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Forord

Isamarbete med Virldshalsoorganisationens (WHO)
oberoende kommission for hilsans sociala bestim-
ningsfaktorer, publicerar Statens folkhilsoinstitut en
svensk Oversittning av sammanfattningen av kom-
missionens rapport: ”Closing the gap in a genera-
tion”. Kommissionen tillsattes for fyra ar sedan av
WHO:s davarande generaldirektor, Lee Jong-wook,
som upplevde de stora globala hilsoklyftorna
som oacceptabla och ville ta en bred ansats for att
kunna komma tillratta med dem. Arbetet har letts
av 19 kommissionadrer och ordforande har varit Sir
Michael Marmot, som ar en internationellt fram-
stdende epidemiolog och folkhilsoforskare. Andra
kommissionadrer har varit bland andra nobelpris-
tagaren i ekonomi Amartya Sen och Chiles tidigare
president Ricardo Lagos. Kommissionar fran Sverige
har varit professor Denny Vagero.

Kommissionens rapport ar ett av de viktigaste
dokument som skrivits pd hilsoomradet under de
senaste decennierna. Man konstaterar att social
rattvisa bokstavligen dr en fraga om liv och dod.
I vissa delar av varlden okar medellivslangden och
folkhilsan blir battre medan den stagnerar i andra.
Halsoklyftorna ar enorma med 40 ars skillnad i for-
vantad medellivslingd mellan olika linder. Ocksa
inom linderna finns mycket stora halsoklyftor
som dr nira forbundna med sociala forhdllanden —
hilsans sociala bestamningsfaktorer.

Kommissionen gor en ingdende analys av en rad
sddana bestimningsfaktorer; uppvaxtforhallanden,
miljon, arbetsforhallanden och arbetsmiljo, betydel-
sen av social vilfard och en hilso- och sjukvird som
ar tillganglig for alla. Man framhdller att det behovs
ett starkt handlingsprogram for att d4stadkomma en
jamlik global halsa inom en generation. Enligt kom-
missionens mening finns det idag tillrackliga kunska-

Gunnar Agren
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per for att formulera ett sddant program men det dr

bradskande och kraver uthallig handling frin glo-

bala, nationella och lokala aktorer, organisationer,

regeringar och det civila samhallet.

Kommissionen ger tre overgripande rekommenda-

tioner:

m Forbattra forutsdttningarna for manniskors dag-
liga liv

® Angrip den ojamlika fordelningen av makt,
pengar och resurser — globalt, nationellt och
lokalt

m Utveckla och anvind metoder for att mita och
folja ojamlikheten i halsa, utveckla kunskaps-
basen, utbilda manniskor som ir trianade att se
hilsans sociala bestimningsfaktorer och utveckla
ménniskors medvetenhet om dessa.

Det finns stora likheter mellan kommissionens syn
pa hilsans sociala bestimningsfaktorer och de
tankar som ligger till grund for de svenska nationella
folkhilsomalen, saval som den Europeiska unionens
malsdttning att fora in hilsa i alla politikomraden.
Kommissionens rapport dr darfor en kalla till inspi-
ration och vigledning ocksd i det svenska folkhalso-
arbetet.

Fran Statens folkhalsoinstitut har medarbetarna
Piroska Ostlin och Tord Kjellstrom, haft ledande
roller i arbetet med tvd av kommissionens kun-
skapsnitverk. En nordisk forskargrupp, under led-
ning av Olle Lundberg, Centre for Health Equity
Studies, CHESS, har bidragit i ett av kommissio-
nens projekt.

Den svenska bearbetningen har gjorts av Cristina
Mattsson, med stod av medarbetare vid Internatio-
nella sekretariatet, Folkhilsoinstitutet samt Denny
Vagero, CHESS.
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Japan och the Pacific Science Association.

Ricardo Lagos Escobar, tidigare president i Chile.
Tidigare utbildningsminister. Ekonom och advokat.
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Alireza Marandi, professor i Pediatrics vid Shaheed
Beheshti University, Iran. Tidigare hdlsominister och
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Denny Vagers, professor i medicinsk sociologi, fore-
standare for CHESS, Centre for Health Equity Studies,
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Gail Wilensky, senior fellow vid Project HOPE, inter-
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Kommissionen vill

utjdmna halsoskillnaderna
Inom en generation

Social rattvisa dr en fraga om liv och déd. Social rétt-
visa paverkar hur méanniskor lever och darmed vilken
risk de loper att bli sjuka och att dé i fortid. Vi for-
undras &ver hur den forvantade livslangden 6kar och
halsolaget férbittras i vissa delar av vérlden, samti-
digt som vi oroas 6ver utvecklingen i andra delar av
virlden. En flicka som féds idag kan férvinta sig att
leva i 6ver 8o ar om hon féds i vissa linder — men
mindre dn 45 ar om hon féds i andra. Inom linderna
kan skillnaderna ocksa vara dramatiska i fraga om
halsa. Dessa skillnader 4r nira forknippade med soci-
ala férhallanden. S& stora skillnader, inom och mellan
lander, borde inte uppsta.

Denna ojamlikhet i hilsa gar att undvika, efter-
som den har sin grund i de férhallanden under vilka
ménniskor vixer upp, lever, arbetar och aldras och de
system som tillimpas f6r att hantera sjukdomar. De
villkor under vilka ménniskor lever och dér paverkas i
sin tur av politiska, sociala och ekonomiska krafter.

Den sociala och ekonomiska politiken har
avgorande betydelse for om ett barn ska kunna vixa
upp och utvecklas till sin fulla potential och uppna
en hog livskvalitet, eller om dess utveckling kom-
mer att himmas. De hilsoproblem som rika och fat-
tiga lander maste |6sa blir alltmer likartade. Oavsett
om ett samhille ar rikt eller fattigt kan dess utveck-
lingsniva bedomas efter kvaliteten pa befolkningens

hilsa, hur jamlik hilsan dr férdelad mellan olika
samhillsgrupper och det tillgangliga skyddet mot
foljderna av dalig hilsa.

Virldshilsoorganisationen (WHO) tillsatte ar
2005 Kommissionen fér sociala bestamningsfaktorer
for hilsa, i linje med sitt arbete for social rittvisa.
Kommissionens uppgift ar att pavisa majligheter att
uppnd jamlikhet i hilsa och att verka fér en global
mobilisering i syfte att uppna denna jamlikhet.

Under arbetets gang har flera olika lander och
organ anslutit sig som samarbetspartners till kom-
missionen. Syftet dr att utforma politiska atgérder
och program som omfattar hela samhaillet och som
paverkar de sociala bestimningsfaktorerna fér hilsa
och darigenom skapar en mer jamlik hilsa. Dessa
samarbetspartners befinner sig i frontlinjen for en
global mobilisering.

Kommissionen uppmanar WHO och alla reger-
ingar att ta initiativ till globala atgarder fér att paverka
de sociala bestimningsfaktorerna fér hilsa, i syfte att
uppna jamlikhet i hilsa. Det dr av storsta betydelse
att regeringar, det civila samhillet, WHO och andra
globala organisationer nu gar samman och vidtar
atgarder for att forbittra livsvillkoren fér virldens
medborgare. Det gar att uppna en jamlik halsa inom
en generation. Det ar ratt att géra det och ratt tid att
gora det ar nu.
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En ny global agenda
for jamlik halsa

Ett barns livsmojligheter varierar stort beroende pa var det ar fétt. | Japan och
Sverige kan ett barn férvanta sig att leva i 6ver 8o ar, i Brasilien 72 ar, i Indien 63 ar
och ivissa afrikanska linder mindre n 50 ar. Aven inom lander &r skillnaderna dra-
matiska och detta monster upprepas runt om i vérlden. De fattigaste av de fattiga
drabbas hardare av sjukdomar och fortida dodlighet. Men dalig hilsa drabbar inte
bara dem som har det siamst stillt. | alla |ander, oavsett inkomstniva, ar hilsa och
sjukdom socialt betingade: ju lagre socioekonomisk stallning, desto samre halsa.

Sa behover det inte vara och det &r inte ratt att det ska vara sa. Om systematiska
skillnader i hélsa kan undvikas genom rimliga atgarder ar de helt enkelt orattvisa.
Det &r det vi kallar ojamlik halsa. Att komma till ratta med denna ojamlikhet — de
stora, paverkbara skillnaderna i hilsa mellan och inom lander — &r en fraga om
social rattvisa.

Kommissionen for sociala bestamningsfaktorer for hélsa (i fortsattningen kallad
kommissionen) anser att det av etiska skal ar absolut nédvandigt att minska ojam-
likheten. Social orattvisa gor att manga ménniskor dér i onédan.



De sociala bestamningsfaktorerna
for hilsa och jamlikhet i halsa

Kommissionen, som bildades for att pavisa mojlig-
heter att frimja jamlikhet i hilsa och verka for en
global mobilisering for att uppna denna jamlikhet,
har bestatt av beslutsfattare, forskare och represen-
tanter fran det civila samhaillet fran olika varlds-
delar. Den har letts av kommissionarer med en unik
blandning av erfarenheter fran politik, akademisk
forskning och opinionsbildning. Arbetet omfattar
alla linder, oavsett inkomst- och utvecklingsniva,
savdl i Syd som i Nord. Jamlik hilsa ir en viktig
fraga i alla lander och den paverkas i hog grad av
det globala ekonomiska och politiska systemet.

