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SAMMANFATTNING

Detta meddelande ar utformat mot bakgrund av att fattigdomsbekdmpning har faststéllts som
huvudmélet for gemenskapens Overgripande utvecklingsinsats och for dess framvidxande
strategier for utvecklingsbistand. I meddelandet redogérs ndrmare for sambandet mellan hilsa
och fattigdom; det skisseras vilka faktorer som dr viktiga for en sammanhingande
utvecklingsstrategi nér det géller att forbittra hélsa och vélbefinnande, och det faststills for
forsta gangen en enhetlig ram for gemenskapens politik nir det géller de végledande
principerna for investeringar pa omradet for hilsa, aids och befolkningsfragor inom ramen for
det sammanlagda europeiska bistandet till utvecklingsldnder.

Hélsosektorn intar en framtrddande plats i de utvecklingsmal for det nya artusendet som
gemenskapen, medlemsstaterna och det internationella samfundet har forbundit sig till.
Enigheten Okar betrdffande huvudprinciperna, som utlovar effektivare utvecklingsbistand,
hallbar utveckling och béttre resultat pa hidlsoomradet for de fattiga genom att nya strategier
infors nationellt och globalt. Till huvudprinciperna hor att utvecklingsldnderna skall fa storre
dgaransvar och storre delaktighet 1 utformningen av bistandsstrategier, att den administrativa
bordan for de politiska och administrativa systemen skall minskas genom 6kad samordning
mellan givarna, att gemensamma strategier for sammanslagning av medel tilldmpas, varvid
partnerna 1 samrad med alla viktiga aktorer har ansvar for utformningen av den egna
utvecklingspolitiken (strategier for minskad fattigdom), att bistdndet gérs dnnu mera obundet,
samt decentralisering och kravet att givarlinderna skall férsoka uppna maélet 0,7 % av BNL
Denna politik ndr det giller hidlsa och fattigdomsbekdmpning &r grundad péa dessa
huvudprinciper och bidrar som sadan till uppndendet av utvecklingsmélen for det nya
artusendet.

I detta meddelande foreslas fyra mal for framtida gemenskapsstod: 1) att forbéttra resultaten
pa omrédet for hilsa, aids och befolkningsfragor pa nationell niva, sérskilt bland de fattigaste,
2) att 0ka fordelarna i hdlsohdnseende sd mycket som mdjligt och begriansa de potentiella
negativa hélsoeffekterna av EG:s stod till andra sektorer till ett minimum, 3) att skydda de
mest sdrbara grupperna mot fattigdom genom stdd till réttvisa och rimliga mekanismer for
finansiering av hélso- och sjukvarden, och 4) att investera i utveckling av sirskilda globala
kollektiva nyttigheter.

EG:s tidigare investeringar i syfte att forbéttra resultaten pa hilsoomréadet har varit betydande;
for ndrvarande overstiger de 1,4 miljarder euro. Det tydliga sambandet mellan forbattrad hélsa
och fattigdomsminskning beréttigar ytterligare investeringar som bygger pd denna omfattande
erfarenhet.

Framtida investeringar i1 hilsa kommer dven fortsatt att inriktas pa det nationella planet,
medan gemenskapen kommer att engagera sig pa det regionala och det globala planet, dar den
kan tillfora sarskilt varde. Pa det nationella planet kommer gemenskapen att bidra med en rad
kompletterande insatser, sisom makroekonomiskt stod kopplat till forbittrade hilsoresultat,
stod till sektorer som har inverkan pa hélsoresultaten och direkt stod till hdlsosektorn.
Gemenskapen kommer att strdva efter att tala med en rost pa alla nivaer och faststilla
effektivare metoder for samarbete med alla utvecklingspartner, inbegripet den privata sektorn.

Till de sérskilda utmaningarna hor genomférandet av en hilsopolitik som gynnar de fattiga,
rattvisare hilso- och sjukvardssystem, skapande av en miljé som ar forenlig med hog standard



1 fraga om ménniskors hélsa, utvidgat socialt skydd, forverkligandet av nya partnerskap for
hilsa mellan den offentliga och den privata sektorn, kravet pa 6kade investeringar i sérskilda
globala kollektiva nyttigheter, samt Gvervakning av prestationer och resultat.

Réadet och Europaparlamentet uppmanas att gemensamt med kommissionen arbeta for
forverkligandet av riktlinjerna 1 detta meddelande i syfte att bidra till fortsatt stod till hédlsa och
fattigdomsbekdmpning 1 utvecklingsldnderna.
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1. INLEDNING

Hiélsa ar en avgorande faktor for ekonomisk tillvixt och utveckling, medan ohélsa &dr bade en
orsak till och en f6ljd av fattigdom. S& hér i1 boérjan av det 21:a arhundradet &r det globala
hilsotillstindet mycket vérre &n det skulle kunna vara. Sjukdom dr en ofantlig borda for
varldens utvecklingslinder, men ménga sjukdomar skulle kunna forebyggas eller hanteras
med de insatser som stdr till buds. Ohédlsa och for tidig dod drabbar de fattiga
oproportionerligt hart. I manga ldnder héller situationen pé att forsdmras, samtidigt som de
senaste decenniernas vinningar 1 friga om hilsa och utveckling i de mest drabbade linderna
har vént. Denna tillbakagéng innebdr en folkhélsokris och dr en stor utmaning for det
internationella samfundets utvecklingsarbete. Att forbéttra de fattigas hélsa &r ett livsviktigt
bidrag till anstrangningarna att minska fattigdomen, samtidigt som det dr en moralisk
skyldighet.

De nuvarande politiska riktlinjerna for investeringar pd omréadet for hélsa, aids och
befolkningsfragor faststills 1 en rad gemenskapsmeddelanden och resolutioner fran 1994. Den
gradvisa fordndringen nir det giller strategierna for utvecklingsbistdnd i1 europeiska och
globala sammanhang och det allt tydligare sambandet mellan hilsa och fattigdom gor en
Ooversyn av riktlinjerna berdttigad. I EG:s utvecklingspolitik 2000 faststilldes att
fattigdomsminskning &r det Overordnade mélet med gemenskapens utvecklingsbistand. 1
gemenskapens strategi for en héllbar utveckling betonas hélsa som en indikator for forbattrade
socioekonomiska resultat och en forutsittning for den nodviandiga socioekonomiska balans
som ligger till grund for hallbar utveckling. Det faktum att EU:s utvecklingsmal mer och mer
sammanfaller med millennietoppmdétets mal innebir ett tillfélle till 6kad samordning mellan
gemenskapens och medlemsstaternas politik och strategier nar det géller hélsa.

EG:s investeringar i kunskap om och stéd pd omradet for hélsa, aids och befolkningspolitik
och program i utvecklingsldnderna har varit betydande, och EG:s nuvarande hélso- och
utvecklingssatsningar uppgar till 1,4 miljarder euro (avsnitt 6). Denna breda erfarenhet
berittigar till fortsatta 6kade investeringar, genom en sektorsovergripande strategi pa nationell
niva och genom ytterligare anstrdngningar pa regional och global niva, i syfte att forbéttra
hilsoresultaten.

I detta meddelande redogérs ndrmare for sambandet mellan hilsa och fattigdom; det skisseras
vilka faktorer som &r viktiga for en sammanhdngande utvecklingsstrategi nir det géller att
forbattra hélsa och vilbefinnande, och det faststdlls for forsta gangen en enda ram for
gemenskapens politik ndr det giller de vagledande principerna for framtida stod pa omradet
for hilsa, aids och befolkningsfragor inom ramen for det sammanlagda europeiska bistdndet
till utvecklingslinder'.

2. HALSA OCH FATTIGDOM - SKAL FOR INVESTERING I HALSA

De fattiga dr berdvade resurser och maojligheter att forverkliga sin formaga. De lever
under osdkra och utsatta forhallanden och har begrinsad formaga att std emot kriser. Ndstan
hilften av jordens befolkning lever pad mindre dn tva US-dollar om dagen. Begrinsad tillgang
pa utbildning begridnsar mojligheterna till sysselséttning och information som skulle kunna

! DAC:s forteckning &ver utvecklingsldnder och territorier. Mottagare av offentligt utvecklingsbisténd, januari 2001.



forbattra deras vélstdnd. Geografisk och social uteslutning begréinsar ytterligare tillgangen pa
arbeten och marknader. Ohélsa och for tidig dod pa grund av undernéring, dalig hygien, brist
pa rent vatten, osund livsforing och otillrdcklig hilso- och sjukvéird innebdr en betydande
forlust av humankapital. Samtliga sociala indikatorer har ett simre utfall for de fattiga, bland
vilka kvinnor och flickor ofta dr de mest missgynnade.

Individers och befolkningsgruppers hilsa dr av avgorande betydelse for ekonomisk
tillviaxt och social utveckling. Det finns ett starkt samband mellan investeringar i folkhilsa,
battre hélsoresultat och ekonomisk tillvaxt. Battre hélsa bidrar till forbattrad livskvalitet,
Okade mojligheter och tryggad utkomst. Det finns en liknande koppling mellan miljons
tillstdnd och hilsan hos de ménniskor som ar utsatta for denna milj6. Efterhand som hélsan
forbattras investerar fordldrarna mer 1 utbildning. Forbittrad intellektuell utveckling och
forbattrat fysiskt vilbefinnande leder till hogre arbetsproduktivitet och Okad per capita-
inkomst och forlinger individers ekonomiskt produktiva liv. Forbattringar 1 hédlsa medfor
lagre fodelsetal och minskad forsorjningsborda. Ddédligheten bland spadbarn och barn
paverkas 1 sérskilt hog grad av ekonomisk trygghet, dir laga dodstal bland spddbarn har ett
ndra samband med hdgre nivier av ekonomisk tillvixt och minskad befolkningsokning. Med
en frisk befolkning kan den sociala vélfarden och den makroekonomiska stabiliteten forbattra
genom att skatteintdkterna 6kas, och genom att bordan av hélsorelaterade utgifter minskar.

Ohilsa befordrar fattigdom genom flera direkta och indirekta mekanismer. Obhilsa,
undernidring och hog nativitet dr orsak till att familjer blir eller forblir fattiga. De fattiga har
den tyngsta bordan av Overforbara sjukdomar, de hogsta nativitetsnivderna, ofta for att
kompensera hoga dodstal bland barn, och den hogsta dodligheten bland barn och mddrar. De
har den sdmsta tillgdngen till formella hilso- och sjukvardstjdnster och tenderar att
underutnyttja de hélso- och sjukvérdstjédnster som é&r tillgdngliga, sérskilt de forebyggande
tjdnsterna, som kanske inte uppfattas som uppfyllande deras omedelbara behov. De fattiga har
ringa formaga att klara akuta sjukdomar ekonomiskt, vilket kan leda till att de snabbare rakar i
skuld och djup fattigdom som det &r svért att ta sig ur. I Ostra Asien utloses 50 % av
hushallens ekonomiska kriser av sidana héndelser. De fattiga dr ocksa synnerligen utsatta for
naturliga och av minniskan fororsakade miljokatastrofer. De lever ofta 1 ekologiskt utsatta
omraden och sadana kriser kan driva dem 1 djupare fattigdom.

En tung sjukdomsborda minskar den ekonomiska tillvixten och begrinsar ytterligare
de resurser som star till statens forfogande for investering i folkhilsa eller
fattigdomsbekdmpning. Viarldsbanken berdknar att ménga afrikanska lander kan tappa 0,5-1,2
% 1 éarlig tillvixt per capita enbart pa grund av hiv/aids, dndd dr det mgjligt att de fulla
verkningarna inte har berdknats. Malaria 1 ldnderna 1 Afrika soder om Sahara dr den direkta
orsaken till en minskning pd 7,4 % av den totala BNI. Det finns en vixande medvetenhet,
ytterligare dokumenterad genom det utforliga arbete som nyligen gjorts av. WHO:s
kommission for makroekonomi och hilsa’, om att dessa verkningars omfattning &r mycket
storre och deras varaktighet mycket langre d4n vad man tidigare trodde. Den sammanlagda
avkastningen pa investeringarna i hilsa i1 utvecklingsldnderna berédknas av Kommissionen for
frdgor rorande makroekonomi och hilsa till 18 % per &r. Enligt en forsiktig berdkning av
samma kommission skulle en stor global satsning pa att angripa sjukdomar som ar mgjliga att
undvika generera minst 168 miljarder US-dollar arligen i extra inkomster. Enligt mera
specifika berdkningar kommer exempelvis 1,5 miljarder US-dollar att sparas arligen, nér polio

Kommissionen for fragor rorande makroekonomi och hilsa, interimsrapport, oktober 2001, slutlig rapport
december 2001.



vil har utrotats och alla kontrollitgirder har upphort’. I dessa berdkningar ingar inte de
ytterligare fordelarna i form av forbéattrade utsikter for ekonomisk tillvéxt.

3. DE GLOBALA HALSOVILLKOREN
Forbittringar av den globala hilsan, men ojimlikt fordelade och hotade

Under de senaste 40 aren har det skett aldrig tidigare skadade forbittringar av
hilsotillstdndet 1 virlden. Den forvédntade livslingden, framfor allt 1 utvecklingsldnderna, har
okat, nativiteten har minskat, spadbarns- och barnadddligheten har halverats, underndringen
har minskat med en tredjedel, och andelen av befolkningen som har tillgang till friskt vatten
uppgér till 70 %, vilket dr en fordubbling. Framstegen ndr det géller folkhélsa har varit
anmarkningsvarda; smittkoppor har utrotats och polio kan snart komma att folja efter.
Fordelarna har dock inte delats lika. | manga utvecklingsldnder dr spddbarnsdddligheten
fortfarande 20 ganger hogre dn 1 industrilinderna, underniring och sjukdom &r utbredda, och
hilften av befolkningen har inte tillgang till friskt vatten och sanitet.

Globaliseringen erbjuder enorma mdgjligheter, men medfér ocksa avsevirda utmaningar for
alla samhéllen, bade i industrilinderna och 1 utvecklingslinderna. Hilsan kan forbéttras
ytterligare genom oOkat kunskapsutbyte, Okat tilltrdde till vérldsmarknaderna for
utvecklingsldnderna, 6kade investeringar 1 hilsa, utbildning och livsmedelsforsorjning samt
genom utveckling av ny livsbesparande teknik. Men det finns ocksa hot mot samhille, miljo
och hilsa, t.ex. hiv/aids-pandemin, den snabba Okningen av mikrobiell resistens och
uppkomsten eller ateruppkomsten av smittsamma sjukdomar, migreringen av yrkesutbildad
arbetskraft, miljoforstéringen, undermineringen av traditionella sedvanor och den bristande
tillgangen till ekonomiskt dverkomliga ldkemedel. Utmaningen ”en hallbar utveckling” ar
mest akut 1 utvecklingsldnderna. Otillracklig beslutsamhet nédr det géller att tackla stora
oréttvisor mellan ldnderna och 1 dessa &r inte bara ett misslyckande i sig, utan skulle ocksa
kunna undergriva de hittills gjorda framstegen.

