja
samarbetslanderna i deras prioriteringar inom detta omrade.

Avsnitt 6.5 Svenskt bistand ska soka ny kunskap och samverka med andra aktérer samt 7.1.3 Det
svenska bistandets olika samarbetspartners

Swecare ser positivt pa att skrivelsen tar upp samverkan och samarbete med andra aktorer,
daribland néaringslivet, men anser att skrivelsen ytterligare kan podngtera hur olika aktérer kan bidra
till de varderingar och principer som ligger till grund for bistandspolitiken och till uppfyllelse av
bistandets mal. Vi ser att naringslivet t ex bidrar till att sprida varderingar, fora in innovationer,
arbeta langsiktigt, resultatinriktat och kostnadsmedvetet nar de involveras som aktoérer och
genomforare av bistand. Naringslivet kan ocksa bidra till Iangsiktigt hallbara relationer, som kan
utgora en god grund for fortsatta relationer nar bistandet till ett visst land i framtiden ska fasas ut.
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