Kommissionen har en helhetssyn pa de soci-
ala bestimningsfaktorerna for hilsa. De fattigas
daliga hilsa, de socialt betingade hilsoskillna-
derna inom ldnder och den patagliga ojamlikheten
i hidlsa mellan olika linder beror pa den ojimna
fordelningen av makt, inkomster, varor och tjans-
ter, savil globalt som inom varje land. Orattvisor i
minniskors direkta levnadsbetingelser, tillgang till
hilsovérd, skolor och utbildning, arbetsforhdll-
anden och fritid, bostader, samhallen eller stider,
forhindrar darfor mojligheten att uppnd en hog
livskvalitet. Denna ojamna fordelning av erfaren-
heter som skadar hilsan 4r inte pd nidgot vis ett
“naturligt” fenomen utan ett resultat av en halso-
vadlig kombination av bristfillig socialpolitik och
bristfalliga sociala program, orittvisa ekonomiska
strukturer och dalig politik i allmanhet. Struktu-
rella bestimningsfaktorer och vardagslivets vill-
kor utgor tillsammans de sociala bestimningsfak-
torerna for hilsa och ar orsak till en stor del av
ojamlikheten i hilsa mellan och inom linder.

Virldssamfundet kan komma till ritta med ojam-
likheten i hilsa, men det kommer att krivas snabba
och konsekventa atgarder globalt, nationellt och
lokalt. Djupa ojamlikheter globalt nar det giller
maktfordelning och ekonomiska strukturer har avgo-
rande betydelse for ojamlikheten i hilsa. Det innebar
dock inte att man kan avsta fran atgarder pa andra
nivder. Det finns en hel del som nationella regeringar
och lokala beslutsfattare kan gora och kommissionen
ar imponerad av styrkan hos det civila samhallet och
lokala rorelser, som bade erbjuder direkt hjalp lokalt
och tvingar de styrande till forandringar.

Klimatférandringarna har naturligtvis ocksa
stor betydelse for det globala systemet genom att
de paverkar individers levnadsvillkor, hilsa och
jorden som helhet. Vi maste koppla samman agen-
dan for jamlik hilsa med agendan for klimatfor-
andringar. De centrala faktorerna for jamlikhet i
hilsa maste ingd nar virldssamfundet viager sam-
man behoven av social och ekonomisk utveckling
for hela varldens befolkning, en jamlik hilsa och
det akuta behovet att mota de negativa konsekven-
serna av klimatforandringarna.

En ny syn pa utveckling
Kommissionens arbete avspeglar en ny syn pa
utveckling. Hilsa och jamlikhet i halsa ar kanske
inte de enda mélen for politiken, men de blir vik-
tiga resultat av den. Ett exempel dr den centrala
politiska betydelse som tillmits den ekonomiska
tillvixten. Ekonomisk tillviaxt dr utan tvekan vik-
tigt, sarskilt for fattiga lander, eftersom den skapar
resurser for att investera i forbattringar av befolk-
ningens levnadsforhallanden. Men tillvaxt i sig ger
inga stora bidrag till jamlikhet i hilsa om man inte
samtidigt bedriver en politik som gor att rikedo-
marna fordelas pa ett ndgorlunda rattvist satt.
Traditionellt har hilso- och sjukvardssektorn
haft ansvaret for att hantera samhillets problem
med hilsa och sjukdomar. En osund fordelning av
hilso- och sjukvard — att inte erbjuda vard at dem
som behover den mest — dr otvivelaktigt en av de
sociala bestimningsfaktorerna for hilsa. Men den
stora sjukdomsborda som ger upphov till oaccep-
tabelt hoga nivder av fortida dodsfall orsakas till
stor del av de forhdllanden under vilka manniskor
fods, vaxer upp, bor, arbetar och aldras. Déliga och
ojamlika levnadsforhédllanden &r i sin tur en foljd
av bristfillig socialpolitik och bristfilliga sociala
program, orattvisa ekonomiska strukturer och
dalig politik i allméinhet. Atgirder for att paverka
de sociala bestamningsfaktorerna for hilsa kraver
engagemang av regeringar, det civila samhallet och
lokala grupper, naringslivet, globala forum och
internationella organ. Politiken och programmen
madste omfatta alla centrala samhallssektorer, inte
bara hilso- och sjukvarden. Inte desto mindre har
hilso- och sjukvardsministrar och deras departe-
ment stor betydelse for att pdverka mojligheten till
globala fordandringar. De kan sta for ett perspek-
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tiv pa hogsta samhillsniva dar de sociala bestam-
ningsfaktorerna for hilsa sitts i centrum, de kan
visa prov pa effektivitet genom god praxis och de
kan ge stod dt andra departement nar det galler
att utforma en politik som gynnar en jamlik hilsa.
Virldshalsoorganisationen (WHO), som ar det glo-
bala halsoorganet, maste gora samma sak pd inter-
nationell niva.

Utjamna halsoskillnaderna
inom en generation

Kommissionen vill utjamna halsoskillnaderna inom
en generation. Det dr en malsittning, inte en prog-
nos. Under de senaste 30 dren har hilsolaget forbatt-

rats dramatiskt, saval globalt som inom lander. Vi
ar optimistiska: kunskaperna finns for att drastiskt
forbattra manniskors livsmojligheter och darmed
uppnd patagliga forbattringar i friga om jamlikhet
i hilsa. Vi ar realistiska: dtgarderna maste sittas in
nu. Underlaget for att komma till ritta med de stora
ojamlikheterna mellan och inom linder finns i den
hir rapporten fran kommissionen.
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Kommissionens dvergripande
rekommendationer

1

For att forbattra vilfarden for flickor och kvinnor och de férhallanden under vilka deras barn féds, méaste stérre

vikt laggas vid barns tidiga utveckling, flickors och pojkars skolgang, bittre levnads- och arbetsférhallanden, upp-
byggandet av sociala skyddsnit som omfattar alla och férutsattningar for en vardig dlderdom. Politiska l6sningar for
att uppna dessa mal kraver engagemang av det civila samhillet, regeringar och globala institutioner.

2 av makt, pengar och resurser

For att kunna motverka ojamlikhet i hilsa och ojamlika levnadsvillkor, maste orattvisor i samhallsstrukturen mot-
verkas — exempelvis bristande jamstalldhet mellan mian och kvinnor. Detta kraver en stark offentlig sektor som &r
engagerad, kompetent och tillrackligt finansierad. Fér att uppna detta krévs inte bara starkare myndigheter, det krivs
dven en férbittrad samhillsstyrning: legitimitet, utrymme och stéd at det civila samhallet och en ansvarskdnnande
privat sektor. Manniskor i olika delar av samhillet méaste enas om gemensamma intressen och ateruppritta vardet
av gemensamma atgarder. | en globaliserad virld behévs en samhillsstyrning som syftar till att uppna jamlikhet pa
alla nivaer, fran det lokala samhillet till de globala institutionerna.

3 m effekterna av olika atgarder

Att erkdnna att det finns ett problem och att mata ojamlikheten i hélsa — inom lander och globalt — &r en viktig utgangs-
punkt for atgirder. Nationella regeringar och internationella organisationer bér med stéd fran WHO inritta nationella
och globala system for rutinmaissig 6vervakning av ojamlikhet i hilsa och de sociala bestimningsfaktorerna fér halsa.
De bor dven utvidrdera vilka effekter politiken och olika atgarder har pa ojamlikhet i hilsa. For att skapa utrymme och
kapacitet i organisationer for effektiva atgarder for att astadkomma en jamlik halsa, kravs investeringar i utbildning
av beslutsfattare och vardpersonal och insikt bland allmanheten om de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa. Det
kravs dven en starkare fokusering pa de sociala bestimningsfaktorerna inom folkhilsoforskningen.

TRE PRINCIPER FOR HANDLING

c Forbattra vardagslivets villkor — de férhallanden under vilka minniskor féds, vixer upp, bor, arbetar och aldras.
e Motverka den orittvisa férdelningen av makt, pengar och resurser — de strukturella drivkrafterna bakom
dessa levnadsvillkor — globalt, nationellt och lokalt.

o)

Mt problemet, utvdrdera atgirder, bredda kunskapsbasen, utveckla yrkesgrupper med expertis om
de sociala bestamningsfaktorerna fér hilsa och ¢ka allménhetens medvetenhet om dessa.
Dessa tre handlingsprinciper ingar i de tre évergripande rekommendationerna ovan. Resten av sammanfatt-

ningen och kommissionens slutrapport bygger pa dessa tre principer.
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Forbattra vardagslivets villkor

Att samhillets strukturer inte ar rattvist utformade innebdr att mojlig-
heterna att uppna en hog livskvalitet och atnjuta god hélsa ar ojamnt forde-
lade mellan och inom samhallsgrupper. Denna ojamlikhet avspeglar sig i
forhallandena under den tidiga barndomen och i skolan, i arbetsrelationer
och arbetsforhallanden, i den fysiska boendemiljon och kvaliteten pa den
naturliga milj6 som manniskor lever i. Skillnader i dessa miljéer gor att
olika grupper lever under olika materiella férhallanden, med olika maijlig-
heter till psykosocialt stéd och med olika handlingsalternativ, vilket gor
dem mer eller mindre utsatta for dalig hélsa. Den sociala skiktningen med-
for ocksa skillnader i tillgangen till och majligheter att utnyttja hélso- och
sjukvard, vilket i sin tur leder till ojamlika insatser for halsa och vilbefin-

nande, férebyggande av sjukdomar, vard, rehabilitering och 6verlevnad.