Villkor som paverkar de fattigas héilsa och vilfard

Storsta delen av de fattigas sjukdomsborda utgors av fortsatt hog sjukdomsfrekvens och
for tidig dod pa grund av nigra fa faktorer, vilka skulle kunna forebyggas eller
hanteras:

1) Overforbara sjukdomar, inbegripet hiv/aids, malaria, tuberkulos, akuta infektioner i
andningsvégarna, diarrésjukdomar, parasitsjukdomar och sjukdomar som skulle kunna
forebyggas med vaccin, vilka alla drabbar de fattiga oproportionerligt mycket; 2) reproduktiv
hiélsa, inbegripet sexuellt dverforda infektioner, abort och mddrasjukdomar, som drabbar
fattiga kvinnor mest; 3) néringsbrist som drabbar fattiga barn mest; 4) livsstilsrelaterade
sjukdomar, sirskilt de som fororsakas av okad tobaksforbrukning i utvecklingsldnderna.
Kénnetecknen for dessa faktorer och deras omfattning anges 1 bilaga 3.

De ekonomiska analyserna nédr det géller utrotade sjukdomar &r fortfarande problematiska och delvis
kontroversiella. Denna siffra hérrdr frdn den mest omfattande analys som ér tillgdnglig, som dock i forsta hand
inriktas pa kostnader och fordelar i industrilinderna. Fran: Theme Papers, Disease eradication as a public health
strategy: WHO 2000, 78(3).



Andra problem som bidrar till de fattigas sjukdomsboérda och paverkar deras
vélbefinnande ér foljande:

Hog befolkningstillvixt ldgger en enorm press pa samhéllen, inbegripet manga av dem som
har den tyngsta sjukdomsbordan. Virldens befolkning har under de senaste 70 aren
tredubblats, frén 2 miljarder till 6,1 miljarder’ , och kommer &r 2050 att uppgé till 9.3
miljarder, med 95 % av tillvixten i1 utvecklingsldnderna. Snabb befolkningstillvixt leder till
att familjerna investerar mindre i varje barn, vilket paverkar utsikterna till hdlsa och
utbildning, leder till ldgre livsmedelsproduktionsnivider och skadar miljon. Antalet gamla,
fattiga och ungdomar under 18 &r, som utgér 50 % av befolkningen i utvecklingsldnderna,
kommer att oka.

Ojamlikhet mellan konen inom hilsovarden. Cirka 70 % av virldens fattiga ar kvinnor och
flickor’. De drabbas i stérre utstrickning av ohélsa, kommer mera séllan i atnjutande av hélso-
och sjukvardstjanster och lever i en ond cirkel av ohilsa, barnafédande med atféljande hog
sjukdomsfrekvens och dodlighet, och hart arbete. De graviditetsbetingade foljderna for
modrarnas hdlsa dr det tydligaste exemplet pa fortsatt ojimlikhet ndr det géller kon och
hilsotillstind. Varje mor som avlider innebdr ytterligare handikapp, fortsatt ohilsa och
langtidsverkande foljder for familjen. Det finns ett starkt samband mellan utbildning av
kvinnor och anvédndning av tjanster for (reproduktiv) hélsa, hélsotillstdnd och barnadddlighet
hos framtida generationer, men &nda far flickor fortfarande mera séllan utbildning dn pojkar.
Utbildning har en positiv inverkan pa konsforhallandena och mojligheten att gora
vélinformerade val.

Miljofaktorer svarar for 20 % av den sammanlagda sjukdomsbordan i utvecklingsldnderna
och for 30 % 1 ldnderna 1 Afrika sdder om Sahara. Bristande tillgéng till friskt vatten och
sanitetsutrustning till ett 6verkomligt pris dr en av huvudorsakerna till ohélsa och livshotande
sjukdom 1 utvecklingslinderna. Vattenrelaterade sjukdomar dodar cirka tre miljoner
manniskor arligen, de flesta av dem smé barn, och att forbéttra tillgdngen till friskt vatten &r
den viktigaste hélsoprioriteringen for de fattiga. Utan malinriktade atgérder for att framja
battre energiforsorjning och energianvindning kommer den vixande befolkningen att leda till
Okade utslidppsnivaer av vixthusgaser 1 takt med att energiforbrukningen okar, vilket kommer
att bidra ytterligare till klimatfordndringen. En f6ljd av detta blir att spridningen av
smittobdrande sjukdomar Okar, inbegripet att malaria eventuellt d&terkommer till omraden dar
den tidigare varit utrotad, samt 6kade risker for 6versvdmning, markforstoring och konflikt.

Den Okande anvédndningen av godselmedel och bekdmpningsmedel, som behovs for att
producera storre skordar, kommer ytterligare att stora den ekologiska balansen. Den globala
forlusten av biologisk mangfald undergriver ocksd hélsan och produktionskapaciteten.
Forbranningen av traditionell biomassa 1 samband med matlagning och uppvarmning star for
over hilften av den energi som forbrukas i méanga utvecklingslinder och utgdr en stor
hilsorisk, sarskilt for kvinnor och barn, pa grund av den déliga luftkvaliteten inomhus till
foljd av roken. Avsaknaden av eller bristen pa kontroll nir det giller industrialiseringens
verkningar for miljon kan direkt eller indirekt leda till ytterligare hot mot ménniskors hélsa.
Alla dessa negativa tendenser har en oproportionerligt stor inverkan pa de fattigas nuvarande
och framtida utkomstmdgjligheter, eftersom de fattiga i alltfor hog grad dr beroende av
inkomster fran priméra miljoresurser.

4 UNFPA, The State of the World Population, 2001.
UNDP, Human Development Report: Gender and Human Development, 1995.



Nuvarande investeringar i hilsa i utvecklingsliinderna, som paverkar atgirderna nér det
géller folkhélsa, individuella hdlso- och sjukvardstjanster och utbildning, &r otillrdckliga och
ofta ineffektiva. Utvecklingsldnderna star infor svéra val ndr budgetarna inte riacker till for att
tillhandahélla befolkningen ens ett minimum av hélso- och sjukvérdstjanster. Politik och
planldggning &ar ofta Gverambitidsa, resurstilldelningen fo6r liten och man prioriterar inte
insatser som ger den bédsta avkastningen 1 form av resultat pd hilsoomradet och
fattigdomsminskning. Det framstér allt tydligare vilka kostnaderna dr for att leverera hilso-
och sjukvardstjanster. Kommissionen for frdgor rérande makroekonomi och hélsa har
uppskattat att 30-40 US-dollar per capita och ar i1 form av offentliga investeringar é&r
nodvindiga for att tillhandahélla ett absolut minimum av hilso- och sjukvardstjanster 1 stand
att avsevirt minska antalet onddiga dodsfall i laginkomstlinderna®. WHO kom fram till
siffran 60 US-dollar’ nir det giller kostnaderna for ett mera omfattande hilsovardssystem.
Detta kan jamforas med de genomsnittliga utgifterna i de 49 minst utvecklade linderna, som
uppgdr till 11 US-dollar om &ret®. Aven om variationerna ir stora ir det tydligt att resurserna
ar klart otillrickliga. De afrikanska ledarnas dtagande vid toppmétet i Abuja’ att ansla 15 %
av de nationella budgetarna till hilsa har allmént mottagits positivt. Processen for att 6ka de
statliga intdkterna och deras anviandning for de sociala sektorerna méste emellertid stddjas i
mycket storre omfattning av det internationella samfundet for att en hallbar utvecklingsniva
skall kunna uppnas.

4. MOT ETT EFFEKTIVARE UTVECKLINGSBISTAND PA HALSOOMRADET
Fattigdomsminskning som ett centralt mal och tydliga internationella malsédttningar

Hiélsa och behovet av en radikal forbattring av hilsoresultaten for de fattiga star hogt pa den
internationella utvecklingsdagordningen och har haft en framtrddande plats vid senare ars
stora internationella utvecklingsforum, inbegripet FN-konferenserna och de sirskilda
motena 1 Kairo, Beijing, Képenhamn och New York, samt vid G8-ldndernas toppmoten.
Toppmoétet 1 Johannesburg erbjuder ytterligare en mojlighet att forstirka sambandet mellan
hidlsa och utveckling pa global niva, sarskilt nir det géller att visa EU:s erfarenhet av héllbar
utveckling. Pa senare tid har medlemmarna i1 Varldshélsoorganisationen pa nytt bekriftat att
TRIPs-avtalet'® inte hindrar och inte bér hindra medlemmarna att vidta atgérder for att skydda
folkhélsan.

De flesta regeringar och internationella organisationer har atagit sig att uppna atta ambitiosa
och sinsemellan sammanhingande utvecklingsmal som faststidlldes vid millennietoppmotet
(bilaga 1). Det centrala syftet med dessa &r att senast 2015 ha halverat antalet manniskor som
lever 1 extrem fattigdom. Hilsomalen intar en framtrddande plats varvid sambandet mellan en
overgripande fattigdomsminskning och investeringar 1 hélsa understryks. Den aktuella
tendensen tyder emellertid pa att malen endast kan uppnas med en effektivare anvindning av
befintliga insatser parallellt med en kraftig 6kning av investeringarna och med effektivare

Kommissionen for fragor rérande makroekonomi och hdlsa, 2001. Anm: Detta inkluderar inte sadana viktiga
faktorer som familjeplanering, sjukhus med hdgspecialiserad vard och akutmottagningar, som ocksa borde inga i ett
fullt funktionsdugligt hélsosystem. Laginkomstldnder — ldgre BNI per capita &n 760 US-dollar 1998.

7 World Health Report, 2000.

Kommissionen for fragor rérande makroekonomi och hdlsa, 2001. Anm: Detta inkluderar de samlade
investeringarna fran den offentliga och privata sektorn och fran givarna.

Afrikanska toppmdtet om hiv/aids, tuberkulos och andra nérstaende infektionssjukdomar, Abuja, april 2001.
Avtalet om handelrelaterade aspekter av immaterialrdtter och WTO:s ministeruttalande betrdffande TRIPs-avtalet
och folkhilsan, antaget i Doha den 14 november 2001, punkt 4.



folkhilsostrategier och stimulansatgidrder. Det vidare arbetet med att uppfylla malen och
omvandla det internationella atagandet till en strategi med mellanliggande och nationella
hilsoindikatorer &r en lopande process som krdver stindig overvakning och regelbunden
utvirdering. Detta beskrivs ndrmare i avsnitt 6.

Att forbittra utvecklingsbistandets effektivitet pa hilsoomradet
Utvecklingsstrategier

Flera strategier, som nu omsétts i praktiken bade pd nationell och global niva, Gppnar
mojligheter att tillhandahalla effektivare utvecklingsbistaind och béttre hélsoresultat for de
fattiga. Nirmare forklaringar av utvecklingsstrategierna ges i bilaga 4'".

P& nationell niva dr okat dgaransvar, gott styre och sund forvaltning nodvindiga
forutséttningar for effektiv utveckling. Genom att strategier for minskad fattigdom
(avspeglade 1 nationella utvecklingsramar eller, 1 forekommande fall, i1 strategidokument for
minskad fattigdom) allt oftare antas som vigledning for alla givares utvecklingsbistand
Oppnas mdjligheten till storre samstimmighet i politiken inom olika sektorer. Med
strategierna for fattigdomsminskning kan det garanteras att relevant politik och relevanta
investeringar inom sektorer som har inverkan pa hilsan, tex. utbildning,
livsmedelsforsorjning och sdkra livsmedel, friskt vatten och sanitetsutrustning, rena
energikillor till hushallen, skatte-, handels- och investeringspolitik samt mikrokrediter, &r
sammanhdngande och leder till bittre hélsa. P4 det globala planet dr det nddvéndigt att
uppmuntra samstimmighet i den internationella utvecklingspolitiken och mellan
utvecklingsinstitutioner liksom mellan multilaterala bestimmelser och fordrag om handel
och investering, ekonomisk utveckling, miljo, skydd av immateriella rattigheter och
arbetsmarknadspolitik.

Det 6kande stodet till sektorsovergripande strategier erbjuder ytterligare mojligheter att 6ka
bistandets effektivitet, &ven om erfarenheten av sddana strategier fortfarande dr begransad och
de 1 sig inte dr inriktade pd de fattiga. Andra atgidrder som ar nddvidndiga for att oka
effektiviteten 1 bistdndet ar att harmonisera givarnas verksamhetsstrategier och forfaranden,
forbattra mélinriktningen av bistandet, koncentrera givarstddet till de omraden déar det kan
tillfora det storsta virdet, gora utvecklingsbistandet idnnu mera obundet och oOka
skuldlittnaderna'’. Informations- och kommunikationsteknik skulle kunna anvindas som
redskap 1 syfte att forbattra effektiviteten i forvaltningen av resurser och i inrdttandet av
lampliga informationssystem samt nér det géiller tjédnster for limnande av hélso- och sjukvérd,
sarskilt pa distans.

Halsopolitik som gynnar de fattiga

Regeringarna maste se till att hilsopolitiken dr samordnad och gynnar de fattiga. Tillgang
till personliga och icke-personliga hélso- och sjukvérdstjénster, fraimjande av en politik inom
andra sektorer som inverkar pd hélsan, vilken sidrskilt gynnar de fattiga, och rittvisa

For ytterligare upplysningar om de viktigaste principerna for fullgérande av &tagandena betrdffande
fattigdomsbekédmpning och utveckling enligt Forenta nationernas millenniumforklaring hénvisas till E. Zedillos
rapport High-Level Panel on Financing for Development, som utarbetades till UNGA:s 55:¢ méte den 26 juli 2001.
Den fortsatta skuldbdrdan lagger hinder i vdgen for utvecklingsinsatserna och syftet med 1996 érs initiativ for de
svart skuldsatta fattiga landerna 4r att ge skuldldttnader at vérldens fattigaste och mest skuldsatta lander sa att dessa
lander kan investera skuldbesparingarna i de sociala sektorerna.
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finansieringsmekanismer som minskar den bérda som utnyttjandet av hélsotjdnster innebér ar
alla del av en hélsopolitik som gynnar de fattiga.

Strategier som gynnar de fattiga inbegriper fokusering pa tjanster for de fattiga, bekdmpning
av fattigdomsrelaterade sjukdomar och omfordelning av resurser till forman for fattigare
geografiska omraden. Traditionella insatser for folkhélsa ar 1 sig inriktade pa de fattiga. Som
exempel kan nimnas miljokontroll, information till allmdnheten om hélsorisker, reglering av
hilso- och sjukvardsleverantorstjdnster, program for berikning av livsmedel, tillgang till friskt
vatten och sdkerhet pa arbetsplatsen.

En utvidgning av det sociala skyddet, inbegripet rittvisa och rimliga
finansieringsmekanismer, bor medverka till att hinder avskaffas, att de fattiga uppmuntras
att utnyttja tjanster och att de skyddas mot riskerna for utarmning pa grund av utgifter for
hdlso- och sjukvard. I de flesta av de fattiga linderna finansieras hilsovarden genom
beskattning. De begridnsade resurser som star till forfogande har medfort att manga ldnder har
infort ett element av kostnadsfordelning med trygghetssystemen for att sékerstélla att de
grundldggande tjdnsterna forblir ekonomiskt 6verkomliga. Direkta utldgg fran de fattigas sida
bor gradvis minskas och riskspridningen utvidgas med hjédlp av samfundsbaserade, privata,
sociala och nationella forsdkringssystem. Det &r viktigt att se till att offentliga utgifter inriktas
pa sadan verksamhet som med storsta sannolikhet bidrar till forbéttrade hilsoresultat for de
fattiga, och att det 1 budgetanslagen tas hinsyn till befolkningsspridningen, sjukdomsbordan,
kostnaden for tillhandahéllande av tjénster och fattigdomsnivéerna.

En hilsosam miljo

Ohilsa kan bekdmpas genom biéttre kontroll av miljon, sérskilt kvaliteten pa vatten och luft,
och genom Okat bistdnd i syfte att hantera de fororeningar som orsakas av industrialiseringen,
som ofta dr daligt kontrollerade.

Att uppmuntra foretagsansvar

Under senare ar har det skett en vésentlig 6kning av kapitalrérelserna runt om i vérlden, vilket
har lett till att de utlindska direktinvesteringarna dr mer dn tre ganger storre &n
utvecklingsbistandet. Transnationella bolag kan bidra védsentligt till den ekonomiska
utvecklingen i1 utvecklingsldnderna. De positiva verkningarna av dessa investeringar pa den
hallbara utvecklingen i allménhet, och pad de sociala standarderna 1 synnerhet, kan optimeras
genom passande lagstiftning, som uppmuntrar foretag att infora hogre normer for foretagens
sociala ansvar. Ett sitt att stimulera god praxis dr att uppmuntra europeiska foretag att folja
OECD:s riktlinjer for utlindska investerare'.

Att vinda den neditgiende trenden nir det géller det totala utvecklingsbistandet

Gemenskapen och dess medlemsstater forsoker genom en ny och samlad insats uppfylla det
gamla atagandet att ansla 0,7 % av BNI till utveckling (rdets forklaring fran november 2001).
Bistandsnivderna minskade under storre delen av 1990-talet, sa att givarna ar 2000 endast
anslog 0,22 % av BNI (53,06 miljarder US-dollar)"* till utvecklingsinsatser. EU bidrar med
0,33 % av BNI (25,4 miljarder US-dollar). De ldnder som behdver det mest fick inte
tillrackligt mycket av detta utvecklingsstod — bistdndet till de fattigaste l&inderna uppgick 1999

13 OECD:s riktlinjer for multinationella foretag: Reviderad version 2000.

14 OECD:s kommitté for utvecklingsbistdnd, april 2000.
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till endast 0,06 % av givarnas BNI. Om maélet 0,7 % uppnés skulle ytterligare 125 miljarder
US-dollar om aret kunna frigoras. Enligt Vérldsbankens berdkningar dr det nodvandigt att
med det snaraste fordubbla det offentliga utvecklingsbistandet' om det centrala malet att
halvera fattigdomen till ar 2015 skall kunna forverkligas.

Investeringar i globala kollektiva nyttigheter

Det erkédnns alltmer att de globala kollektiva nyttigheterna ar viktiga sérskilt i samband med
frimjandet av forskning 1 och utveckling av nya produkter. For detta krdvs det
stimulansatgdrder for industrin, nyskapande strategier och partnerskap samt nya
finansieringsinstrument. For ndrvarande avsdtts mindre dn 10 % av budgetarna avseende
forskning pd hilsoomradet i de offentliga och privata sektorerna till hélsoproblemen i
utvecklingsldnderna. Endast 2 % av medlen till global forskning och utveckling avsitts till
forskning om de frimsta éverforbara sjukdomarna'®. Investeringar i exempelvis aidsvaccin
eller for utrotning av polio visar emellertid hur resurserna kan bli till nytta for alla samhillen,
och dirfor inte bor komma endast fran befintligt utvecklingsbistdnd eller offentliga medel. Till
de akuta behoven hor vacciner och nya lakemedel mot samt diagnostik for hiv/aids, malaria
och TBC. I EG:s handlingsprogram om paskyndade insatser mot &verforbara sjukdomar
foresprakas fokusering pa globala kollektiva nyttigheter vid sidan av andra atgirder for att
forbattra verkningarna av befintliga insatser och for att gora ldkemedel ekonomiskt
overkomliga. EG:s finansiering for klinisk utveckling av aids- och malariavaccin inom ramen
for det senaste ramprogrammet &r ett annat bra exempel pa EG-investering i globala kollektiva
nyttigheter.

Partnerskap mellan den offentliga och den privata sektorn

Allt flera globala partnerskap mellan den offentliga och den privata sektorn har skapats
for att ta itu med de framsta utmaningarna pa folkhidlsoomradet och 16sa sérskilda problem.
Som exempel kan nidmnas det nyligen inrdttade partnerskapet "STOP TB", "Roll Back
Malaria", internationella aidsvaccininitiativet (IAVI) och initiativet "Medicines for Malaria".
Manga av de europeiska FoU-sammanslutningar for vaccin som finansieras inom ramen for
det femte ramprogrammet dr faktiska partnerskap mellan den offentliga och den privata
sektorn med en eller flera partner inom det privata ndringslivet. Den filantropiska Gates-
fonden har 1 stor utstrdckning finansierat globala alliansen for vacciner och immunisering
(GAVI), som blast nytt liv i1 det internationella vaccinationsarbetet. Det senaste internationella
partnerskapet av det slaget dr den nyligen inrdttade globala fonden for bekdmpning av
hiv/aids, tuberkulos och malaria. Nagra av dessa partnerskap har borjat ge resultat, men det
finns fortfarande en risk for att det kan bli problem med sammanhéllningen om det finns
manga olika system, som vart och ett ar inriktat pa olika fragor eller sjukdomar.

Partnerskap mellan den offentliga och privata sektorn spelar i allmédnhet en allt storre roll pa
det nationella planet, eftersom de forstdrker processerna i landet och medverkar till att bygga
upp rattvisa hilso- och sjukvérdssystem.

15 Financing for Development, rapport utarbetad av Viarldbanken och IMF, augusti 2001.

16 Global Forum for Health Research, 1999.
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5. EG:S BIDRAG TILL BATTRE HALSA

Malsittningen med Europeiska gemenskapens utvecklingspolitik'’ si som den framstills i
den gemensamma forklaringen fran november 2000 (bilaga 6) &r att genom stdd till en héllbar
ekonomisk, social och miljomaéssig utveckling bidra till fattigdomsminskningen och till
utvecklingsldndernas integration 1 virldsekonomin. Huvudprinciperna for bistandet och
politiken till forman for de fattiga, genom vilka det ritta klimatet for tillvixt och
fattigdomsminskning skall skapas, anges 1 avsnitt 4. I detta avsnitt belyses en rad
gemenskapsprioriteringar for att uppna béttre héilsa pé nationell, regional och global niva och
nya végar for samarbete med medlemsstaterna och andra partner, inbegripet multilaterala
organ, FN, det civila samhillet och den privata sektorn.

Ramen for EG:s politik nir det giller hélsa och fattigdom - dkade investeringar for
bittre hilsoresultat

EG:s nuvarande riktlinjer for stod pa omradet for hilsa, aids och befolkningsfragor
faststills 1 en rad meddelanden och resolutioner fran 1994 (bilaga 2). Stodet har under arens
lopp utvecklats frn att ursprungligen ha inriktats pa utveckling av héalsoinfrastruktur till att
numera géilla tillhandahallande av grundliggande hélso- och sjukvérdstjénster, institutionell
forstarkning och utveckling av ménskliga resurser. Sarskilt stod till hiv/aidspolitiken och
hiv/aidsprogrammen har varit ett aterkommande inslag, och 1 det brett baserade stddet ingér
anskaffning av viktiga ldkemedel, rehabilitering, finansiering av hilsosektorn och forstarkning
av hélsovardssystemen.

P& senare tid har EG skaffat sig erfarenhet i enskilda linder genom sektorsovergripande
strategier och gemensamma anslag eller samfinansiering med andra givare, och globalt genom
utformning av politik och strategier, som aktivt bidragit till att padverka den internationella
politiken och samstimmigheten i de yttre forbindelserna. Kommissionen har 1 stigande grad
haft en roll som samordnare 1 EU nér det géller hilso- och utvecklingsfragor och har utvecklat
ett ndra samarbete med det civila samhillet och en dialog med den privata sektorn. EG:s
handlingsprogram fran februari 2001 om paskyndade insatser mot dverforbara sjukdomar som
led 1 fattigdomsbekédmpningen aterspeglar denna satsning.

De overgripande malen for EG:s hilso- och fattigdomspolitik &r foljande:

o Att forbéttra resultaten nér det géller hélsa, aids och befolkningsfragor pd nationell niva,
séarskilt bland de fattigaste.

e Att 0ka fordelarna i hilsohdnseende sa mycket som mdjligt och begrinsa de eventuella
negativa effekterna av EG-stddet till andra sektorer till ett minimum.

o Att skydda de mest sarbara fran fattigdom genom stdd till rimliga och rittvisa mekanismer
for finansiering av hilsosektorn.

e Att investera 1 utvecklingen av sdrskilda globala kollektiva nyttigheter.

For att uppna dessa méal har EG faststillt en rad sinsemellan forbundna och forstiarkande
prioriteringar diar EG:s insatser tillfor ett sdrskilt virde. EG:s investeringar i hilsa kommer
aven 1 fortsittningen att frimst inriktas pd den nationella nivan, och stddet till verksamhet pa

17 Europeiska gemenskapens utvecklingspolitik, KOM(2000) 212.
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regional och global niva kommer att forstirka och komplettera lindernas och samfundens
hilsorelaterade mal. EG:s insatser forvdntas allmint komma att 6ka. Dessutom kommer
gemenskapen att bemdda sig mera om att tala med en rost (gemenskapen och dess
medlemsstater) nationellt, regionalt och i internationella forum.

Nationell niva

Gemenskapen har starka och ldngvariga partnerskap med de flesta utvecklingslander, och ar
aven representerad 1 dessa. Gemenskapen kommer att ge langsiktigt stod till politik och
tillvigagangssitt som utlovar de bésta hilsoresultaten for de fattiga och kommer att prioritera
atgirder mot foljande hilsoproblem som paverkar de fattiga pa ett oproportionerligt sitt:

Fraimjande av folkhédlsan, sirskilt forebyggande insatser, inbegripet utbildning och
information om spridning av sjukdomar och bekdmpning av tobaksbruk.

Forstarkning av hilso- och sjukvérdssystemen i syfte att forbidttra tillgingen till
kvalitetstjanster.

Infoérande av system for finansiering av hilsosektorn och for socialt skydd som gynnar de
fattiga.

Overforbara sjukdomar, sirskilt integrering av hiv/aids i gemenskapens politik och
program, samt malaria och TBC.

Reproduktiv och sexuell hédlsa och ddrmed sammanhidngande réttigheter, sérskilt
modravard.

Dessa problem kommer att angripas pa foljande sitt:

Genom en Overgripande strategi i samband med den nationella programplaneringen, i
vilken alla resurser och instrument till stdd for en nationellt féorankrad hélsopolitisk ram
knyts samman sa langt det 4r mojligt.

Genom att forstirka den nationella makroekonomiska politiska dialogen betriffande de
sociala sektorerna, sérskilt hédlsa och utbildning, i syfte att skydda och, dir sa ar mojligt,
Oka budgetarna for de sociala sektorerna, och att medverka till att fordelningen av dem blir
rittvisare.

Genom att se till att de grundldggande principerna 1 EG:s stod pd omradet for hilsa, aids
och befolkningsfragor i utvecklingslinderna'® avspeglas i strategidokumenten for de
enskilda ldnderna.

Genom att sorja for konsekvens 1 planeringen av strategier, program- och
projektutformningen och genomforandet mellan hilsosektorn och andra sektorer som har
ett sarskilt inflytande pa hélsoresultaten.

Genom att uppritthalla och, diar sd ar mdjligt, oka stodet till hélsosektorn 1
utvecklingslédnderna.

18

Se riktlinjerna for programplanering: EG:s stod pa omradet for hélsa, aidsbekdmpning och befolkningsfragor,
oktober 2001.
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e Genom att forstirka stodet till utveckling av minskliga resurser och institutionell
uppbyggnad.

e Genom att, som ett led i den process som anges i strategidokumenten fér minskad
fattigdom Oka stodet till overvakning av nationella budgettilldelningar till de sociala
sektorerna och av forbattring av hélsoresultaten.

e Genom att stodja utvecklingen och forvaltningen av kunskap, kapacitetsuppbyggnad och
information om bédsta tillvigagangssitt baserat pa vidl underbyggda strategier 1
utvecklingslédnderna.

Gemenskapsbistandet kommer att inriktas pa laginkomstlander'’, men prioriteringen kommer
att vara flexibel, och det kommer dven att tas hdnsyn till icke-inkomstbaserade kriterier. |
medelinkomstlinderna® kommer tonvikten att liggas vid reform av hilso- och
sjukvérdssystemen si att de blir rattvisare och effektivare, samtidigt som stod kommer att ges
till befolkningsgrupper med daliga hélsoresultat.

Gemenskapen kommer att ha ett nidra samarbete med olika utvecklingspartner, diribland
staten, det civila samhéllet och den privata sektorn och kommer, dir sa& ar lampligt, att
uppmuntra till regelbundna moéten for samrad mellan olika aktérer. Den kommer att gora sitt
yttersta for att skapa mdjlighet till samarbete med medlemsstaterna och andra givare.

Strategin for enskilda lander, stédets omfattning och de instrument som skall anvéndas (bilaga
5) kommer att bestimmas av kvaliteten pd den makroekonomiska och budgetmaéssiga
forvaltningen, graden av stodberoende, kvaliteten pa sektorspolitiken och forvaltningen i
landet. Budgetstodet, stodet till den sociala sektorn samt projekt- och programstddet kan
komplettera varandra sa lange de stoder en nationellt faststélld politik. I de fall diar budgetstod
inte dr lampligt, kommer gemenskapsmedlen att stodja nationella program och projekt och
inriktas pa kapacitetsuppbyggnad. I de fall dér det inte finns ndgon nationell ram, kommer
gemenskapen att medverka till utvecklingen av en sektorsovergripande strategi. I de flesta av
utvecklingsldnderna kommer gemenskapen under en &vergéngsperiod d& kapaciteten och
fortroendet byggs upp att ha kvar flera olika instrument (projektfinansiering, gemensamma
sektorsmedel, 6ronmirkt budgetstod).

Mot bakgrund av den pédgaende reformen av kommissionens tjénst for yttre forbindelser,
inbegripet delegeringen av forvaltningen av det yttre bistandet, forvintas EG:s delegationer
komma att forstirkas, sa att de klarar uppgifterna nir det géller social utveckling.