13



Jamlikhet fran livets borjan

DET SOM MASTE GORAS

En helhetssyn pa de tidiga barnadren kréver en
konsekvent politik, engagemang och ledarskap pa
internationell och nationell niva. Vidare kravs hel-
tackande program for barns tidiga utveckling lik-
som utbildningsprogram och tjanster fér alla barn
runt om i vérlden.

Engagera sig i och tillimpa en helhetssyn pa de
tidiga barnadren som bygger pa befintliga program
fér barns 6verlevnad och utéka insatserna under de
tidiga barnaaren till att omfatta social/emotionell
och spraklig/kognitiv utveckling.

B Inritta en sektorsévergripande mekanism for
att sikerstalla en enhetlig syn pa sma barns utveck-
ling, sa att heltickande program fér dem tillimpas
i alla led.

Sma barns utveckling, inklusive fysiska, sociala/emo-
tionella och sprakliga/kognitiva aspekter, har avgo-
rande betydelse for deras framtida levnadsmojligheter
och hilsa, genom utvecklande av firdigheter, inhdim-
tande av kunskaper och mojligheter till anstillning.
Via dessa mekanismer paverkar den tidiga barndo-
men den framtida risken for fetma, naringsbrist, psy-
kiska problem, hjartsjukdomar och kriminalitet. Det
finns minst 200 miljoner barn i varlden som inte upp-
ndr sin fulla utvecklingspotential. Detta har enorm
betydelse for deras hilsa och for samhallet i stort.

Handlingsunderlag

Investeringar i sma barns utveckling 4r en av de vikt-
igaste vdgarna till att utjamna ojamlikheten i hilsa
inom en generation. Erfarenheter under den tidiga
barndomen (som definieras som perioden fran det
prenatala stadiet och upp till atta ars alder) och
under den tidiga och senare skoltiden, har avgorande
betydelse for hela livet. Forskning kring barns tidiga

m Sikerstill att alla barn, mammor och andra
vardare omfattas av ett brett utbud med program
och tjanster fér barns tidiga utveckling som &r av
hog kvalitet, oavsett betalningsférmaga.

Se till att utbildning erbjuds som omfattar grun-
derna fér sma barns utveckling (fysisk, social /emo-
tionell och spraklig/kognitiv utveckling).

m Tillhandahall obligatorisk grundskole- och gym-
nasieutbildning av hég kvalitet fér alla pojkar och
flickor, oavsett betalningsférmaga. Identifiera och
undanréj hindren fér flickor och pojkar att bérja
och ga kvar i skolan samt avskaffa anvandarav-
gifter fér grundskolan.

utveckling visar att hjarnans utveckling ar mycket
kanslig for yttre paverkan under den tidiga barn-
domen, med livslinga konsekvenser. God narings-
tillforsel dr av avgorande betydelse och den borjar
redan i fosterstadiet med att modrar far tillracklig
niring. Mammor och barn behover fortlopande stod
fran tiden fore graviditeten, under graviditeten och
forlossning och fram till barnets forsta dagar och ar
i livet. Barn behover trygga, halsosamma, stodjande,
ndarande, omhindertagande och lyhorda uppvixt-
forhallanden. Som en del av de allminna forhéllan-
den som bidrar till barns utveckling kan forskolor
och skolor ha stor betydelse for att utveckla barnets
formagor. Det kravs en 6kad helhetssyn pa den tidiga
barndomen som bygger pa befintliga program for
barns overlevnad. Insatserna for sma barn mdste
ocksd utokas till att omfatta social/emotionell och
spraklig/kognitiv utveckling.
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Effekter av en kombination av naringstillskott och psykosocial stimulans fér barn med

hammad tillvaxt i en tvaarig interventionsstudie pa Jamaica®.
Ingen
hammad tillvaxt

Med tillskott
och stimulans

Med stimulans
Med tillskott

Kontroll

Utgangslage 6 man 12 méan 16 man 24 man

* Genomsnittliga utvecklingspoang for grupper med hammad tillvixt justerade for begynnelsealder
och poing jamfort med en grupp utan himmad tillviaxt som bara justerats for alder. Anviandning av
Griffiths Mental Development Scales som modifierats f6r Jamaica. Hamtat frain Grantham-McGregor
m.fl. (1990), med tillstand fran férlaget.




Stodjande miljoer, friska manniskor

DET SOM MASTE GORAS

Samhillen och miljéer som ger ménniskor tillgang
till basférnédenheter, skapar social sammanhall-
ning, ar utformade for att frimja fysiskt och psy-
kiskt valbefinnande och som skyddar den naturliga
miljon, dr forutsattningar for jamlikhet i halsa.

Sitt halsa och hilsojamlikhet i centrum vid styrning
och planering av stider.

B Bedriv stadsutveckling pa ett sddant satt att till-
gangen pa bostader till rimligt pris okar. Investera
i forbattrade férhallanden i slumomraden, med
prioritering av tillgang till vatten och avlopp, elek-
tricitet och gatubelaggning for alla hushall, oavsett
betalningsformaga.

m Sikerstill att stadsplaneringen frimjar hilso-
samma och sidkra levnadsvanor pa ett jamlikt
vis, genom investeringar i aktiva transporter,
planering av detaljhandel for att motverka utbu-
det av ohilsosam mat, samt god utformning av

Var manniskor bor paverkar deras hilsa och moj-
ligheter att uppna en hég livskvalitet. Ar 2007 levde
for forsta gdngen majoriteten av jordens befolkning
i stader. Ndstan en miljard manniskor lever i slum-
omrdden.

Handlingsunderlag

Infektionssjukdomar och underniring kommer att
finnas kvar i vissa regioner och grupper runt om i
virlden. Urbaniseringen medfor emellertid en for-
skjutning av hilsoproblemen i befolkningen, sarskilt
bland de fattiga i staderna, i riktning mot icke smitt-
samma sjukdomar, skador pa grund av olyckor och
vald, samt dodsfall och effekter av miljokatastrofer.

De forhédllanden som manniskor lever under i sitt
vardagsliv har stor betydelse for jamlikhet i halsa.
Tillgdng till bostidder av god kvalitet och rent vatten
och avlopp ar manskliga rittigheter och en forut-

miljon och myndighetstillsyn, daribland tillsyn
dver antalet férsiljningsstillen av alkohol.

Frimja jamlikhet i hialsa mellan stider och lands-
bygd genom hallbara investeringar i landsbygdsut-
veckling och motverka de exkluderande processer
som leder till att ménniskor blir fattiga, inte kan dga
mark och tvingas bort fran sina hem.

®m Motverka de ojamlika féljderna av stadernas
tillvixt genom atgarder som rér markinnehav och
markrattigheter pa landsbygden och som siker-
stiller férsérjningsmonster pa landsbygden som
frimjar en hilsosam livsstil, tillrickliga investe-
ringar i landsbygdens infrastruktur och en politik
som stédjer personer som invandrar fran lands-
bygden till stiderna.

Se till att hiansyn tas till jamlikhet i hilsa vid
utformningen av ekonomisk politik och socialpoli-
tik som reaktion pa klimatférandringar och annan
miljéférstoring.

sittning for en hilsosam livsstil. Okat bilberoende,
forandrad markanvindning for att underlidtta bil-
ismen och viaxande hinder for andra transportsitt
an med motorfordon, ger sekundara effekter i form
av forsimrad luftkvalitet, 6kade utslipp av vixt-
husgaser och minskad fysisk aktivitet. Planeringen
och utformningen av miljoerna i stiderna har stor
betydelse for en jamlik hilsa genom sin paverkan
pa manniskors beteende och trygghet.

Andelen mianniskor som bor i stider varierar
enormt mellan olika omrdden: fran under 10 % i
Burundi och Uganda till narmare 100 % i Belgien,
Hong Kong, Kuwait och Singapore. Politik och
investeringsmonster som avspeglar den radande
ordningen av urban tillvaxt, har runt om i varl-
den lett till att landsbygdsbefolkningen, daribland
ursprungsbefolkningar, drabbas av vixande under-
investeringar i infrastruktur och service, med opro-
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portionerligt hoga fattigdomsnivder och déliga lev-
nadsforhdllanden, vilket bidrar till inflyttningen till
stiderna.

Det nuvarande urbaniseringsmonstret skapar
betydande miljoproblem, inte minst klimatfor-

andringar som sarskilt drabbar laginkomstlander
och utsatta befolkningsgrupper. For narvarande ar
utsldppen av vixthusgaser framfor allt beroende av
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konsumtionsmonster i stiderna i den industriali-
serade virlden. Transporter och byggnader star for
21 % av koldioxidutslippen, jordbruket fér unge-
far en femtedel. Samtidigt dr jordbrukets avkast-
ning till stor del beroende av de rddande klimatfor-
hallandena. Storningar i klimatsystemet och upp-
giften att utjamna halsoskillnaderna i varlden gar

hand i hand.
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Rattvis sysselsattning
och det goda arbetet

DET SOM MASTE GORAS

Genom att sakerstilla rattvis sysselsattning och
anstindiga arbetsforhallanden kan regeringar, arbets-
givare och arbetstagare bidra till att utrota fattig-
domen, minska de sociala klyftorna, begrinsa de
fysiska och psykosociala riskerna samt ka majlighe-
terna till god hilsa och vilbefinnande. En frisk arbets-
styrka dr naturligtvis ocksa bra for produktiviteten.