Regionalt mervirde

Europeiska gemenskapen foretrdder EU:s samlade erfarenhet av regional integration.
Gemenskapen har en sérskild roll, ndmligen att stodja den regionala integrationen for att 16sa
gransoverskridande utmaningar. Bland tidigare och nuvarande regionalt stod frdn EG kan
ndmnas stdd till hiv/aidsbekdmpning 1 sddra Afrika, malariaforebyggande atgarder i syddstra
Asien, reproduktiv hilsa 1 Asien och politik och metoder 1 frdga om vaccin och likemedel 1
Vistafrika. Foljande omraden dér ett regionalt tillvigagangssétt kan ge ett sédrskilt mervirde
prioriteras for EG-stod:

19 Léaginkomstlander — BNI per capita pd mindre dn 760 US-dollar 1998.

20 Medelinkomstldnder-BNI per capita pa 761-3030 US-dollar 1998 (ldgre medelinkomst) och 3031-9360 US-dollar
1998 (hogre medelinkomst).
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e Erfarenhet av reformer av hélsosektorn och strategier och instrument for ldimnande av
hilso- och sjukvardstjanster kopplade till folkhélsoprioriteringar, decentralisering,
utveckling av minskliga resurser, 6vervakning och beddémning av resultat i samband med
den sociala utvecklingen.

e Demografiska undersokningar, integrerad sjukdomsdvervakning och epidemiberedskap.

e Fragor med anknytning till ldkemedelspolitik, diribland likemedelslagstiftning, regional
upphandling och kapacitetsuppbyggnad for genomférande av TRIPs-avtalet.

e Stdd till forskning, utveckling, leverans och skydd av offentliga nyttigheter, bl.a. aids- och
malariavaccin, men ocksa kunskap och utbildning, livsmedelsforsorjning, miljo, fred och
sidkerhet, ekonomisk stabilitet.

Detta kommer att atgirdas genom att

e insatser gérs inom ramen for regionala ekonomiska partnerskapsavtal 1 syfte att sékerstélla
att hilsofragor behandlas pa ett lampligt sitt,

e kritiska analyser av de regionala institutionernas kapacitet understods,

e partnerskap med regeringar, regionala institutioner, multilaterala och bilaterala organ, FN,
grupper 1 det civila samhéllet, utvecklingsbanker och den privata sektorn utvecklas,

e stdd till utveckling och forvaltning av kunskap, kapacitetsuppbyggnad och information om
bista tillvigagangssitt baserat pa vil underbyggda strategier.

Gemenskapens befintliga finansieringsinstrument riacker till for stodet till regional
verksamhet. EG kommer att undersoka mojligheten att tillhandahalla regionalt tekniskt stod
genom samarbetsarrangemang med medlemsstaterna. Tidigare och nuvarande erfarenheter av
att berorda medlemsstater utplacerat regionala hélsoexperter vid en EG-delegation, har varit
synnerligen positiva, och ytterligare sadan verksamhet kommer att undersdkas. I
Overensstimmelse med strategierna for minskad fattigdom kommer dven andra atgirder for en
sektorsovergripande strategi att undersokas.

Samordning, komplementaritet och samverkan med medlemsstaterna

Medlemsstaterna har utgatt fran egna erfarenheter nédr de utformat utvecklingspolitiken. Detta
har lett till antagande av rad strategier i syfte att forbattra hdlsoresultaten i utvecklingsldnderna
(bilaga 6). Medlemsstaternas omraden av relativ styrka och erfarenhet varierar saledes, men
det rader stor komplementaritet och samverkan mellan dem, och tillsammans med
gemenskapen representerar de en rik reserv av kunskap, resurser och erfarenhet att utga ifréan.

Det kvarstar visserligen olikheter 1 fraga om tillvigagangssitt och instrument, men
uppfattningarna om utvecklingsmélen for det nya artusendet sammanfaller mer och mer.
Efterhand som samarbetet pd hilsoomradet inom EU utvidgas, skapas genom storre
samstimmighet och 6kad samordning och komplementaritet mojligheter att bygga pa bésta
tillvigagingssitt och maximera verkningarna av det europeiska utvecklingsbistindet till
hilsoomradet.
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Pa nationell niva bor samordningen av politik och programplanering ske inom ramen for
landstrategiprocessen. Landstrategidokumentet dr det viktigaste flerariga instrumentet for
vagledning, forvaltning och 6versyn av EG:s utvecklingsbistand. Det bygger pé den befintliga
nationella utvecklingsramen och, 1 forekommande fall, ocksd pa strategidokumentet for
minskad fattigdom. Det utarbetas 1 samarbete med regeringar och 1 samrdd med
medlemsstaterna, andra givare och det civila samhillet. Mgjligheter till partnerskap,
samordning och samfinansiering mellan EU:s medlemsstater 6kar efterhand som det sker en
overgang till sektorsstod och 1 vissa ldnder till budgetstod. Syftet med att forstirka EG:s
partnerskap 1 de olika ldnderna &r att underldtta samordningen av verksamheten,
harmoniseringen av forfaranden, gemensam &vervakning, och 1 sista hand sammanslagning av
det finansiella stodet.

Pa central niva och i delegationerna har erfarenheterna under senare ar av samordning i
expertgrupper och partnerskap med multilaterala organ lett till pétagliga resultat. Den av
gemenskapen inrdttade expertgruppen for hilsa, aids och befolkningsfragor, genom vilken det
ar mojligt att halla informella diskussioner om prioriterade fragor och samrad om den
politiska och strategiska utvecklingen, bor vidareutvecklas. De gemensamma ansatserna inom
ramen for den internationella politiska dialogen boér maximeras ytterligare. Till
landvinningarna pa senare tid hor framsteg 1 fraga om avskaffandet av bundet bistand och
inrdttandet av EU:s gemensamma forskningsplattform for overforbara sjukdomar. Initiativet
till inrdttandet av EG:s handlingsprogram for paskyndade insatser mot de framsta dverforbara
sjukdomarna dr ytterligare ett exempel pé stark EG-samordning.

EG kommer att prioritera foljande omraden i arbetet for komplementaritet och samordning
med medlemsstaterna:

o Faststidllande av praktiska atgirder for att skapa béttre samstdmmighet i EG:s politik och
verksamhet inom olika sektorer.

e Okat deltagande av gemenskapen i offentliga och privata partnerskap och i andra
partnerskap med givarlénder.

e Forstiarkning av EG:s och medlemsstaternas samordningsverksamhet i utvecklingslanderna.
Dessa omraden skulle kunna &tgédrdas pé foljande sétt:

e Genom faststillande av Europeiska gemenskapens och dess medlemsstaters respektive
komparativa fordelar pd omradet for hilsa och fattigdom och genom utarbetande av ett
forslag till hur ansvar och arbetsprogram bést skall kunna fordelas s& att EG:s
komplementaritet blir sa stor som mojligt nationellt och globalt.

e Genom forstirkning av kommissionens roll i samordningen av EU:s politik inom
hilsosektorn och den sociala sektorn och genom sidkerstillande av komplementaritet i
gemenskapens bistand.

e Genom utbyte av information och know-how i form av systematiskt nétverksarbete i nira
partnerskap med utvecklingsldnderna. Inrdttande och uppritthallande av en EG-webbplats
for hdlsa och fattigdom och en databas tillgénglig f6r allmdnheten med upplysningar om
gemenskapens och medlemsstaternas insatser pa hélsoomradet &r exempel pd tidnkbar
verksamhet som bor undersokas.
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e Genom forstirkning av det arbete som utfors av EG:s och medlemsstaternas
hilsoexpertgrupp pa central niva.

e Genom organisation av regelbundna forum och gemensamma uppdrag 1 de olika linderna
for EG:s samarbete 1 hélsofragor. Delegering inom EG:s och medlemsstaternas
bistdndsinstitutioner bor underldtta samarbetet 1 de olika ldnderna 1 och med att det finns ett
storre antal kvalificerad och direkt ansvarig personal pa plats.

e Genom bésta mojliga utnyttjande av utbildad personal frdn medlemsstaterna, inbegripet en
rad experter pa hélsofragor, genom forbattring av deras allokering och, i forekommande
fall, ssmmanforande av dessa for att pa nationell och regional nivé fa en "kritisk massa" av
europeisk sakkunskap pa hélso- och fattigdomsomradet.

e Genom information till och végledning av personal som arbetar utanfor hilsosektorn for att
Oka deras ansvarighet nér det giller hélsa och fattigdom.

For att kunna ldagga storre vikt vid atgidrder for att sdkerstélla ett fullstindigt och aktivt
partnerskap mellan gemenskapen och medlemsstaterna nér det géller hédlsa och befolknings-
och fattigdomsfragor krévs flexibla finansieringsinstrument och ldmpliga ménskliga resurser.

Bidrag pa global niva — samarbete med internationella partner

I enlighet med vad som anges i avsnitt 4 har Europeiska gemenskapen och dess medlemsstater
ett delat ansvar nér det géller att upprétthélla principerna 1 internationella 6verenskommelser,
t.ex. handlingsprogrammen fran Kairo (1994), Kopenhamn och Beijing (1995), UNGASS
hiv/aids-forklaring, och nér det géller att bidra till uppnaendet av utvecklingsmalen for det nya
artusendet. Arbete som gemenskapen tagit initiativ till eller finansierat har haft inverkan pa
den internationella hilsopolitiken. EG-investeringarna har ocksa  stott  global
kunskapsutveckling och kapacitetsuppbyggnad, t.ex. de forskningspartnerskap for hiv/aids
som inréttats med Vérldsbanken och UNAIDS.

Gemenskapen 4r en betydande givare till Forenta nationernas organ”' och deltar aktivt i
arbetet 1 G8. Starka transnationella forbindelser med partner som Forenta staterna, Kanada och
Japan har bidragit till att EG:s principer 1 frdga om hilsa och fattigdom har fatt
genomslagskraft 1 internationella debatter, dir EG har foresprakat en 6kning av de resurser
som kravs pa hédlsoomradet 1 utvecklingslainderna. Kommissionen spelar en aktiv roll nér det
géller att samordna EU:s strategi 1 forhandlingarna kring den internationella konvention om
tobak till vilken WHO tagit initiativet. Konventionen kommer att fa stora konsekvenser for
utvecklingslédnderna.

For det nya globala hélso- och fattigdomsprogrammet méste internationella partnerskap med
nyckelorgan forstdrkas. For detta andamal prioriteras foljande omraden for EG-stod:

e Europeiska gemenskapen skall dven i fortsdttningen inrikta sig pa globala initiativ nér det
géller sdrskilda globala kollektiva nyttigheter, dverforbara sjukdomar, reproduktiv hélsa,
tobak, rittvis finansiering och socialt skydd.

2 Att forbéttra samordningen med FN &r en prioritet for gemenskapen, och utvecklingsbistandet &r det forsta malet

for det forstarkta samarbetet. Jfr. meddelandet fran kommissionen till rddet och Europaparlamentet: "Uppbyggnad
av ett effektivt partnerskap med Forenta nationerna nér det géller utveckling och humanitira fragor"(april 2000).

18



e Konsekvens 1 strategierna inom EG:s ovriga befogenhetsomridden, inbegripet handel,
forskning och utveckling, utbildning, livsmedelsforsorjning, jordbruk och milj6.

e Aktivt deltagande i utformningen och genomférandet av offentliga och privata globala
initiativ, t.ex. den globala fonden for bekdmpning av hiv/aids, TBC och malaria.

e Fortsatt stor uppmérksamhet at hélso- och fattigdomsfrdgor inom G8 och andra
internationella forum.

e Undersokning av mgjligheterna att ingd eller vidareutveckla partnerskap med
internationella utvecklingsbanker och sérskilda FN-organ samt samarbete med andra
internationella organisationer.

e Fortsatt ndra samarbete med WHO nér det giller hdlso- och ldkemedelspolitik och
normativa fradgor och med UNAIDS nér det géller politik och atgérder mot hiv/aids.

e Fortsatt samarbete med UNFPA och UNICEF genom nationella eller regionala partnerskap
for leverans av tjdnster och varor.

e Forstiarkning av kommissionens insats 1 OECD:s kommitté for utvecklingsbistind (nedan
kallad "OECD/DAC").

e Nira samarbete med Virldsbanken inom ramen for stodet till strategidokument for
minskad fattigdom och i samband med utformning av politik, programplanering, forskning
och atgirder pad omradet hilsa och fattigdom 1 utvecklingslédnderna.

e Utdkat samarbete med och stéd till globala partnerskap mellan den offentliga och den
privata sektorn, t.ex. med GAVI, IAVI och andra, kommer att undersokas ytterligare.

Atgirder pa dessa omraden kommer att genomfdras pa foljande sitt:

e Genom Okade anstrangningar for att tala med en rdst (gemenskapen och medlemsstaterna) i
internationella forum®*,

e Genom foOrstdrkta anstrangningar for att ldgga fram, forklara och sétta in prioriteringarna
for gemenskapspolitiken 1 ett globalt sammanhang.

e Genom 6kad ndrvaro och 6kade insatser fran gemenskapens sida i olika styrande FN-organ
och 1 andra internationella forum.

e Genom undersokning av mojligheterna till samarbete med privata icke-vinstdrivande och
vinstdrivande sektorer.

For att nya former av partnerskap med olika aktorer skall kunna ingés och for att, 1 tillimpliga
och beridttigade fall, kunna bidra till globala initiativ kan gemenskapens
finansieringsinstrument komma att behova ses over. Ett forsta forsok har gjorts i och med det
aktuella forslaget till Oversyn av forordningen betrdffande en sérskild budgetpost for

2 I artikel 180 i EG-fordraget foreskrivs att en hogre grad av konsekvens skall efterstrdvas nér det géller Europeiska

gemenskapens och medlemsstaternas standpunkter i internationella forum.
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fattigdomsrelaterade sjukdomar (B7-6211), som forvédntas antas 2002, och som innehaller
bestimmelser om finansiellt stod for gemenskapens fulla deltagande pa global niva.

Det civila samhiillet och icke-statliga organisationer

De icke-statliga organisationerna dr en maktfaktor som har paverkat atgiarder pa senare tid i
friga om skuldlattnad, anskaftning av ldkemedel till ett 6verkomligt pris och patentfragor och
fungerar som en barometer ndr det giller att mita utvecklingsbistdndets effektivitet och
tillkortakommanden. Kommissionen kommer att forstirka samarbetet med icke-statliga
organisationer och organisationer 1 det civila samhéllet ytterligare 1 syfte att fraimja och
paverka den politiska debatten och strategin rorande de frdmsta utvecklings- och
hilsofragorna.

P& nationell nivd kommer EG att fortsitta att inbegripa icke-statliga organisationer och
organisationer i det civila samhéllet i de olika programmen, eftersom de ar viktiga partner nér
det giller att leverera tjdnster och dvervaka resultat och prestationer. En betydande del av
EU:s investeringar kanaliseras genom program och projekt med icke vinstdrivande
organisationer inom den privata sektorn (bilaga 5). Kommissionen kommer att fortsitta att
arbeta for samstdimmighet i det arbete som utférs av icke-statliga organisationer och
organisationer i det civila samhillet, & ena sidan, och av regeringar, givare och andra partner, a
andra sidan. Den kommer att inrdtta en arbetsgrupp for hilso- och fattigdomsfragor bestdende
av representanter for gemenskapen och det civila samhillet. Avsikten ar att knyta och
uppratthalla arbetskontakter baserade pa tillit mellan kommissionen och foretrddarna for det
civila samhiéllet. Detta innebdr ett erkdnnande av att det finns vdgar och medel for
kommissionen att ytterligare forbdttra insynen och Oppenheten, sdrskilt ndr det giller
politiken. Moten kan organiseras tva ginger om aret med alla viktiga aktorer, dvs. icke-
statliga organisationer, organisationer 1 det civila samhdllet, foretrddare for néringslivet och
fackforbund, parlamentsledamoter och foretradare for medlemsstaterna, och far inte Gverlappa
andra existerande regelbundna forum for samrdd mellan gemenskapen och det civila
samhdllet.