Gér full och rittvis sysselsittning och det goda
arbetet till ett centralt mal vid utformningen av den
nationella och internationella socialpolitiken och
ekonomiska politiken.

B Full och rattvis sysselsittning och det goda
arbetet bor goras till ett gemensamt mal for inter-
nationella institutioner och ett centralt inslag i
nationella politiska dagordningar och utvecklings-
strategier. Arbetstagarna bér fa férstirkt represen-
tation vid utformning av politik, lagstiftning och
program som ror sysselsittning och arbete.

Anstillnings- och arbetsvillkor har stor betydelse for
jamlikhet i halsa. Nar villkoren ar goda kan de ge
ekonomisk trygghet, social status, personlig utveck-
ling, sociala relationer och sjalvkiansla samt skydd
mot fysiska och psykosociala risker. Atgirderna for
att forbattra anstillnings- och arbetsvillkor maste
vara globala, nationella och lokala.

Handlingsunderlag

Inom arbetslivet dterfinns méanga faktorer som
paverkar hilsan. Hit hor bade anstillningsvillkor
och arbetets karaktir i sig. Att arbetskraften ar flexi-
bel betraktas som positivt for den ekonomiska kon-
kurrenskraften, men det far konsekvenser for hal-
san. Undersokningar visar att dodligheten ar mycket
hogre bland arbetstagare med tillfillig anstéllning 4n
bland fast anstillda. Det finns ett samband mellan
dalig psykisk hilsa och osikra anstillningsvillkor,

Fér att uppna hilsojamlikhet krévs trygga, sékra och
rimligt betalda arbeten, sysselsattning aret runt och
en sund balans mellan arbets- och privatliv for alla.

m Tillhandahall arbete av god kvalitet fér médn och
kvinnor med en |6n som tacker levnadskostna-
derna, dar hinsyn tas till de faktiska kostnaderna
for en hilsosam livsstil.

m Skydda alla arbetstagare. Internationella organ
bor stédja lander sa att de kan inféra grundlaggande
arbetsregler for formella och informella arbets-
tagare, utforma en politik som sékerstiller en sund
balans mellan arbets- och privatliv samt minska de
negativa effekterna av otrygghet bland arbetstagare
till foljd av osakra anstallningsforhallanden.

Férbattra arbetsforhdllandena for alla arbetstagare
for att minska de fysiska riskerna, den arbetsrelate-
rade stressen och hilsoskadliga beteenden.

t.ex. tillfalliga anstallningar pa obestamd tid, anstall-
ningar utan avtal och deltidsarbete. Otrygghet i
arbetslivet far betydande negativa effekter pd den
fysiska och psykiska hilsan hos arbetstagarna.

Arbetsforhallandena paverkar ocksa hilsan och
jamlikheten i hilsa. Ogynnsamma arbetsforhallan-
den kan gora att personer utsitts for en rad olika
fysiska halsorisker, framst inom ldgstatusyrken.
De forbattringar av arbetsforhallandena som skett
i hoginkomstlander tack vare en mangarig organi-
serad stravan for jamlika arbetsforhdllanden och
lagstiftning, saknar motsvarighet i medel- och lag-
inkomstlander. Stress i arbetet dr forknippat med
50 % okad risk for kranskarlssjukdomar och det
ar tydligt belagt att hoga krav i arbetet, lag egen
kontroll och bristande balans mellan insats och
beloning ar riskfaktorer for psykiska och fysiska
halsoproblem.
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Prevalens av dalig psykisk hilsa bland arbetare i Spanien i relation till anstéllningsavtal.
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Siffrorna for 2007 ar preliminara skattningar.
Hamtat fran ILO (2008), med forfattarens tillstand.
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anstéllningsavtal

Virlden

Centraleuropa
och sydéstra Europa

Ostasien

Sydostasien
och Stillahavsomradet

Sydostasien
och Stillahavsomradet

Latinamerika
och Karibien

Mellandstern
Nordafrika

Afrika soder
om Sahara
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Sociala skyddsnat under hela livet

DET SOM MASTE GORAS

Fér att ojamlikheten i hilsa ska kunna utjamnas
inom en generation kravs det att regeringarna ska-
par system som mojliggér en hilsosam levnads-
standard. Ingen ska behéva hamna under denna
nivd pa grund av omstindigheter som han eller
hon inte rader 6ver. Sociala skyddsnit kan fung-
era som ett redskap fér att uppna utvecklingsmal,
i stillet fér att vara beroende av att sddana maél
uppnas. De kan utgéra effektiva sitt att minska
fattigdomen och de kan vara till férdel for lokala
ekonomier.

Alla manniskor behéver sociala skyddsnat under
livets gdng: barn, manniskor i arbetsfor alder och
aldre. Manniskor behover dven skyddsnit i svara
situationer, exempelvis nir man blir sjuk, invalidi-
serad eller forlorar sin inkomst eller sitt arbete.

Handlingsunderlag

Lig levnadsstandard ar en viktig bestimningsfak-
tor for ojamlikhet i hilsa. Det paverkar manniskor
under hela livet, bland annat genom effekterna pa
utvecklingen under den tidiga barndomen. Fattig-
dom bland barn och 6verforing av fattigdom fran
en generation till nista, utgor stora hinder mot att
forbattra befolkningens halsa och minska ojamlik-
heten i hilsa. Fyra av fem manniskor i varlden sak-
nar grundldggande socialforsikringsskydd.
Omfordelande valfiardssystem i kombination
med mojligheten for manniskor att forsorja sig pa
ett hdlsosamt sitt pa arbetsmarknaden, paverkar
fattigdomsnivaerna. Frikostiga, generella, sociala
skyddsnat ger battre hilsa i befolkningen, bland
annat i form av ligre dodlighet bland aldre och
lagre dodlighetstal bland socialt missgynnade grup-

Utforma och stirk en generell 6vergripande politik
for sociala skyddsnit dir en inkomstniva efterstra-
vas som ir tillrickligt hog for att alla ska kunna leva
ett hilsosamt liv.

m Oka successivt frikostigheten i sociala skydds-
nat upp till en niva som ér tillrickligt hog for att
manniskor ska kunna leva ett hilsosamt liv.

m Sikerstill att de sociala skyddsniten omfattar de
manniskor som normalt star utanfér dem: mann-
iskor med osikra anstillningsvillkor som informellt
arbete, hushallsarbete och omsorgsarbete.

per. Budgetanslagen for sociala skyddsnat tende-
rar att vara hogre och kanske mer hallbara i lan-
der med generella skyddssystem. Fattigdomen och
inkomstklyftorna tenderar ocksa att vara mindre i
dessa linder jimfort med linder dér systemen ar
inriktade pa de fattiga.

Att bredda de sociala skyddsnaten till att omfatta
alla manniskor, inom lander och globalt, ar ett vik-
tigt steg for att utjamna halsoskillnaderna i halsa
inom en generation. Hit hor att vidga de sociala
skyddsnaten till att omfatta dem som har osikra
anstillningsvillkor, s& som informellt arbete, hus-
hallsarbete eller omsorgsarbete. Detta ar viktigt for
fattiga lander dar merparten av befolkningen arbe-
tar i den informella sektorn. Det dr ocksd viktigt
for kvinnor, eftersom deras ansvar for familjen ofta
hindrar dem frdn att tjdna in tillrdckliga formaner
i avgiftsbaserade socialforsikringssystem. Samti-
digt som begransningar i institutionell infrastruk-
tur och ekonomisk kapacitet fortfarande utgor ett
viktigt hinder i mdnga liander, visar erfarenheter
runt om i virlden att det gar att borja skapa sociala
skyddsnit dven i laginkomstlander.
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Totalt familjepolitiskt stéd och barnfattigdom i 20 lander, omkring 2000.

3 0 S
-
3 ® sh
2 e e
L
® IRe ® A
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e e
1 ANILS UK AN
TO oo AT s
NET
\ S o : GER
AUT FRA
BEL
5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
: SWE
0 S S S S S SRR

Familjepolitiskt
stod %

Transfererade nettoformaner uttryckta i procent av en genomsnittlig industriarbetarlon. Fattigdomslinjen ar 5o %
av den justerade disponibla medianinkomsten.

AUS = Australien; AUT = Osterrike; BEL = Belgien; CAN = Canada; FIN = Finland; FRA = Frankrike;

GER = Tyskland; IRE = Irland; ITA = Italien; NET = Nederldnderna; NOR = Norge; SWE = Sverige; SWI = Schweiz;
UK = Storbritannien; USA = Amerikas forenta stater.
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Héalso- och sjukvard for alla

DET SOM MASTE GORAS

Bygg upp hilso- och sjukvardssystem som grundar
sig pa principer om jamlikhet, forebyggande av sjuk-
domar och frimjande av hilsa.

B Bygg upp hilso- och sjukvardstjanster av god
kvalitet som omfattar alla, med tonvikt pa primar-
varden.

m Stirk den offentliga sektorns ledarskap i fraga om
finansiering av jamlika hilso- och sjukvardssystem
som erbjuder vard 4t alla, oavsett betalningsférmaga.

Tillgangen till och utnyttjandet av hilso- och sjuk-
varden har stor betydelse for en god och jamlik hilsa.
Hilso- och sjukvdrden ar i sig en social bestaimnings-
faktor for halsa. Den pdverkas av och paverkar
effekterna av andra sociala bestimningsfaktorer.
Det finns ett nira samband mellan kon, utbildning,
yrke, inkomst, etnisk tillhorighet och bostadsort &
ena sidan och minniskors tillgdng till, erfarenheter
och utbyte av hilso- och sjukvirden & den andra.
Beslutsfattare inom halso- och sjukvarden spelar en
viktig roll for att politik och dtgarder inom andra
samhillssektorer ska gynna en jamlik halsa.

Handlingsunderlag

Utan halso- och sjukvard finns smd mojligheter
att i grunden forbattra hilsoldget. Med hilso- och
sjukvardssystem som inte omfattar alla, eller dar
tillgingen till vard dr ojimnt fordelad, saknas forut-
sattningarna for att skapa en god folkhilsa grundad
pa social rattvisa. Detta dr en central friga for alla
linder. An viktigare ir att tillgingliga och limpligt
utformade och styrda hilso- och sjukvardssystem
i laginkomstlinder kan underldtta strivan efter
Millenniemdlen avsevirt. Saknas sddana system
forsimras mojligheterna avsevirt att nd Millennie-
malen. Trots det har hilso- och sjukvardssystemen

Bygg upp och stirk vardpersonalen och 6ka férma-
gan att hantera de sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa.

® |nvestera i landets vardpersonal och skapa
balans mellan personaltitheten pa landsbygden
och i staderna.

m Vidta atgirder for att komma tillrdtta med kom-
petensflykten inom vardsektorn, bland annat genom
investeringariutbildning och 6kade personalresurser
inom varden, samt uppréttandet av bilaterala avtal
for att reglera vinster och férluster.

péfallande brister i manga lander och det rader stor
ojamlikhet i friga om tillgang till och utnyttjande av
véard mellan rika och fattiga.

Kommissionen betraktar hilso- och sjukvard
som en gemensam tillgdng, inte som en vara pa
marknaden. Praktiskt taget alla hoginkomstlander
har byggt upp sina hilso- och sjukvardssystem kring
principen att de ska vara allminna, dar finansiering
och tillhandahdllande sammanlinkas. Att ett sys-
tem dr allmant innebar att alla i ett land far tillgang
till samma tjanster av god kvalitet pa grundval av
behov och preferenser, oavsett inkomstniva, social
stillning eller bostadsort, och att manniskor ges
mojlighet att utnyttja dessa tjanster. Samma for-
madner dr tillgangliga for hela befolkningen. Det
finns inga rimliga argument for att andra lander,
daribland de fattigaste, inte borde striava efter en
allman hilso- och sjukvard, forutsatt att de far till-
rackligt stod pa lang sikt.

Kommissionen anser att hilso- och sjukvirden
bor finansieras med skattemedel och/eller obligato-
riska allmanna forsakringar. Offentliga utgifter for
hilso- och sjukvard har i land efter land visat sig ha
en omfordelande effekt. Argumenten for att halso-
och sjukvirden ska vara offentligt finansierad ar val
underbyggda. Sirskilt viktigt 4r det att minimera
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patientavgifterna. Patientavgifter i lig- och medel-
inkomstlander har lett till en generell minskning av
anviandandet och forsamrat hilsolaget. Mer an 100
miljoner manniskor drivs in i fattigdom varje ar pa
grund av katastrofala sjukvirdskostnader for hus-
héllen. Detta dr oacceptabelt.

Hailso- och sjukvardssystemen ger battre hilsore-
sultat om de baseras pa primarvard. Det giller den
primdrvardsmodell dar tonvikten ligger pa lamp-
liga atgdrder pa det lokala planet med avseende pd
de olika sociala bestimningsfaktorerna och dar det
gors en avvigning mellan forebyggande och hilso-
fraimjande dtgarder respektive investeringar i kura-
tiva atgarder. Det galler ocksd den modell dir ton-
vikten ligger pa primarvardsnivdn och remittering
sker till hogre nivaer vid behov.

I alla lander, sdrskilt de fattigaste och de lander
som drabbas av forlust av kompetens inom varden,

dvs. att de valutbildade lamnar landet, ar det av stor
betydelse att det finns kompetent vardpersonal i
tillrackligt antal pa lokal niva for att kunna erbjuda
fler manniskor vard och forbéttra kvaliteten pa var-
den. Investeringar i utbildning och omskolning av
vardpersonal ar viktiga for att hilso- och sjukvards-
systemen ska kunna vixa i tillracklig omfattning.
Detta kraver bland annat att floden av vardperso-
nal uppmarksammas globalt och att investeringar
och kompetensutveckling sker nationellt och lokalt.
Likare och annan vardpersonal, frain WHO ner till
lokala kliniker, har stort inflytande 6ver samhallets
visioner och beslut i hdlsofragor. De kan vittna om
att det bade finns en etisk skyldighet och ett effek-
tivitetsvarde i att angripa de sociala orsakerna till
délig hilsa pa ett mer enhetligt satt inom hilso- och
sjukvarden.

Utnyttjande av grundlaggande maédra- och barnhélsovard i de lagsta

och hogsta ekonomiska kvintilerna i drygt 50 lander

Andel av befolkningsgruppen som omfattas

Antenatal  Vitske- Full- Medicinsk ~ Overvakad ~Medicinsk ~ Medicinsk ~ Anvindning

vard ersattning  vaccinering behandling forlossning behandling behandling av moderna
vid akut vid diarré  vid feber preventiv-
luftvags- medel
infektion (kvinnor)

Hamtat fran Gwatkin, Wagstaff & Yazbeck (2005), med tillstand fran forlaget.
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Motverka den oréattvisa
fordelningen av makt,
pengar och resurser

Ojamlikheten i vardagslivets villkor orsakas av djupa sociala struktu-
rer och processer. Ojamlikheten dr systematisk och bygger pa sociala
normer, politik och traditioner som innebér att en ojamn fordelning av
makt, védlstand och andra nédvindiga sociala resurser accepteras eller

till och med forstarks.
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Jamlikhet i halsa i all politik,
genom alla system och program

DET SOM MASTE GORAS

Ligg ansvaret for atgirder rérande hilsa och jam-
likhet i hilsa pa hégsta styrande niva och se till att
sidana atgirder beaktas konsekvent i all politik.

B Gor hilsa och hilsojamlikhet till gemensamma
fragor for hela regeringen, med stéd av statséver-
huvudet, genom att infora hilsojamlikhet som en
indikator pa regeringens resultat.

® Beddm hur all politik och alla program paverkar
hilsa och hilsojamlikhet och stréva efter konse-
kvens i alla regeringens atgarder.

Alla delar av samhallsstyrningen och samhallsekono-
min har mojlighet att paverka hilsa och jamlikhet i
hilsa; finansiering, utbildning, bostader, arbetsmark-
nad, kommunikationer och hilsovard, for att nimna
nagra.

Handlingsunderlag

Regeringens politik kan forbattra eller forsimra
hélsan och jamlikheten i hilsa, beroende pa hur den
utformas. Exempelvis bidrar en stadsplanering som
leder till utspridda bostadsomraden med fa billiga
bostdder, bristande lokal service och oregelbunden,
dyr kollektivtrafik, knappast till att frimja god hilsa
for alla. En god offentlig politik kan didremot ge bade
omedelbara och framtida halsovinster.

Det dr av avgorande betydelse att politiken ar
konsekvent. Det innebar att de olika departemen-
tens dtgarder ska komplettera och inte motverka
varandra nir det galler att skapa hilsa och hilso-
jamlikhet. En handelspolitik som aktivt uppmuntrar
till ohdimmad produktion, handel och konsumtion
av livsmedel med hogt fett- och sockerinnehall i stal-
let for produktion av frukt och gronsaker, strider
exempelvis mot halsopolitiken, dir man rekommen-

Skapa ett ramverk for hur sociala bestimnings-
faktorer hanteras, vilket spinner éver alla hilso-
departementens program och politiska funktioner
samt stirk dess roll nir det giller att verka for att
hela regeringen tillimpar ett perspektiv dir hansyn
tas till sociala bestimningsfaktorer.

B Hilso- och sjukvarden ari sig en lamplig sektor
for att bérja bygga upp stéd och strukturer som
underlattar atgarder for att paverka de sociala
bestdmningsfaktorerna fér hilsa och halsojamlik-
het. Detta kraver starkt ledarskap fran halsominis-
tern, med stéd fran WHO.

derar en relativt begransad konsumtion av fet och
sot mat och okad konsumtion av frukt och gron-
saker. Sektorovergripande insatser for hilsa dvs. en
samordnad politik och samordnade insatser mellan
hilso- och sjukvarden och andra sektorer kan vara
en viktig strategi for att 4stadkomma detta.

Att gd utanfor den offentliga sektorn och engagera
det civila samhallet samt de frivilliga och privata sekto-
rerna dr ett viktigt steg i arbetet for en jamlik halsa. Ett
okat samhaillsengagemang och social delaktighet i de
politiska processerna bidrar till vettiga beslut nar det
galler fragor om jamlikhet i hilsa. Halsa ar en gemen-
sam beroringspunkt for olika sektorer och aktorer,
oavsett om det handlar om en lokal grupp som utar-
betar en egen hilsoplan for den egna gruppen (Dar
es-Salaam: Forenade republiken Tanzanias Healthy
City Programme) eller om hela samhillet, inklusive de
lokala styrande organen, ar delaktigt vid utformningen
av miljéer som uppmuntrar till promenader och cykel-
turer (Health By Design, Victoria, Australien).