Den privata sektorn

Hiv/aids-epidemin har lett till att manga transnationella och privata foretag och investerare i
utvecklingsldnderna har sett 6ver och utvidgat sitt engagemang betrédffande hélsoskydd och
socialt skydd. Den privata sektorn skulle dock kunna gora en mycket stérre insats for hilsan i
utvecklingsldnderna genom t.ex. den globala fonden for bekdmpning av hiv/aids, TBC och
malaria, 6kade dtaganden nér det giller foretagens medansvar och en utbredd tillimpning av
differentierad prisséttning.

Gemenskapens samarbete med den privata vinstdrivande sektorn har hittills varit begriansat
men har blivit mera aktivt i och med EG:s handlingsprogram om paskyndade insatser mot
Overforbara sjukdomar som ett led i1 fattigdomsbekdmpningen (februari 2001). Storre insatser
kommer att goras for att utveckla mekanismer for samarbete med denna grupp, sdrskilt pa
foljande omraden:

e Nya stimulansdtgdrder diskuteras i syfte att engagera transnationella foretag och andra
privata foretag i utvecklingen av globala kollektiva nyttigheter.

e Utdkat samarbete med privata investerare for att 6ka deras ansvar nér det géller halsofragor
1 utvecklingslédnderna.
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e Undersokning av mojligheterna att O0ka kapaciteten 1 utvecklingslinderna for lokal
framstillning av ldkemedel. GenomfGrbara projekt kommer att understédjas genom
befintliga investeringsfaciliteter for den privata sektorn som tillhandahélls av EIB.

Europeiska foretag kommer att uppmuntras att folja OECD:s riktlinjer for utldndska
investerare och att dvervaka resultaten.

6. OVERVAKNING AV INVESTERINGAR OCH INVERKAN AV EG:S
UTVECKLINGSBISTAND PA HALSOOMRADET

Gemenskapens utvecklingsbistdind pa omrddet for hilsa, aids och befolkningsfragor har
utvecklats frén att till en borjan ha varit inriktat pa investering i1 olika projekt till att inriktas pé
sektorsstdd och allmint budgetstdd. Overvakningen haller pa liknande sitt pa att dvergd fran
en inriktning pd sidrskilda gemenskapsinsatser och resultat till resultatutvdrdering inom
sektoriella eller nationella utvecklingsramar. Dessa bedomningar gors gemensamt med alla
utvecklingspartner. Inriktningen héller ocksa pa att dndras sd att man ser mer pa resultatet av
atgirder pa ett hogre globalt plan dn pa insatser och resultat, &ven om dessa fortfarande &r
viktiga mellanliggande atgérder.

Om resultaten Gvervakas mot bakgrund av en nationell utvecklingsram kommer
utvecklingspartnerna att bdttre kunna forstd och ta itu med de hinder som begrinsar ett
effektivt genomférande av politik och strategier pd hilsovardsomradet som dr inriktade pa
fattigdomsbekdmpning och som gynnar de fattiga.

Kommissionen kommer att samarbeta med utvecklingspartnerna i syfte att faststélla effektiva
strategier for 6vervakning av sektorsmal och tematiska mal pa nationell och global niva.

Nationell niva: att koppla ihop insatser med prestationer och resultat pa hilsoomradet

Hélsosystemen i1 ménga utvecklingsldnder &r utblottade pd resurser. Utvecklingsldnderna
kommer sjdlva att behova mobilisera en stor del av de dkade investeringar som krédvs for att
forbattra hilsoresultaten. Sddana initiativ som de afrikanska regeringarnas utféstelse (Abuja
2001) att avsitta 15 % av de nationella budgetarna till hédlsosektorn dr visserligen lovvérda,
men 1 de flesta laginkomstlinder kommer det internationella samfundet att behova
komplettera de nationella offentliga och privata investeringarna med langsiktigt finansiellt
stod. Manga liander kommer snarare att vara 1 behov av tekniskt stod och
kapacitetsuppbyggnad én av storre finansiella 6verforingar.

Landerna och deras utvecklingspartner kommer att behova 6vervaka alla insatser, inbegripet
offentliga, privata (en betydande andel i minga lidnder) och givarresurser. I den nationella
Overvakningen maste de samlade investeringarna i hélsa bedémas, inbegripet direkt stod till
hilsosektorn och stod till andra sektorer som har en inverkan pé& hilsan samt
makroekonomiskt stod.

e EG kommer med hjélp av en politisk dialog pa det nationella planet att medverka till att
tillrackliga investeringsnivaer for forbattring av hélsoresultaten uppnas. EG kommer dérvid
att utnyttja flera olika instrument, inbegripet makroekonomiskt stod, skuldldttnad 1
forbindelse med de sociala budgetarna, samt finansiering av sirskilda initiativ och 1 fall av
uppenbart finansieringsunderskott.

21



Nationella strategier ger sidllan en sammanhingande analys av hur program- och sektorsstod
eller makroekonomiskt stod kan omsittas i béttre hilsoresultat for de fattiga. Den 16sning som
valjs ar ofta direktinvesteringar 1 hélsosektorn utan att man Overviger huruvida alternativa
atgirder 1 andra sektorer skulle ha storre inverkan pa sjukdomar hos de fattiga eller pa det
globala hilsotillstandet.

Manga linder haller nu, 1 syfte att uppritta en grundval for 6versyn av budgetar och olika
sektorer, pa att faststélla riktmirken for matning av hilsosystemets prestationer och framsteg
ndr det giller uppfyllande av bestimda hilsoresultat i samband med fattigdomsminskningen
och utvecklingsmalen for det nya artusendet. Dessa indikatorer bestar av en blandning av
uppgifter om insatser, resultat och processer, och i mindre omfattning av uppgifter om
verkningar. De landsspecifika indikatorerna &r inte alltid perfekta, men forbéttras i1 takt med
att erfarenhet gors och kapaciteten utvecklas.

Indikatorerna kommer att behova utvirderas betrdaffande deras virde nar det géller att bedoma
forbattringar 1 fraga om hélsoresultat for de fattiga. Gemenskapen har for avsikt att knyta
framtida utbetalningar till prestationer pd grundval av mal som 6verenskommits med de olika
landerna och deras partner. Det dr en verklig utmaning att faststélla ett begridnsat antal
resultatindikatorer 1 de fall dér statistiska system dr daligt utvecklade, och det skulle dven
kunna forleda till att endast inrikta sig pa de nyckelomraden for vilka métningarna skall goras.

e EG kommer att prova nyttan av indikatorer pd mellanniva i flera ldnder, dir framtida stod
kommer att ges som makroekonomiskt stéd eller sektorsstod.

e Kommissionen kommer tillsammans med medlemsstaterna och inom ramen for OECD:s
kommitté for utvecklingsbistand att frimja arbetet med indikatorer p4 mellanniva.

Rutinmaéssiga statistiska system &r ofta bristfélliga och begransade till leverantérer inom den
offentliga sektorn och den icke vinstdrivande sektorn. Samlade uppgifter kan ddélja stora
variationer och djupa ordttvisor och har ofta inte ndgon anknytning till utformning av
politiken eller finansiella tilldelningar. Nagra ldnder haller emellertid pa att forbéttra
informationsforvaltningen och resultatovervakningen genom uppdelning av uppgifterna (efter
kon, inkomstniva, geografiskt omrdde, tjdnsteleverantor), detaljerade analyser och feedback
for leverantérer samt genom interaktion med beslutsfattare.

e Gemenskapen kommer att ytterligare underldtta arbetet med att fOrstdrka
Overvakningssystemen och kapaciteten i samarbete med ldnderna och Ovriga viktiga
partner.

Investeringar pa regional och global niva

Nya globala partnerskap erbjuder Okade mdgjligheter till ytterligare och effektivare
resursfloden son kan leda till béttre hélsoresultat. Det finns inte nagot effektivt system for att
kontrollera alla héilsorelaterade investeringar. Utvecklingsmélen for det nya artusendet &r
hognivaindikatorer och representerar en gemensamt overenskommen internationell referens.
Utvecklingssamfundets aktorer har for nidrvarande flera satsningar pa géng for att faststélla ett
begriansat antal nyckelindikatorer pa mellannivda som skall kunna anvéindas av alla
utvecklingspartner. Globala hélsoresultat 6vervakas av WHO.

22



e EG kommer att spela en allt viktigare roll pa strategiska omrdden, ddr unionen kan
astadkomma en fordndring i1 fraga om forverkligandet av utvecklingsmélen for det nya
artusendet.

e EG kommer tillsammans med medlemsstaterna och inom ramen for DAC/OECD att bidra
till arbetet med faststéllande av hognivaindikatorer.

Overvakning av forvaltningen av gemenskapens bistind

Gemenskapens bistand till hélsa, aids och befolkningsfragor nddde ett rekordbelopp pa mer dn
700 miljoner euro 1998, vilket motsvarade 8 % av gemenskapsbudgeten. Projektportfljen for
perioden 1995-2000 &r mer dn 1,4 miljarder euro (bilaga 5). En utvdrdering av den nuvarande
projektportfoljen pégar for ndrvarande. Bland de forsta rekommendationerna kan nédmnas
behovet av differentierade strategier, vikten av en delegering av EG-bistdndet, behovet av
fortsatt institutionellt stod till l&nderna for utveckling av ldmpliga strategier pa hilso- och
sjukvardsomrddet, behovet av storre sammanhang, samordning och komplementaritet samt
behovet av att utveckla ldmpliga indikatorer for métning av framsteg. Savél dessa
rekommendationer som de som gjorts 1 samband med tidigare utvéirderingar av EG:s aids/hiv-
program och anvindningen av sérskilda budgetposter for aids och befolkningsfragor™ har
inarbetats 1 detta meddelande.

EG:s forvaltning av bistandet till hidlsa och fattigdomsbekdmpning kommer I6pande att
Overvakas 1 anslutning till budgetprocessen, Oversynen av anslag och sektorsvisa och
tematiska utvirderingar samt i en arlig resultatrapport som kommer att ldggas fram 1
arsrapporten om EG:s utvecklingspolitik. De inrdttade mekanismerna och végledande
principerna for en effektiv anvindning av resultaten av oversyner och utvirderingar kommer
att beskrivas ndrmare 1 ett sarskilt arbetsprogram efter detta meddelande.

De EG-medel som stills till forfogande inom ramen for denna gemenskapspolitiska ram
kommer att bli foremél for 6vervakning och finansiell kontroll fran kommissionens sida i
enlighet med de sedvanliga villkor som kommissionen faststiller inom ramen for géllande
bestimmelser, sérskilt bestimmelserna 1 budgetférordningen for Europeiska gemenskapernas
allménna budget och budgetférordningen for EUF.

7. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Denna politiska ram dr gemenskapens &vergripande linje ndr det giller det internationella
samfundets ataganden att bidra till utvecklingsmalen f6r det nya artusendet nér det géller hilsa
och fattigdom. Toppmd&tet 1 Johannesburg erbjuder en mojlighet att gd vidare med detta arbete
och forstirka det gemensamma mélet att framja en hallbar utveckling. En verkningsfull
respons fran EG:s sida kridver sammanhédngande insatser fran gemenskapen och dess
medlemsstater 1 samarbete med partnerlédnder, internationella partner och partner frdn det
civila samhéllet, den privata sektorn, FN, andra multilaterala organisationer och andra viktiga
aktdrer.

» "Evaluation de 1’aide de la coopération Nord-Sud en matiére de lutte contre 1’expansion de 1'épidémie du

HIV/SIDA et aide aux politiques et programmes démographiques dans les pays en développement 1997-1999", av
Jean-Claude Deheneffe med flera, november 2000. "Evaluation of the EC AIDS/HIV Programme in developing
countries", av Health Research for Action (HERA), december 1996.
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Valet av den foreslagna politiken innebdr nya utmaningar for gemenskapen. Nya
arbetsmetoder och dkade investeringar maste dgnas odelad uppméarksamhet. Strivan efter att
skapa storre samstimmighet 1 atgdrderna, valet att fokusera pd hdlsofragor dven inom andra
sektorer, atagandet att knyta samman insatser med prestationer och resultat 1 friga om hélsa
och att 6ka investeringarna och resurserna dir detta dr mojligt, samt kravet pa att fa
gemenskapsinstrumenten att pa ett effektivt sitt svara mot 6kad efterfragan, ar fragor som inte
kan 16sas pd en ging. Det dr mycket mojligt att den storsta utmaningen blir EU:s
komplementaritet och arbetsfordelningen mellan gemenskapen och dess medlemsstater samt
gemenskapens utvidgade samarbete med medlemsstaterna i1 syfte att tala med en rost 1 olika
utvecklingsforum och partnerskap.