Att gora hilsa och jamlikhet i hilsa till en gemen-
sam virdering for olika sektorer dr en politiskt
utmanande strategi, men den ar nodvandig i ett glo-
balt perspektiv.
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Férandringar i cykelrelaterade huvudskador och andra skador i kanadensiska provinser

med och utan lagstiftning om hjalmtvang.

L) <-eeeeeeeeee ettt et — m— Andra skador,
provinser utan
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TS~ — @— Andra skador,

30 e - provinser med
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—mm— Huvudskador,
provinser utan
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—— Huvudskador,

provinser med
lagstiftning

Antal skador per 100 000 invanare

Lagstiftning inford i olika provinser mellan 1995 och 1997.
Hamtat frain MacPherson m.fl. (2002), med tillstand fran forlaget.




Rattvis finansiering

DET SOM MASTE GORAS

Stark den offentliga finansieringen av atgarder
som paverkar de sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa.

B Bygg upp en nationell kapacitet fér progressiv
beskattning och undersék mojligheterna till nya
nationella och globala offentliga finansierings-
mekanismer.

Oka den internationella finansieringen fér hélso-
jamlikhet och samordna den ékade finansieringen
genom systematiska atgérder for sociala bestim-
ningsfaktorer fér hilsa.

® Uppfyll befintliga dtaganden genom att cka det
globala bistandet till 0,7 % av BNP och utvidga det

En offentlig finansiering av dtgarder som péaverkar
olika sociala bestimningsfaktorer for hilsa ar av
grundlaggande betydelse for vilfirden och en jim-

lik halsa.

Handlingsunderlag

I alla linder, oavsett ekonomisk utvecklingsniva, ar
det av grundliggande betydelse for valfirden och
hilsojamlikheten att man okar den offentliga finan-
sieringen av atgarder som pdverkar olika sociala
bestamningsfaktorer for halsa, fran barns utveck-
ling och utbildning, via levnads- och arbetsvillkor,
till hilso- och sjukvard. Undersokningar visar att en
offentligt finansierad infrastruktur och en successiv
utbyggnad av de generella offentliga tjansterna har
haft stor betydelse for den socioekonomiska utveck-
lingen i rikare lander. Tonvikten pa offentlig finansie-
ring, som en f6ljd av marknadens patagliga oformaga
att tillhandahalla nodvindiga varor och tjanster pa
ett rattvist sitt, forutsitter stark styrning inom den
offentliga sektorn och tillrackliga offentliga utgif-
ter. Detta kraver i sin tur en progressiv beskattning.

multilaterala initiativet for skuldlittnad. Stark insat-
serna for jamlikhet i hilsa genom att konsekvent
fokusera pa de sociala bestimningsfaktorerna for
hilsa inom befintliga ramar, exempelvis. strategi-
dokumentet fér fattigdomsbekdampning.

Férdela en rimlig del av den offentliga sektorns
resurser pa atgirder som paverkar de sociala
bestimningsfaktorerna fér hilsa.

m Skapa mekanismer for att finansiera atgarder
som paverkar sociala bestimningsfaktorer for hilsa
inom olika delar av den offentliga sektorn och fér-
dela de ekonomiska resurserna rattvist mellan olika
geografiska omraden och samhillsgrupper.

Undersokningar visar att dven en begriansad omfor-
delning har avsevirt storre betydelse for fattigdoms-
minskningen dn enbart ekonomiskt tillvaxt. Nar det
giller fattigare linder kravs dessutom kraftigt okat
internationellt ekonomiskt stod.

Laginkomstlinder har ofta relativt svaga insti-
tutioner och mekanismer for direkt beskattning,
och merparten av arbetskraften dr verksam inom
den informella sektorn. Statens inkomster dr ofta
beroende av indirekta skatter, exempelvis tullar.
Ekonomiska overenskommelser mellan rika och
fattiga linder, med krav pa sankta tullar, kan minska
de tillgdngliga skatteintikterna i laginkomstlinder
innan alternativa finansieringskaillor har skapats.
Att stirka formdgan till progressiv beskattning dr
viktigt for den offentliga finansieringen och en nod-
vandig forutsattning for ytterligare avtal om siankta
tullar. Samtidigt kan d4tgirder for att bekampa
anvindningen av skatteparadis och en minskning av
den oetiska skatteflykten, ge resurser for utveckling
som dtminstone ar jimforbara med dem som erhalls
genomnyaskatter. [taktmed globaliseringen okar det
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omsesidiga beroendet mellan lander och argumen-
ten for en global syn pa beskattning blir starkare.

Bistand ar viktigt. Samtidigt som undersokningar
visar att bistdnd bade i teori och praktik kan framja
ekonomisk tillvixt och bidra till forbattrad halsa
pa ett mer direkt sitt, 4r det kommissionens upp-
fattning att bistindets framsta varde ligger i att det
fungerar som en mekanism for en rimlig fordelning
av resurser i den gemensamma stravan efter social
utveckling. Den totala bistindsvolymen adr dock
upprorande 1dg. Detta galler i absoluta tal, bade
allmint och hilsorelaterat; i relation till valstandet
i givarlanderna; i beaktande av givarnas dtagande
1969 att ge 0,7 % av BNP i bistdnd; och i friga om
de belopp som kravs for att dstadkomma héallbara
effekter nar det géller Millenniemadlen. Det kravs en
stegvis okning. Utover detta uppmanar kommissio-
nen till mer omfattande skuldlittnader.

I enlighet med Parisdeklarationen maste kvaliteten
pa bistdndet forbattras, med okad samordning
mellan givarna och okad anpassning till mottagarnas
utvecklingsplaner. Givarna bor 6verviga att kanali-
sera merparten av sitt bistdnd via en enda multila-
teral mekanism, samtidigt som planeringen av fat-
tigdomsbekdmpningen pa nationell och lokal niva
i mottagarlanderna gynnas om ett ramverk skapa-
des for sociala bestimningsfaktorer for halsa. Det
skulle mojliggora en konsekvent, sektorovergrip-
ande finansiering. Ett sidant ramverk skulle bidra
till att 6ka mottagarlindernas formaga att redovisa
hur bistindet anvdands och vilka effekter det har.
Inte minst borde de mottagande regeringarna cka
sin formaga att fordela de tillgiangliga offentliga
medlen rittvist mellan olika regioner och befolk-
ningsgrupper och forbittra sin redovisning av hur
fordelningen sker.

Den vaxande klyftan: bistand per capita fran givarlander

i forhallande till tillgangar per invanare, 1960-2000

1961=100

BNP per capita 1960: $11,303

BNP
per capita

Utvecklings-
bistand
per capita

Hamtat fran Randel, German & Ewing (2004), med tillstind fran forlaget.
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Marknadens ansvar

DET SOM MASTE GORAS

Institutionalisera beaktandet av hilsa och jamlikhet
i hilsa i samband med nationella och internationella
ekonomiska avtal och beslutsfattande.

B |nstitutionalisera och stirk den tekniska férma-
gan att bedéma effekterna av en jamlik hilsa av alla
internationella och nationella ekonomiska avtal.

Med ny teknik och nya varor och tjanster samt hojd
levnadsstandard har marknadsekonomin positiva
effekter pd hilsan. Men marknaden kan ocksa fa
negativa effekter for hilsan via ekonomiska klyftor,
resursforbrukning, miljoforstoring, ohalsosamma
arbetsforhdllanden och spridning av farliga och
ohilsosamma varor.

Handlingsunderlag

Halsa dr inte en vara som man kan handla med.
Halsa ar en frdga om rattigheter och en forpliktelse
for den offentliga sektorn. Darfor maste resurserna
for hilsa vara rattvisa och generella. Det finns tre
aspekter som hinger samman med varandra. For
det forsta visar erfarenheterna att en kommersialise-
ring av viktiga samhallsfunktioner som exempelvis
utbildning och halso- och sjukvard skapar ojamlik
hilsa. Tillhandahdllandet av dessa nyttigheter maste
regleras av den offentliga sektorn och far inte over-
latas pa marknadskrafterna. For det andra krivs att
den offentliga sektorn visar ledarskap for att astad-
komma effektiv nationell och internationell reglering
av produkter, verksamheter och forhallanden som
skadar hilsan eller leder till ojamlik hilsa. For det
tredje innebdr detta sammantaget att kompetenta,
regelbundna bedomningar av effekterna av en jim-
lik halsa av alla beslut och marknadsregleringar bor
institutionaliseras, nationellt och internationellt.

m Forstark hilsointressenternas representation
vid inhemska och internationella férhandlingar
om ekonomisk politik.

Stirk statens centrala roll att tillhandahélla grund-
laggande tjinster av stor betydelse for hilsan, exem-
pelvis vatten/avlopp och reglera varor och tjinster
med stora hilsokonsekvenser, t.ex. tobak, alkohol
och livsmedel.

Kommissionen betraktar tillgang till vissa varor och
tjanster som grundliggande mianskliga och samhal-
leliga behov, exempelvis rent vatten och hilso- och
sjukvard. Sddana varor och tjanster maste goras till-
gangliga for alla, oavsett betalningsformaga. Darfor
ar det i dessa sammanhang den offentliga sektorn
och inte marknaden som garanterar utbud och till-
gianglighet.

Bade nar det giller att siakra utbudet av varor
och tjanster som har stor betydelse for hilsan och
vilbefinnandet, exempelvis vatten, hilso- och sjuk-
vard och anstindiga arbetsforhillanden och nir
det giller att kontrollera spridningen av hilsoskad-
liga varor, till exempel tobak och alkohol, krivs
ett starkt ledarskap inom den offentliga sektorn.
Anstallnings- och arbetsvillkoren i méanga liander,
rika som fattiga, ar ofta orittvisa, exploaterande,
ohdlsosamma och farliga. Den stora betydelse
arbetsforhdllandena har for befolkningens halsa
och en sund ekonomi, innebar att det krivs ledar-
skap inom den offentliga sektorn for att sakerstilla
att globala arbetslivsnormer successivt uppfylls
och att stod ges till foretags tillvixt pd mikroniva.
Mekanismer for global samhillsstyrning, till exem-
pel Ramkonventionen om tobakskontroll, blir allt
viktigare i takt med att marknaderna integreras
och spridningen av och tillgdngen till halsoskadliga
varor Okar. Behandlade livsmedel och alkohol ar
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exempel pd produkter som kraver starkare reglering
pa global, regional och nationell niva.

Under de senaste decenniernas globalisering har
marknaderna blivit allt mer integrerade. Det har
tagit sig uttryck i nya produktionsférhallanden,
dadribland avsevirda foriandringar i anstillnings-
och arbetsvillkor, utokade tillimpningsomraden
for internationella och globala ekonomiska avtal
och en tilltagande kommersialisering av varor och
tjanster. Vissa dr otvivelaktigt positiva for halsan,
medan andra har katastrofala effekter. Kommis-
sionen uppmanar de deltagande linderna att iaktta
forsiktighet niar de overviager nya globala, regio-
nala och bilaterala ekonomisk-politiska dtaganden,
rorande handel och investeringar. Innan sidana
ataganden gors ar det viktigt att skaffa kunskap om
effekterna pa folkhilsan, de sociala bestimnings-
faktorerna och jamlikheten i hilsa. Bedomningar
av langsiktiga halsoeffekter tyder dessutom starkt

pa att en viss flexibilitet, som gor det mojligt for
undertecknande lander att dndra sina dtaganden i
internationella avtal om de visar sig medfora nega-
tiva effekter pa halsan eller jamlikheten i hilsa, bor
tillimpas redan frdn borjan, med tydliga kriterier
for ndr dndringar far goras.

Ledarskap inom den offentliga sektorn innebar
inte att andra aktorer, exempelvis det civila sam-
hallet och den privata sektorn, befrias fran ansvar
och uppgifter. Aktorerna i den privata sektorn har
stort inflytande och kan gora mycket for den glo-
bala jamlikheten i hilsa. Hittills har dock initiativ
som foretagens sociala ansvar knappast visat sig
ha négra reella effekter. Foretagens sociala ansvar
kan vara en viktig vig framat, men det krdvs beldgg
for detta. Foretagens ansvarsskyldighet kan mycket
vil utgora en starkare grund for en ansvarsfull och
samarbetsinriktad relation mellan den privata sek-
torn och allméanintresset.

Vattenpriser i Johannesburg. Det befintliga systemet fér subventioner (den tunna linjen)
gynnar rikare konsumenter (och mojliggoér 6verkonsumtion), medan den idealiska

avgiftsstrukturen (den tjocka linjen) gynnar en adekvat tillgang for fattigare konsumenter
samt motverkar hog forbrukning.

Faktiska avgifter (rand/kbm)

s |dealiskt for hushall om 10 personer

71 81 91 101
Konsumtion (kbm/ménad)

Hamtat fran GKN (2007), med tillstand fran forfattaren.
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Jamstalldhet mellan konen

DET SOM MASTE GORAS

En bristande jimstalldhet ar bristande rattvisa. Den
ir dven ett hinder fér produktivitet och effektivitet.
Genom att framja jamstalldhet mellan konen kan
regeringar, bidragsgivare, internationella organisa-
tioner och det civila samhillet forbattra miljoner
flickors och kvinnors liv, liksom deras familjers.

Angrip orittvisor mellan kénen i samhillsstruktu-
rerna — i lagarna och deras tillimpning, i de sitt pa
vilka organisationer styrs och insatser utformas,
och i metoderna fér att mita ett sambhiilles ekono-
miska resultat.

B [nfor och tillimpa en lagstiftning som framjar
jamstalldhet mellan kénen och gér det olagligt att
diskriminera pa grund av kén.

m Stirk integreringen av jamstilldhetsperspek-
tivet genom att skapa och finansiera ett jamstalld-

Att utjdmna hilsoskillnaderna inom en genera-
tion dr bara mojligt om livsvillkoren for flickor
och kvinnor, som utgor omkring hilften av jor-
dens befolkning, forbattras och orittvisorna mel-
lan konen bekampas. Att starka kvinnors stallning
har stor betydelse for att dstadkomma en rattvis
spridning av god hilsa.

Handlingsunderlag

Bristande jamstilldhet mellan konen praglar alla
samhaillen. Hilsan for miljoner flickor och kvinnor
skadas av orattvisor i friga om makt, resurser, ratt-
igheter, normer och virderingar, och hur organisa-
tioner dr uppbyggda och program genomfors. Kvin-
nornas stallning i samhallet paverkar dven barnens
hilsa och overlevnad, det giller sival flickor som
pojkar. Orittvisor mellan konen paverkar halsan,
bland annat genom diskriminerande praxis vad gil-
ler matning, vdld mot kvinnor, avsaknad av makt att

hetsorgan inom lidndernas centrala statsférvalt-
ning och i internationella institutioner.

B Tamed de ekonomiska tillskott som harrér fran
hushallsarbete, omvardnadsarbete och frivilligar-
bete i nationalrakenskaperna.

Utforma och finansiera en politik och program som
6verbrygger klyftor om kunskaper och firdigheter
och som stodjer kvinnors delaktighet i det ekono-
miska livet.

B |nvestera i teoretisk och praktisk utbildning,
lagstifta om lika 16n, sikerstill lika mojligheter till
anstillning pa alla nivaer och skapa en familjevan-
lig politik.

Oka investeringarna i tjanster och program for sex-
uell och reproduktiv hilsa, med sikte pa att na ut till
alla och etablera universella rittigheter.

fatta beslut och orittvis fordelning av arbete, fritid
och mojligheter att forbattra sitt liv.

Bristande jamstalldhet mellan konen har soci-
ala orsaker och kan darfor forandras. Samtidigt
som kvinnors stillning har forbattrats dramatiskt
i manga linder under de senaste hundra aren, har
utvecklingen varit ojimn och manga problem ater-
star. Kvinnor tjanar mindre an man, dven for likvar-
digt arbete. Flickor och kvinnor sldpar efter nir det
giller utbildning och arbetstillfallen. Dodligheten
och sjukligheten bland modrar ar fortfarande hog i
mdénga ldnder och de reproduktiva hilsotjiansterna
ar fortfarande mycket ojamnt fordelade inom och
mellan linder. De generationsoverskridande effek-
terna av bristande jamstilldhet gor det dn viktigare
att vidta dtgiarder. Att agera nu for att oka jamstalld-
heten mellan konen och starka kvinnornas stillning
ar av stor betydelse for att man ska kunna utjamna
hilsoskillnaderna inom en generation.
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Kvinnors nominella |6ner &dr avsevart lagre an méns.

4 linder i Mellandstern
och Nordafrika

6 linder i Ostasien
och Stillahavsomradet

22 industrialiserade
linder

10 transitionslander

8 linder i Latinamerika
och Karibien

4 lander i Afrika soder
om Sahara

~N
o

20 40 60 80 100

o

Forhallandet mellan kvinnors och mans |6ner utanfor jordbrukssektorn

Hamtat fran UNICEF (2006), med forfattarens tillstand.




Okat politiskt inflytande — att vara
med och gora sin rost hord

DET SOM MASTE GORAS

Oka det politiska inflytandet for alla grupper i sam-
hillet genom rittvis representation da beslut fattas
om hur samhillet ska fungera, sérskilt i relation till
jamlikhet i hilsa; skapa och uppritthall ett socialt
inkluderande ramverk for beslutsfattande.

m Stirk politiska och rattsliga system fér att vdrna
om manskliga réttigheter, garantera juridisk iden-
titet och stéd marginaliserade gruppers behov och
krav, sarskilt nar det galler ursprungsbefolkningar.

Att vara delaktig i det samhalle man lever i har stor
betydelse for det materiella, psykosociala och poli-
tiska medinflytande som utgér grunden for social
vilfird och jamlik hilsa.

Handlingsunderlag

Ritten till de forutsattningar som kravs for att uppna
hogsta mojliga halsonivd dr universell. Inrotade
strukturella ordttvisor medfor en risk for att denna
ratt kranks.