Detta meddelande kommer att kompletteras med ett omfattande arbetsprogram, i vilket
prioriteringar for verksamheten och nddvéndiga personalresurser och finansiella resurser
kommer att anges 1 Overensstimmelse med befintliga finansiella program och instrument.
Behovet av ménskliga och administrativa resurser kommer att tillgodoses genom anslagen till
det ansvariga generaldirektoratet inom ramen for det é&rliga anslagsforfarandet.
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Bilaga 1: Utvecklingsmalen for det nya artusendet

Millennium Development Goals (MDGs)

Goals and Targets Indicators
Goal 1: Eradicate extreme poverty and hunger

Target 1: Halve, between 1990 and 2015, the 1. Proportion of population below $1 per day
propoartion of people whose income is 2. Poverty gap ratio [incidence x depth of poverty]
less than one dollar a day 3. Share of poorest quintile in national consumption
Target 2. Halve, between 1990 and 2015, the 4. Prevalence of underweight children {under-five years of
propartion of people who suffer from age)
hunger 5.  Proportion of population below minimum level of dietary

energy consumption
Goal 2: Achieve universal primary education

Target 3. Ensure that, by 2015, children 6. Met enrolment ratio in primary education
everywhere, hoys and girls alike, will be 7. Proportion of pupils starting grade 1 who reach grade 5
able to complete a full course of primary 8. Literacy rate of 15-24 year olds
schooling

Goal 3: Promote gender equality and empower women

Target 4. Eliminate gender disparity in primary and 9.  Ratio of girls to boys in primary, secondary and tertiary

secondary education preferably by 2005 education
and to all levels of education no later 10. Ratio of literate females to males of 15-24 year olds
than 2015 11. Share of women in wage employment in the non-

agricultural sector
12. Proportion of seats held by women in national parliament

Goal 4: Reduce child mortality

Target 5. Reduce by two-thirds, between 1990 and  13. Under-five mortality rate

2015, the under-five mortality rate 14. Infant mortality rate
15. Proportion of 1 year old children immunised against
measles

Goal 5: Improve maternal health

Target 6: Reduce by three-quarters, between 1990  16. Maternal mortality ratio

and 2015, the maternal mortality ratio 17. Proportion of births attended by skilled health personnel
Goal 6: Combat HIV/AIDS, malaria and other diseases
Target 7: Have halted by 2015, and begun to 18. HIV prevalence among 15-24 year old pregnant women
reverse, the spread of HIV/AIDS 19. Contraceptive prevalence rate
20. Number of children orphaned by HIVIAIDS
Target 8 Have halted by 2015, and begun to 21. Prevalence and death rates associated with malaria
reverse, the incidence of malaria and 22. Proportion of population in malaria risk areas using
other major diseases effective malaria prevention and treatment measures

23. Prevalence and death rates associated with tuberculosis
24. Proportion of TBE cases detected and cured under DOTS
(Directly Observed Treatment Short Course)
Goal 7: Ensure environmental sustainability*

Target 9. Integrate the principles of sustainable 25. Proportion of land area covered by forest
development into country paolicies and 26. Land area protected to maintain biclogical diversity
programmes and reverse the loss of 27. GDP per unit of energy use (as proxy for energy efficiency)
environmental resources 28. Carbon dioxide emissions (per capita)

[Plus two figures of global atmospheric pollution: czone depletion
and the accumulation of global warming gases]

Target 10:Halve, by 2015, the proportion of people 29. Proportion of population with sustainable access to an
without sustainable access to safe improved water source
drinking water

Target 11:By 2020, to have achieved a significant 30. Proportion of people with access to improved sanitation
improvement in the lives of at least 100 31. Proportion of people with access to secure tenure
million slum dwellers [Urbanirural disaggregation of several of the above indicators may
be relevant for monitoring improvement in the lives of slum
dwellers]
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Goal 8: Develop a Global Partnership for Development*

Target 12:Develop further an open, rule-based,
predictable, non-discriminatory trading
and financial system

Includes a commitment to good governance,
development, and poverty reduction — both

Some of the indicators listed below will be monitored
separately for the Least Developed Countries (LDCs),
Africa, landlocked countries and small island developing
states.

Official Develobment Assistance

technologies, especially information and
communications

nationally and internationally 32. Net ODA as percentage of DAC donors’ GNI [targets of
0.7% in total and 0.15% for LDCs]
33. Proportion of ODA to basic social services (basic
Target 13:Address the Special Needs of the Least education, primary health care, nutrition, safe water and
Developed Countries sanitation)
34, Proportion of ODA that is untied
Includes: tariff and quota free access for LDC ~ 35. Proportion of ODA for environment in small island
exports; enhanced programme of debt relief developing states
for HIPC and cancellation of official bilateral 3. Proportion of ODA for transport sector in land-locked
debt; and more generous ODA for countries countries
committed to poverty reduction
Market Access
) 37. Proportion of exports (by value and excluding arms)
Target 14: Address the Special Needs of landlocked admitted free of duties and quotas
countries and small island developing 38. Average tariffs and quotas on agricultural products and
states textiles and clothing
39. Domestic and export agricultural subsidies in OECD
{through Barbados Programme and 22nd countries P g N s
General Assembly provisions) - i i i )
- ye ! 40. Proportion of ODA provided to help build trade capacity
Target 15: Deal comprehensively with the debt -
9 - P i o = - Deht Sustainabilit
problems of developing countries M. P " f official bilateral HIPC debt celled
through national and international 42' Dr_obpo.r "ﬂ”.‘ eromeial ﬂ'a era ; N .ce]:n\,e TE d
measures in order to make debt . S:Nticseeﬁmce as a percentage of expaorts of goods an
sustainable in the long term VICeS ) )
i elongte 43. Proportion of ODA provided as debt relief
44. MNumber of countries reaching HIFC decision and
completion points
Target 16: In cooperation with developing countries, 45, Unemployment rate of 15-24 year olds
develop and implement strategies for
decent and productive work for youth
Target 17: In cooperation with pharmaceutical 46. Proportion of population with access to affordable essential
companies, provide access to affordable, drugs on a sustainable basis
essential drugs in developing countries
Target 18: In cooperation with the private sector, 47. Telephone lines per 1000 people
make available the benefits of new 48. Personal computers per 1000 people

Other Indicators TBD

* The selection of indicators for Goals 7 and 8 is subject to further refinement
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Bilaga 2: Utvecklingen av EG:s politik pa omradet for hilsa, aids och befolkningsfragor

(1990-2000)

Halsa
(Kommissionens meddelande — KOM (94) 77)
Strategiska prioriteringar:

@) Att se till att storre hédnsyn tas till hélsodimensionen 1 utvecklingspolitiken, sérskilt i
strukturanpassningsprogrammen.

2) Att medverka till att rétta till strukturella obalanser i hélsosystemen genom att inrikta atgérderna pa
grundldggande tjanster.

3) Att underlitta institutionella reformer genom att inrédtta central kapacitet och genom att stodja
decentralisering.

4) Att hjdlpa landerna att utveckla system for att mita och mobilisera resurser effektivare.

Hiv/aids

(Kommissionens meddelande — KOM (94) 79)
Strategiska prioriteringar:

)] Att minska spridningen av epidemin och samtidigt forhindra diskriminering och utslagning av méanniskor
som riskerar infektion eller som lever med hiv eller aids.

2) Att gora det mojligt for hidlsosektorn att klara av den ytterligare borda som hiv/aids innebér.

3) Att minska epidemins inverkan pa den ekonomiska och sociala utvecklingen.

4) Att 6ka de vetenskapliga ronen och know-how.

(Rédets forordning (EG) nr 550/97 — som for nérvarande dr foremal for 6versyn som en grund for EG:s stod till
fattigdomsrelaterade sjukdomar (hiv/aids, malaria och TBC).
Strategiska prioriteringar:

)] Att minska Overforingen av hiv/aids och spridningen av andra sexuellt och perinatalt overforbara
sjukdomar.

2) Att forstirka hélsosektorn och de sociala sektorerna si att de kan klara av de okade krav som éar
forbundna med epidemins utbredning.

3) Att stodja regeringarna och samhéllena med att beddma epidemins inverkan pa olika ekonomiska
sektorer och socialgrupper samt formulera och genomf6ra strategier for vad som skall goras.

4) Att utveckla de vetenskapliga ronen om epidemin och om insatsernas inverkan i syfte att forbattra

kvaliteten pa dem (bortsett fran grundforskningen).

Befolkningsfragor

(Rédets forordning (EG) nr 1484/97 — som for ndrvarande ar foremal for oversyn som en grund for EG:s stod till
reproduktiv och sexuell hilsa och ddrmed sammanhingande rattigheter)

Strategiska prioriteringar:

)] Att gora det mojligt for kvinnor, mdn och ungdomar att fritt och vilinformerat vélja antal barn och
avstdnd mellan fodslarna.

2) Att bidra till att skapa en sociokulturell, ekonomisk och utbildningsmissig milj6 som befrdmjar
fullstdndig valfrihet inom detta omrade.

3) Att bidra till att utveckla eller reformera hélsovardssystemen for att forbéttra tillgédngligheten till och

kvaliteten pa reproduktiv hilsovérd.

Overforbara sjukdomar
(Kommissionens meddelanden - KOM(2000) 585 och KOM (2001) 96)
Viktiga omraden for paskyndade insatser:

@) Atgirder for att optimera verkningarna av befintliga atgdrder, tjénster och varor riktade mot de
allvarligaste smittsamma sjukdomar som de fattigaste befolkningsgrupperna drabbas av.

2) Atgirder for att gora viktiga likemedel ekonomiskt mera dverkomliga genom en heltickande ansats.

3) Okade investeringar i forskning och utveckling avseende globala nyttigheter som #r sirskilt inriktade pa

de tre frdmsta sjukdomarna.
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Bilaga 3: De frimsta orsakerna till sjuklighet och dodlighet i utvecklingsléiinderna

Hiv/aids riskerar att bli den vérsta pandemin i vérldshistorien. 40 miljoner ménniskor &r hivsmittade, och aids
har fororsakat mer &n 22 miljoner ménniskors dod. Ytterligare fem miljoner ménniskor smittas varje ar. Nastan
en tredjedel av de hiv-smittade har ocksa TBC. Hiv/aids drabbar individer, hushall, grupper och samhéllen. Det
belastar hélso- och utbildningssystemen och forsenar den ekonomiska tillvaxten. De flesta l&nder har misslyckats
med att hantera problemet effektivt och antalet smittade fortsétter att stiga. 14 miljoner barn i Afrika &r nu
fordldralosa pad grund av aids, och denna siffra berdknas vara 40 miljoner &r 2010. Inforandet av effektiva
behandlingsformer har 6kat klyftan mellan rika och fattiga samhéllen och mellan individer ndr det géller hiv-
resultat. Hiv hotar alla linder och samhillen. Epidemin sprider sig snabbast i Osteuropa, och Vistindien &r den
vérst drabbade regionen efter Afrika.

Femtio ar efter inforandet av effektiva behandlingsformer fororsakar tuberkulos (TBC) fortfarande tva miljoner
ménniskors dod &rligen och &r fortfarande jdmte hiv/aids den frdmsta dodsorsaken bland vuxna. Effektiv
behandling kostar sa lite som 10 US-dollar, men trots detta far endast en fjirdedel av alla patienter i virlden
lamplig vard. Problemet med TBC begrénsar sig inte till de fattigaste ldnderna. I linderna i f.d. Sovjetunionen
har 10 % av fingarna aktiv TBC och infektionsantalet dr hundra ganger hogre bland dem &@n befolkningen i
allméinhet. Multiresistenta former av TBC (MDRTB) ér vanliga och har nu rapporterats i 100 lander.

Malaria dr orsak till 500 miljoner sjukdomsfall och mer &n en miljon dodsfall arligen, de flesta i Afrika, dér
malariakontrollforsdken i manga ldnder ndstan har brutit samman. Sjukdomen har &tervint till tidigare
kontrollerade omraden och resistens mot standardbehandlingar 6kar.

Akuta luftvigsinfektioner och diarrésjukdomar ir fortfarande de framsta orsakerna till ohélsa och dodlighet,
sarskilt hos barn. Bada sé&vil fororsakar som &r en f6ljd av underniring. Diarrésjukdomar &r ett tecken pa dalig
hygien och begriansad tillgang till rent vatten. Sjukdomar som skulle kunna férebyggas med vaccin fororsakar tre
miljoner dodsfall varje ar.

Naéstan hilften av dddligheten bland barn i ldginkomstldnderna kan knytas till undernéring, som bidrar till
sjuklighet hos spadbarn, barn och modrar, nedsatt inldrningskapacitet, ldgre produktivitet och hogre dodlighet.
Att minska undernédringen och radda bot pa sdrskilda mikrondringsméssiga bristtillstdnd 4r viktiga inslag i
fattigdomsbekdmpningen.

Reproduktiv och sexuell hilsa och dirmed sammanhingande rittigheter &r alltjimt viktiga ur
folkhélsosynpunkt. Varje ar dér 600 000 modrar och flera miljoner nyfodda i samband med graviditet och
forlossning. Dodsfall bland moédrar i samband med graviditet och forlossning &r en stark paminnelse om de
ordttvisor som rader mellan och inom ldnder. De flesta fororsakas av komplikationer i samband med
forlossningen, och de flesta skulle kunna undvikas med hjilp av befintlig billig teknik. Ar 2000 beriknade WHO
att ndst efter hiv/aids bidrog modrarnas situation mest till den globala sjukdomsbordan. Trots stora framsteg nér
det géller att oka tillgdngen till preventivmedelsupplysning och preventivmedel, &r gapet fortfarande mycket stort
ndr det géller att sdkerstélla utbredda reproduktiva rittigheter.

Livsstilsrelaterade orsaker till ohélsa borjar bli mycket mera wutbredda 1 utvecklingsldnderna.
Befolkningsgrupper drabbade av allvarlig Overforbar sjukdom belastas ofta ytterligare genom att icke-
overforbara sjukdomar sdsom hjartsjukdomar och diabetes Okar. Sarskilt framtridande &r tobaksrelaterade
sjukdomar (cancer, kardio- och cerebro-vaskuldra sjukdomar och lungsjukdom) som férorsakade mer &n 4
miljoner médnniskors dod 1998, tva tredjedelar av dem 1 utvecklingsldnderna. Tobaksrelaterade dodsfall berdknas
komma att férdubblas under de ndrmaste 20 aren. Manga lander har dessutom ett vixande antal offer for de
negativa hilsoeffekterna av ett sexuellt hogriskbeteende, missbruk av droger inklusive alkohol, vald, konflikter
och trafikolyckor. Mentala sjukdomar 4r i méanga utvecklingslander en forbisedd och mycket vanlig orsak till
ohélsa.
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Bilaga 4: Utvecklingsstrategier

Ett gott styre dr forst och framst en nationell fraga. Demokrati och rittsstat 4r nddvéandiga forutsittningar for
héllbar utveckling. Hittills har den politiska reaktionen pa utmaningar med héansyn till férvaltningspraxis visat sig
otillracklig pé& alla nivder, sdvdl pd nationell som pa europeisk, internationell, offentlig och privat niva.
Otillfredsstillande nationell politik i ménga ldnder, inbegripet i utvecklingsldnderna, har bidragit till att gapet
mellan fattiga och rika har dkat. P4 samma sétt har bristen pa balans mellan globala marknadskrafter, & ena sidan,
och globala forvaltningsinstitutioner, & andra sidan, lett till vad som skulle kunna kallas ett "globalt
forvaltningsgap". Bada dessa faktorer &r grogrund for missndje och konflikt och undergraver hallbar utveckling.
En sérskilt betydelsefull aspekt av ett daligt styrelseskick &r korruption, som inte bara har skadevéllande effekter
pa ett lands egna politiska system och ekonomi, utan ocksa verkar avledande pa utlindska investeringar och har
negativa sidoeffekter pd andra lander, genom penningtvétt och internationell brottslighet.

Agaransvar, politiskt engagemang och ledarskap samt effektiv planering behovs for att driva en
sektorsreform framét, for att garantera ldmplig finansiering frén sévél statens som givarnas sida i syfte att
prioritera investeringar och en réttvis fordelning av resurser inom hilsosektorn. Samtidigt behdvs insatser for att
sdkerstélla ansvarighet, uppmuntra ett brett deltagande fran de viktigaste aktdrernas sida, inbegripet det civila
samhdllet, i den politiska dialogen och i samband med tillhandahéllande av tjénster och dvervakning av resultat.
Tidigare hélsosystems misslyckanden har lett till att statens traditionella roll som huvudleverantdr av tjénster har
omvarderats. Det erkénns nu alltmer att en effektivare roll for staten vore att fungera som "forvaltare", dir staten
tar pd sig ansvaret for tillsyn, reglering och kvalitetskontroll av hela sektorn, och déar flera leverantdrer delar
ansvaret for tillhandahallande av tjanster.

Politisk samstimmighet i EU. Medlemsstaternas inrikespolitik kan ha negativa sidoeffekter pa andra lénder,
bland annat i utvecklingsldnderna. P4 flera viktiga omraden dr den nuvarande EU-politiken i konflikt med hélso-
och fattigdomsmaélen. Politisk samstdmmighet har flera dimensioner: samstimmighet nér det géller den politik
som fOrs i olika internationella organisationer, i utrikespolitiken, mellan utrikespolitiken och inrikespolitikens
externa verkningar, mellan gemenskapens och medlemsstaternas politik och inom ett enda politiskt omrade. Detta
gor den till ett politiskt utmanande begrepp som &r svart att tillimpa i praktiken.

Nationella utvecklingsstrategier for att minska fattigdomen utarbetas allt oftare inom ramen for ett
strategidokument for minskad fattigdom. Syftet med denna omfattande landspecifika ram &r att garantera att
alla investeringar (fran staten och givarna) i relevanta sektorer, inbegripet hélsosektorn, kompletterar varandra
och frimjar samma Overgripande mal, ndmligen att minska fattigdomen. Givarna, inbegripet EG, knyter mer och
mer sitt bistand till sddana landsspecifika strategier som i allt storre utstrickning utarbetas tillsammans med det
civila samhéllet och den privata sektorn. Genom strategidokumenten f6r minskad fattigdom blir det mgjligt att
prioritera insatser pa ett sddant sétt att fattigdomen minskas, samtidigt som en allt stdrre del av bistandet till
tredjeland kanaliseras genom den nationella budgeten.

Sektorsspecifika strategier ar en potentiellt sett effektivare metod for samarbete mellan regeringar och givare. All
finansiering av betydelse for sektorn stodjer en enda sektorpolitik och ett enda utgiftsprogram under statens
ledning, varvid gemensamma strategier antas for hela sektorn, och man i allt hogre grad forlitar sig pa statliga
forfaranden for utbetalning och redovisning av alla medel. Denna strategi har utvecklats fran tva hall: intresse av
att forbéttra fordelningen av nationella budgetmedel och givarmedel mellan och inom sektorerna, och
konstaterandet att den traditionella projektstrategin inte har astadkommit hallbara forbéttringar ndr det géller
tjanster. Aven om erfarenheten hittills varit positiv befinner sig de flesta av de sektorsspecifika strategierna
fortfarande i ett tidigt skede av genomférandet. En av de storsta utmaningarna dr att se till att det i de
sektorsspecifika strategierna finns en inriktning pé de fattiga.

Att gora utvecklingsbistindet obundet. Efter OECD/DAC:s rekommendationer rader nu allmén enighet i EU
om att mojligheterna att gora utvecklingsbistandet dnnu mera obundet maste undersokas for att detta skall bli
effektivare. EU har inlett denna process nér det géller varor och tjinster som dr viktiga for bekdmpning av
hiv/aids, tuberkulos och malaria.
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Bilaga 5: De framsta finansieringsinstrumenten for EG:s stod pa omradet for hilsa, aids
och befolkningsfragor

Europeiska utvecklingsfonden (EUF)

Europeiska utvecklingsfonden (EUF) ar grundpelaren for EG:s samarbete med de 77 AVS-linderna. I
Cotonouavtalet (fran ar 2000) ldggs grunden till de femariga finansprotokollen for 9:e EUF (2002-2006).

Det ekonomiska och tekniska samarbetet med Asien och Latinamerika

Det ekonomiska och tekniska samarbetet med Asien och Latinamerika dr inneslutet i en ramforordning fran radet
som antogs 1992. Avtal har dessutom undertecknats pa subregional niva och med enskilda ldnder om sévil
samarbete som handel. Det arliga bistdindet kommer direkt frin gemenskapens egen budget. Sammanlagt cirka 18
lander i Latinamerika och 17 i Asien fir bistdnd frén EG inom ramen for samarbetsprogrammen, som
huvudsakligen finansieras med medel fran budgetposterna B7-300 (Asien) och B7-310 (Latinamerika).
Forordningen dr for narvarande foremal for 6versyn. Ett avtal med Mexiko har utvidgats till ett mera omfattande
partnerskap och andra avtal med Mercosur och Chile #r foremal for nya forhandlingar. Overordnade regionala
strategier och strategier for enskilda lander haller pa att omarbetas for att bittre kunna fokusera pé prioriterade
insatser, som varierar fran land till land.

Samarbete med Medelhavslinderna inom ramen for Meda-programmet

Europa-Medelhavspartnerskapet instiftades genom EU:s ministerkonferens i Barcelona i november 1995. I detta
partnerskap understryks vikten av den ménskliga aspekten i forbindelserna mellan de tvé regionerna. Hélsa spelar
en framtrddande roll i strdvandena efter att frimja héllbar utveckling och allmént vilbefinnande, vilket
understdds genom ett vésentligt Okat finansiellt bistdind. Meda-programmet &r EG:s frimsta
finansieringsinstrument for genomforandet av Europa-Medelhavspartnerskapet.

De sirskilda budgetposterna for hiv/aids och befolkningsfragor

Gemenskapens sérskilda tematiska budgetposter har anvénts som ett komplement till de viktigaste instrumenten
for finansiellt och tekniskt samarbete i syfte att stodja det viktiga politiska och strategiska utvecklingsarbetet i
samband med hiv/aids och befolkningsfragor. Medlen ar avsedda att stodja provning av nyskapande metoder och
strategier och for skapande av kunskap, dir sddan saknas. Forordningarna rérande dessa budgetposter ar for
nirvarande foremal for Gversyn och innebdr en fokusering péd genomforandet av EG:s handlingsprogram
betraffande overforbara sjukdomar, inbegripet ett bidrag till den globala fonden for bekdmpning av hiv/aids,
malaria och tuberkulos och EG-stdd till reproduktiv och sexuell hidlsa och ddrmed sammanhingande rattigheter.

Samfinansiering med icke-statliga organisationer

Budgetposten for samfinansiering med icke-statliga organisationer som inrdttades 1976 har under de senaste aren
kommit att spela en allt viktigare roll nér det géller stdd pa omradet for hélsa, aids och befolkningsfragor. Genom
denna har medel pé ett smidigt sétt kunnat ges till icke-statliga europeiska organisationer som i samarbete med
sina partner i utvecklingsldnderna av EG ses som sérskilt viktiga nir det géller att pa ett effektivt sétt nd de
fattigaste och mest marginaliserade grupperna. Cirka 25 % av alla projekt som samfinansieras med icke-statliga
organisationer &r for ndrvarande inriktade pa hélsosektorn.

Humanitért bistind

EG:s humanitira bistand ticker manga omraden, inbegripet tillhandahallande av katastrofbistdnd till offer for
krig och naturkatastrofer, flyktinghjdlp och kortsiktigt ateruppbyggnads- och konstruktionsarbete. 1993 fick
ECHO (Europeiska kontoret for humanitirt bistdnd) ansvar for forvaltningen av annat humanitéra bistdnd an
livsmedel och medlen till detta omrédde 6kade kraftigt fran och med det aret. Stdd till hélso- och sjukvard och
lakemedel har alltid utgjort en betydande del av allt humanitért bistand.

Forskning

EG stodjer forskning om hélsoproblemen i utvecklingsldnderna genom sin budget f6r ramprogrammet. Under det

fijdrde ramprogrammet ldmnades medel genom EG:s program for samarbete med utvecklingsldnderna (INCO-
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DEV), i vilket ett aktivt forskningssamarbete mellan forskare fran utvecklingslénderna och de europeiska
institutionerna grundat pé réttvisa partnerskap betonades. Inom ramen for detta program har medel ldmnats till
mer dn 300 hélsorelaterade partnerskapsprojekt, inbegripet hiv-vaccinarbete i Kina och Tanzania och forskning
och utveckling nér det giller tuberkulosvaccin i Zambia och Etiopien.

Under det femte ramprogrammet fortsatte verksamheten genom de program som ror befdstande av
gemenskapsforskningens internationella roll och forbattring av den ménskliga forskningspotentialen. Ett sérskilt
initiativ har tagits for att 6ka provningen av malariavaccin, det s.k. europeiska nétverket for prévning av
malariavaccin. EG:s andel av finansieringen av projekt for malarialdkemedel 6kar ocksa. Dessutom star medel till
forfogande for att stodja deltagande av forskare fran utvecklingsldnderna i EG-finansierade forskningsprojekt.

Projektportfolj

Gemenskapens bistand inom omradet hélsa, aids och befolkningsfragor nadde ett rekordbelopp p& mer &n 700
miljoner euro 1998, vilket motsvarade 8 % av gemenskapsbudgeten. Projektportféljen for perioden 1995-2000
omfattar mer &n 1,4 miljarder euro. Denna siffra representerar finansiering fran EUF och medel till Sydafrika och
ALAMED, inbegripet 6ronmérkt budgetstdd for perioden 1995-2000. Den inbegriper inte medfinansiering med
icke-statliga organisationer, andra sérskilda budgetposter, forskning, icke dronmérkt budgetstod och ECHO:s
forvaltning av humanitért bistdnd. Siffran 1,4 miljarder euro fordelar sig pé foljande sétt: 36 % som anslagits for
insatser i AVS-regionen, 8 % till Sydafrika, 30 % till Asien, 20 % till sodra Medelhavsomradet (Meda) och 6 %
till Latinamerika. Enligt en ytterligare fordelning efter instrument och d&mnen har 22 % anslagits for stod till
hélso- och sjukvérdssystemen, 21 % till humanitért bistand (ej fran ECHO), 14 % till reproduktiv hélsa, 5 % till
aids och 2 % till andra sjukdomar. Cirka 35 % av den totala projektportfljen finansierades med medel fran
budgetposten for strukturanpassning. Kélla: "Evaluation de ['aide de la CE dans les pays ACP/ALA/MED dans
le domaine de la santé": av Dr. Paud De Caluwe, Jean-Claude Deheneffe, Marlene Abrial, Helene Ryckmans,
Delphine Huybrecht, Jean-Pierre d’Altillia; deltagande institutioner: COTA, AEDES, GRET, IIED. Utkast till
rapport offentliggjort den 17 januari 2002.

31



Typ av ataganden och geografisk fordelning av investeringarna i hélsa, hiv/aids och
befolkningsfragor
Total projektportfolj: 1,4 miljarder euro (1995-2000)**

Stodinriktning 1995 - 2000

Hiv/aids

5% Stad till halso- och
Sjukvardssystemen
22%

Strukturanpassning
35%

Humanitart bistand 21%

Andra sjukdomar
2% Reproduktiv halsa 14%

Geografisk fordelning av ataganden 1995 - 2000

Latinamerika
6%

Utvecklingslander-

} Afrika, Vastindien
nai

. och
Medelhavsomradet Stillahavsomradet
20% 36%
Asien
30% Sydafrika 8%

Detta inbegriper inte samfinansiering med icke-statliga organisationer, andra sérskilda budgetposter, forskning,
icke 6ronmérkt budgetstdd eller humanitért bistdnd forvaltat av ECHO.
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TOTALA ATAGANDEN FOR PROJEKT OCH PROGRAM PA OMRADET FOR HALSA,
AIDS OCH BEFOLKNINGSFRAGOR 1995-2000, VILKA FINANSIERAS AV EUF OCH
ALAMED:S INSTRUMENT FOR FINANSIELLT OCH TEKNISKT SAMARBETE?

Region Ataganden totalt i Utgifter totalt i Utgifter kontra
miljoner euro miljoner euro ataganden totalt sett
Asien 408 620 36 657 31,03 %
Latinamerika 111 127 28 128 2531 %
Medelhavsomradet 285160 126 813 12,86 %
AVS (inklusive 584 970 126 449 21,62 %
Sydafrika)
Totalt 1 389 877 miljoner 318 047 miljoner 22,88 %
euro euro
» Uppgifter frén EuropeAids kontor av den 7 mars 2001. Denna forteckning omfattar inte insatser som finansieras

genom andra instrument, t.ex. budgetstdd (inbegripet strukturanpassningsstdd), samfinansiering med icke-statliga
organ, forskning, budgetposterna for flyktingfragor eller ECHO. Den omfattar inte heller finansiering av
hélsoprogram inom ramen for Phare eller Tacis.
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Bilaga 6: Sammanfattning av gemenskapens utvecklingspolitiska ram, EU-medlemsstaternas investeringar samt utvecklingspolitiken pa
halsoomradet

Gemenskapens utvecklingspolitik

I EG:s utvecklingspolitik faststélls ett begridnsat antal omrdden, som utvalts pa grund av deras potentiella bidrag till fattigdomsminskning, och pa vilka gemenskapsatgérderna ger ett
mervirde. EG:s sex utvecklingsprioriterade omréden ar: transport, stod till regional integration, sammankoppling av handel och utveckling, stdd till makroekonomisk politik och
frimjande av likvérdig tillgéng till social service, livsmedelsforsorjning och héllbar landsbygdsutveckling samt institutionell kapacitetsuppbyggnad. Hélsa och utbildning ingér i det
prioriterade omradet stdd till makroekonomisk politik och frimjande av likvirdig tillgdang till social service. 1 den gemensamma forklaringen fran radet och kommissionen frin
november 2000 framhévs det att tonvikten bor laggas pé de sociala sektorerna: "Europeiska gemenskapen bor, som en konsekvens av den makroekonomiska ramen, bl.a. fortsdtta
att ge stod till de sociala sektorerna (hdlsa, utbildning) sdrskilt for att kunna sdkerstdilla likvirdig tillgdng till social service". "Med tanke pd problemets globala dimension och att
ldget dr sda allvarligt ndr det gdller 6verforbara sjukdomar och deras effekt pa fattigdomen, mdste en pdskyndad dtgdrd fran gemenskapen och dess medlemsstater anses vara
absolut nédvindig; en dtgdrd som riktar in sig pd alla dimensioner av problemet". 1 forklaringen ges kommissionen ett tydligt mandat nir det géller konsekvens och héllbar
utveckling: "Det dr nodvindigt att fa bittre konsekvens mellan olika dtgdrder inom gemenskapspolitiken med inriktning mot en varaktig utveckling. Detta kan uppnds genom en
systematisk, ingdende analys av eventuella indirekta effekter av dtgdrderna inom sdrskilt kdnsliga omrdden, varvid bistandsproblematiken maste beaktas vid beslutsprocessen inom
kommissionen”. 1 de flesta av ldnderna skall EG:s utvecklingsbistand begriinsas till en eller tva sektorer, och eventuellt makroekonomiskt stéd. Mot bakgrund av denna
begriansning kan det direkta stodet till den sociala sektorn, sérskilt stodet for hdlsa, inte alltid fa en framtrddande plats i EG:s bistandspaket till utvecklingsldnderna. Det samlade
gemenskapsbidraget till hdlsosektorn i utvecklingsldnderna, genom makroekonomiskt stod och stdd till andra sektorer, forblir dock betydande.

EU:s medlemsstaters samlade investeringar i hilsosektorn i utvecklingsliinderna

Medlemsstat Totalt Totala ataganden Medlemsstat Totalt Totala ataganden Medlemsstat Totalt offentligt Totala ataganden for
offentligt for hilsosektorn offentligt for hilsosektorn utvecklings- hilsosektorn fran det
utvecklings- fran det offentliga utvecklings- fran det offentliga bistand/BNI - offentliga
bistind/BNI - | utvecklings- bistind/BNI - | utvecklings- 2000 utvecklings-bistandet
2000 bistindet- 1999° 2000 (i bistindet - 1999 -2000

procent)

Osterrike 0,25 13,4 Tyskland 0,27 2,8 Nederlinderna 0,82 5,0

Belgien 0,36 12,9 Grekland 0,19 43 Portugal 0,26 3,0

Danmark 1,06 14,0 Irland 0,30 10,1 Spanien 0,24 6,0

% OECD-Aid by Major Purposes, 1999: http://webnetl.oedc.org/xIs/M00002000/M00002855.x1s
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Finland 0,31 6,4 Italien 0,13 5,2 Sverige 0,81 42
Frankrike 0,33 3.8 Luxemburg 0,70 14,5 Forenade kungariket | 0,31 5.8
Medlemsstaternas utvecklingspolitik niir det giller hélsosektorn
Medlemsstat Inriktning pa prioriterade sjukdomar/de fattigas | Sektorsovergripande Passande finansiering Global niva
sjukdomsborda strategi
Osterrike Inga upplysningar Inga upplysningar Inga upplysningar Inga upplysningar
Belgien Forstirkning av hélso- och sjukvérdssystemen Hilso- och | Verksamhetsanknuten forskning | Frimjande av okat givarstdd och
(sektorsovergripande strategier, reformer av hilsosektorn, sjukvérdsfragor ar | och stod till finansiering av | nationellt stod for battre tillgang
Referens: Utrikesministeriet, Internationell | decentralisering) integrerade i | mikrokrediter och hélso- och | till hélso- och sjukvard
handel och internationellt samarbete strategidokumenten  for | sjukvard
Integration av verksamheten nir det géller forebyggande och | utbildning, social Framjande av okad tillgang till
Nytt sektorspolitiskt dokument: kontroll av de viktigaste infektionssjukdomarna inom ramen ekon‘oml: och inﬁastmktur Stod  till  samfundsbaserade | likemedel
"International Co-operation in the Health for den grundlidggande hélso- och sjukvérden samt sérskild och i mindre utstréickmng finansieringssystem och
sector", under utarbetande, 2002-2006 tonvikt pa reproduktiv hélsa och mddrars och barns hélsa ocksd 1| dmsesidiga Global forskning om likemedel
strategidokumenten  for | sjukfSrsikringsbolag som | och vacciner, sirskilt forsummade
Kontroll och behandling av aids och sexuellt verforbara fredsskapande  atgirder | anpassats till lokala | sjukdomar
infektionssjukdomar och internationellt | fyrhallanden och som forvaltas
samarbete, miljo, jordbruk | av lokalbefolkningen
och livsmedelsforsorjning
Danmark Forebyggande av hiv/aids, luftvdgsinfektioner, Inga upplysningar Omorganisation av den | Inga upplysningar
diarrésjukdomar, TBC, malaria, dodsfall i samband med offentliga finansieringen for att
(DANIDA) havandeskap och forlossning; forebyggande av undernéring sakerstdlla att det sker en
hos barn; immunisering, héllbarhet i friga om uppnadda effektiv finansiering till
Utrikesministeriet, DANIDA, DANIDA:s resultat; fattigdomslindring; jadmlikhet mellan kdnen; prioriterade omraden och att
sektorpolitik,"Halsa", 6 november 2000 sjukdomsbekdmpning bidrag kommer ritt mottagare
till godo
Reform av hélso- och sjukvardssystemet genom partnerskap
mellan den offentliga och den privata sektorn; Stdvjande av den utarmande
sektorsdvergripande strategier; tillhandahallande och effekten av sjukdomar;
forvaltning av ldkemedel utarbetande av  villkor for
undantag och riskspridning
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Att reagera pa upptriadande hot, t.ex. kroniska sjukdomar.

Finland

Utrikesministeriet, Utvecklingssamarbete:
"Women, men and development. Gender
equality in Finnish Development
Cooperation”(1999)

"Humanitarian Aid in Finnish
Development Cooperation”

juli 1999

"Finland’s Development Co-operation
20007

Arsrapport

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Frankrike

"L’action de la France en matiére de
Cooperation , d’Aide au Développemment,
de Traitement de la dette et de lutte contre
la pauvrété” (' mars 2000)

Overforbara  sjukdomar- hiv/aids, TBC och malaria,

trypanosomiasis

Forstarkning av hélso- och sjukvéardssystemen genom
reformer, decentralisering, utveckling av ménskliga resurser
och ldakemedelspolitik

Inga upplysningar

Utveckling av hallbara
strategier for finansiering av
hélsosektorn

Inga upplysningar

Tyskland (GTZ)

"Investing in Health for Poverty reduction,
Economic  development and  Social
Security", rapport om det
sommarseminarium som organiserades av
GTZ  avdelning  for  hilsa  och
befolkningspolitik, september 2001
"Promotion of initiatives to eradicate
Female Genital Mutilation"

"Responding to HIV/AIDS in the
Developing World, the GTZ contribution:
15 years of experience- an overview", juni
2001

"HIV/AIDS Threat and Prevention in

Upprittande av funktionella hélso- och sjukvardssystem,
grundldggande hélso- och sjukvérd

Tillhandahéllande av forebyggande, kurativa och frimjande
tjdnster av god kvalitet, inbegripet atgirder for att forhindra
6verforing fran moder till barn och forebyggande atgirder
bland marginaliserade etniska grupper

Decentralisering och samhéllsforankring for forbéttring av de
fattigaste befolkningsgruppernas hilsa;
sjukdomsbekdmpning; reproduktiv och sexuell hilsa, kvinnor

Framjande av initiativ for att fd kvinnlig konsstympning att
upphora

Grundldggande milj6évérd

Integration av hiv/aids i
icke hilsorelaterade
projekt (arbetsplatser,
yrkesskolor,
fordldraforeningar,
primérskoleelever)

Partnerskap mellan den
offentliga och den privata
sektorn

Utveckling av hallbara
strategier for finansiering av
hélsosektorn

Partnerskap mellan den
offentliga och den privata
sektorn

Framjande av
sjukvardsforsdkringssystem

Inga upplysningar
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marginalised ethnic groups", juni 2001

Grekland

"Statement on United Nations General

assembly on HIV/AIDS", juni 2001

Okad tillgang till hilso- och sjukvardstjinster for de fattiga,
inbegripet grundlaggande hélso- och sjukvard och ldkemedel

Overforbara sjukdomar (hiv/aids, malaria, TBC), sirskilt
forebyggande och bekdmpning av hiv/aids

Forbattring av barns och modrars hilsa samt av den
reproduktiva hilsan

Sektorsovergripande
strategier  for
utbildning
fattigdomsbekdmpning

hilsa,
och

Utveckling av héllbara
strategier for finansiering av
hélsosektorn

Stod till
Virldshélsoorganisationen,
UNICEF, UNAIDS och UNFPA

Tillgang till ldkemedel

Irland

Ireland Aid Strategy and Guidelines for the
Health Sector 2000

A HIV/AIDS Strategy for the Ireland Aid
Programme 2000

Guidelines for Ireland Aid support to
Water and Sanitation 2000

"Promoting Ireland's Interests: strategy
statement of the Department of Foreign
Affairs 1998 - 2000

Forstarkning av hilso- och sjukvardssystem pa nationell och
subnationell niva

Stod till forebyggande och bekdmpning av Overforbara
sjukdomar, reproduktiv hilsa, utveckling av minskliga
resurser, information och dvervakning

Stod till tillhandahallandet av decentraliserad hélso- och
sjukvérd och forstirkning av samhéllsbaserade initiativ

Stod till forebyggande av hiv/aids och lindring av dess
verkningar genom insatser frdn institutionernas sida och
genom integration och malinriktade insatser

Integrering av fragor
rorande hiv/aids i alla
sektorer

Beaktande av
verkningarna pa
héilsoomrédet av stodet
frén Ireland Aid till andra
sektorer

Sikerstillande av att stodet fran
Ireland Aid inlemmas i de
nationella budgetarna

Utarbetande av en medelfristig
utgiftsram och strategier for
finansiering av hélsosektorn

Stod  till  utveckling av
kostnadstidckningssystem

Raédgivande roll i FN, EU och
andra internationella
organisationer

Stod till internationella initiativ
och partnerskap mellan den
offentliga och den privata sektorn

Stod till multilaterala organ, t.ex.
WHO, UNICEF och UNAIDS

Italien

Utrikesministeriet, avdelningen for
utvecklingssamarbete, "Linee guida della
cooperazione italiana sulla riduzione della
poverta”, oktober 1999

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Inga upplysningar

Luxemburg

Ministére des Affaires Etrangéres du

Fortsatta investeringar i ménskliga resurser, sérskilt inom
omradena utbildning och grundldggande hilso- och sjukvard

Integrerade aktioner for
fattigdomsbekdmpning pa
flera omraden (hélsa,

Inga upplysningar

Partnerskap med UNFPA, WHO,
UNRWA, OECD (DAC:s
riktlinjer)
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Grand-Duché de Luxembourg/ Direction
de la Coopération au Développement :

- "Une stratégie pour la coopération
luxembourgeoise" - 1997

-"La lutte contre la pauvreté dans la
coopération luxembourgeoise", in: La
coopération luxembourgeoise au
développement."

- Arsrapport 1999

transport,
vatten, familjeplanering,
kvinnors  roller  och
mikrokrediter)

jordbruk,

Nederlinderna

Sector-wide  approaches  for  health
development: Dutch field experiences in
international co-operation (1999)

Dutch policy and practice in reproductive
health (1999)

Water supply and sanitation in developing
countries (1998)

Nutrition: interaction of food, health and
care (1998)

Progress report on HIV/AIDS (1998, 2002
under utarbetande)

Poverty and HIV/AIDS (2001)

Poverty and health (2001)

Angripa fattigdomsrelaterade hilsoproblem
Forbéttra den reproduktiva och den sexuella hélsan
Forstirka hilso- och sjukvardssystemen

Minska spridningen av hiv/aids och lindra verkningarna for
individer och samhéllen

Integrering av hilsofragor
i andra sektorer

Samarbete med andra
forvaltningar for att
forbéttra och stodja
atgirder 6ver
sektorsgranserna

Sektorsovergripande
fragor (t.ex. reproduktiv
hilsa,
livsmedelsforsorjning,
vatten och
sanitetsutrustning) i de
sektorsovergripande
strategierna pa
hélsoomrédet

Inbegripande av hiv/aids

Inga upplysningar

Stod till multilaterala
organisationer, inbegripet WHO,
UNFPA, UNAIDS, UNICEF och
Virldsbanken

Globala hilsoinitiativ
Globala kollektiva nyttigheter

Tillgéng till lakemedel,

WTO/Trips

Portugal

Minskning av olikheterna i hélsovillkor bland befolkningen
prioriteras

Overvakning av kvaliteten
pa vatten och sanitet

Samarbete med arbets-
solidaritetsministeriet

och

Stod till Vérldsbanken, WHO,
UNAIDS, FN och UNICEF
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Hélsoministeriet

"Health a compromise - a health strategy at
the turning of the century (1998-2002)"

"Guidelines Health - contribution for the
great plan options", 2001

Strategi for att forbéttra de fattigaste befolkningsgruppernas
och de migrerandes tillgang till det nationella hélso- och
sjukvardssystemet

Halsoprogram  och  -projekt  for  familjeplanering,
vaccinationer, hiv/aids, tuberkulos och likemedelsberoende

Samarbetsprogram for utbildning och utvecklingssamarbete

Overvakning av
milj6fororeningar
Framjande av

sjukvérdsutbildnings-
anstalter

Spanien Inga upplysningar Inga upplysningar Inga upplysningar Inga upplysningar
Sverige (SIDA) Utveckling av hdlso- och sjukvardssystemet Inga upplysningar
"Handbook for Mainstreaming Gender in Se till att det finns hélso- och sjukvardstjanster som &r | Forstirkt roll for hélso- | Utveckling av strategier for
the Health Sector”, juni 1997 godtagbara, kostnadseffektiva, av god kvalitet, rittvisa och | och sjukvérdssektorn ndr | hallbar finansiering av
icke-diskriminerande mellan konen; offentlig och privat | det géller att paverka | hilsosektorn
"Investing for Future Generations. finansiering hilsorelaterad politik
Sweden’s International Response to inom andra sektorer.
HIV/AIDS”, 1997 Forbéttring av réttigheter i fraga om sexuell och reproduktiv
hilsa Initiativ till
"Policy for development Cooperation, sektors.tivergripande
Health Sector”, juni 1997 Folkhilsa, immunisering och barnhilsovérd; | strategier
lakemedelspolitik och rationell anvindning av ldkemedel
"Strategy for Development Cooperation,
Sexual and reproductive Health and
Rights”, 1997
"Position Paper: Population, Development
and Cooperation”, 1997
"Facts and Figures 2000: Health and
Development”
Forenade kungariket (DFID) Angripa de fraimsta hélsoproblemen bland de fattiga Oka tillgingen till rent | Budgetstdd Investering i kunskapsutveckling

DFID "Better Health for Poor People-
Strategies for Achieving the International

Investera i starka, verkningsfulla och effektiva hélso- och
sjukvardssystem

vatten och sanitdr

utrustning.

Sektorsovergripande strategier

genom WHO och
direktfinansierade program
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devel t targets” ber 2000 . . . . . . . .
evelopment tafgels”, novetbet Understédja  en  effektivare  global  satsning  pa | Inbegripande av hiv/aids. | Fattigdom och hélsa Globala kollektiva nyttigheter

hiv/aidsproblemet
Utbildning Tillgéng till ldkemedel
Skapa sociala, politiska och fysiska forutsdttningar for
forbittrad hilsa Stdd till UNICEF, UNFPA,
UNAIDS och IPPF

Forbéttra den reproduktiva och sexuella hélsan
Forbittra barnens hélsa

Modrahélsovard

Utvecklingsmélen for det nya artusendet

En forsta bedomning av ovanstdende leder till foljande slutsatser: De flesta medlemsstater har en vil genomarbetad hilsopolitik for utvecklingsldnderna, och nigra av dem har formulerat om sin politik
mot bakgrund av fattigdomsbekédmpningen. De flesta medlemsstater 4r i forsta hand inriktade pa insatser pa det nationella planet i syfte att forbattra hilsoresultaten for de fattiga, och nagra spelar en
nyckelroll pa det globala planet. Mindre uppmérksamhet dgnas &t samstdmmighet mellan insatserna pa det nationella och globala planet. F& medlemsstater framhéller méjligheten till en
sektorsovergripande strategi for hdlsoomradet, med undantag av for hiv/aids. F& medlemsstater inriktar sig pa rittvis och rimlig finansiering och pa investering i globala kollektiva nyttigheter.

40