Social ojamlikhet kommer till uttryck i olika
overlappande sociala kategorier som klass, utbild-
ningsniva, kon, alder, etnicitet, funktionshinder och
geografi. Ojamlikhet innebdr inte bara olikhet utan
dven en social hierarki som avspeglar djupgdende
ordttvisor i friga om vilstdnd, makt och status for
olika manniskor och grupper. Manniskor som redan
ar asidosatta missgynnas ytterligare i friga om sin
hilsa — att ha mojlighet att delta i ekonomiska,
sociala, politiska och kulturella relationer har ett
virde i sig. Inkludering, medverkan och kontroll
ar alla viktiga faktorer for social utveckling, hilsa
och vilbefinnande. Begransad delaktighet leder till
att manniskor berovas sin handlingsformaga, vilket
skapar grunder for ojamlikhet inom till exempel
utbildning, arbetsliv och tillging till biomedicinska
och tekniska framsteg.

m Sikerstall en rattvis representation och delakt-
ighet fér individer och grupper vid beslutsfattande
inom hilsoomradet som en integrerad del av ratten
till halsa.

Gor det mojligt for det civila samhillet att organi-
sera sig och agera pa ett sddant sitt att det frimjar
och forverkligar de politiska och sociala rittigheter
som berér jamlikhet i hilsa.

Alla allvarligt menade anstrangningar for att minska
ojamlikheten i hilsa kriver en fordndrad fordelning
av makten inom samhillen och mellan olika regioner
i viarlden. Det kraver att individer och grupper ges
okat medinflytande sa att de kan hdvda sina behov
och intressen och darigenom utmana och forandra
den orattvisa fordelningen av de samhallsresurser
(forutsdttningarna for halsa) som alla, i egenskap av
medborgare, har ritt till.

Forandringar av maktforhallanden kan ske pa
olika nivder, frdin ”mikronivin” med individer,
hushall och grupper, till ?makrosfaren” med struk-
turella relationer mellan ekonomiska, sociala och
politiska aktorer och institutioner. Det ar viktigt
att 6ka medinflytandet for olika samhillsgrupper
i beslutsfattande och faststillande av den politiska
dagordningen. For att forverkliga rattigheter och
sikerstilla en rattvis fordelning av grundlaggande
materiella och sociala tillgingar mellan olika
befolkningsgrupper, ar det dven viktigt att oka
medinflytandet for att mojliggora atgirder fran
ett grasrotsperspektiv. Att bekdmpa orittvisor som
drabbar de mest missgynnade grupperna i sam-
hallet och att organisera dessa manniskor, skapar
lokalt ledarskap. Detta kan innebara okat medin-
flytande. Manniskor fir en okad kinsla av kon-
troll 6ver sina liv och sin framtid.
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Lokala gruppers eller det civila samhillets kamp mot materiella och sociala tillgangar bland olika befolk-

ojamlik hilsa kan inte separeras frdn statens ansvar ningsgrupper. Perspektiven ovanifran och underifran
att garantera ett brett spektrum av rattigheter och ar lika viktiga.

sdkerstilla en rittvis fordelning av grundlaggande

Aldersjusterad dodlighet bland min och kvinnor i Sydkorea

efter utbildningsniva, 1993-1997.

. Universitet

St OSSN . Hog

Frekvens

B vedelhog

Grundskola

Kvinnor

Kalla: Son m.fl., 2002




God styrning av

det globala samhallet

DET SOM MASTE GORAS

Gor jamlik halsa till ett globalt utvecklingsmal och
tillampa ramverket kring sociala bestimnings-
faktorer fér hilsa for att stirka multilaterala
utvecklingsatgarder.

B GenomWHO och Ekonomiska och sociala radet
bor FN inféra jamlik halsa som ett centralt globalt
utvecklingsmal och anvanda sig av ett ramverk
med indikatorer for sociala bestamningsfaktorer
for hilsa for att Iopande bevaka utvecklingen.

De dramatiska skillnaderna i hilsa och livsmojlig-
heter bland manniskor runt om i virlden avspeglar
skillnader i makt och vilstind mellan olika ldnder.
De obestridda vinsterna av globalisering fordelas
fortfarande i hog grad ojamlikt.

Handlingsunderlag

Under efterkrigstiden har en omfattande global till-
vaxt agt rum av var samlade kunskap. Detta har inte
lett till en okad global halsojamlikhet. I stillet for
konvergens, som skulle inneburit att fattigare ldn-
der nirmat sig OECD-ldnderna, har det under den
senaste globaliseringsperioden (efter 1980) uppstatt
vinnare och forlorare bland virldens linder. Sarskilt
oroviackande ar stagnationen och tillbakagangen i
forvantad livslangd i Afrika soder om Sahara och
vissa lander i fore detta Sovjetunionen. De framsteg
som skedde nar det gillde den globala ekonomiska
tillvaxten och jamlikheten i hilsa mellan 1960 och
1980 har diampats avsevirt under den péafoljande

B FN bor inratta multilaterala arbetsgrupper
fér tematiska sociala bestimningsfaktorer for
hilsa, till att borja med barns tidiga utveckling,
jamstdlldhet mellan kénen, sysselsittning och
arbetsférhallanden, hilso- och sjukvéardssystem
och delaktighetsbaserad samhallsstyrning.

Stirk WHO:s ledarskap niar det giller globala
atgirder som paverkar sociala bestimningsfaktorer
for hialsa och institutionalisera sociala bestimnings-
faktorer fér hilsa som en vigledande princip i
WHO:s olika avdelningar och landprogram.

perioden (1980-2005), da den globala ekonomiska
politiken tvingat fram begridnsningar av utgifterna
for den sociala sektorn och bromsat den sociala
utvecklingen. Under den andra globaliseringsfasen
efter 1980, har det ocksa skett en pataglig 6kning,
och en 6kad regelbundenhet, av ekonomiska kriser,
regionala konflikter och pétvingad och frivillig mig-
ration i virlden.

Vi maste inse att globaliseringen medfort att vi
fatt gemensamma intressen och blivit beroende av
varandra for framtiden och varldssamfundet maste
ater striva efter, att skapa ett multilateralt system
dar alla lander, rika som fattiga, har samma mojlig-
heter att gora sin rost hord. Endast genom ett system
med global samhallsstyrning, dar rittvis hilsa har
en framtridande plats pa utvecklingsagendan och
verklig delaktighet dr centralt vid beslutsfattande,
ar det mojligt att pa ett konsekvent satt verka for
global jamlikhet i hilsa.
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Trend i fraga om spridningen mellan lander vad géller férvantad livslangd

vid fédelsen, 1950—2000
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Mat och forstd problemet
och bedom effekterna
av olika atgarder

Virlden foriandras snabbt och det ir ofta oklart vilken effekt sociala,
ekonomiska och politiska férandringar kommer att fa pa hilsan i all-
manhet och pa jamlikheten i hdlsa inom olika lander runt om i vérlden.
Atgirder som paverkar de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa blir
mer effektiva om grundlaggande datasystem finns pa plats, daribland
registrering av livslangd och rutinméssig bevakning av halsojamlikhet
och de sociala bestimningsfaktorerna fér hilsa. Dartill finns mekanismer
som garanterar att data forstas och anvinds for att utveckla effektivare
politiska atgarder, system och program. Utbildning om sociala bestam-

ningsfaktorer for hilsa har en central betydelse.
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DET SOM MASTE GORAS

Det finns tillrickligt med underlag om de sociala
bestimningsfaktorerna fér hilsa for att agera nu.
Regeringar kan med stéd av internationella organi-
sationer 6ka effektiviteten i atgarder som paverkar
de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa genom
att foérbattra den lokala, nationella och internatio-
nella infrastrukturen f6r lépande &6vervakning,
forskning och utbildning.

Se till att det finns system fér rutinmassig over-
vakning av jamlikhet i hilsa och av de sociala
bestiamningsfaktorerna fér hilsa, lokalt, nationellt
och internationellt.

m Sikerstill att alla barn registreras vid fédelsen,
utan ekonomiska kostnader for hushallet.

B |nrdtta nationella och globala Gvervakningssys-
tem for halsa, med rutinmassig insamling av data om
sociala bestimningsfaktorer och jamlikhet i halsa.

Investera i system for att generera och sprida ny
kunskap om hur sociala bestimningsfaktorer
paverkar befolkningens hilsa och en jamlik halsa,

Avsaknad av data innebir ofta att ett problem inte
erkdnns. Goda forskningsresultat om halsonivaer
och hilsofordelning och om de sociala bestimnings-
faktorerna for hilsa dr av stor betydelse for att forstd
omfattningen av problemet, kunna bedoma effek-
terna av olika atgarder och folja utvecklingen.

Handlingsunderlag

Erfarenheter visar att linder som saknar grund-
liggande socioekonomiska data om dodlighet och
sjuklighet har svart att gora framsteg nar det galler

De sociala bestdmningsfaktorerna
for hilsa: I6pande uppfoljning,
forskning och utbildning

och om hur effektiva olika atgirder ar for att 6ka
hilsojamlikheten genom sin paverkan pé sociala
bestamningsfaktorer.

m Skapa en sirskild budget for att generera och
globalt sprida rén om sociala bestimningsfaktorer
for hilsa och jamlikhet i halsa.

Tillhandahall utbildning om de sociala bestim-
ningsfaktorerna for hilsa &t beslutsfattare, intres-
senter och olika yrkesutévare samt investera fér en
6kad allman medvetenhet.

® For in de sociala bestimningsfaktorerna fér
halsai medicinska och hilsoinriktade utbildningar;
6ka de allminna kunskaperna om de sociala
bestamningsfaktorerna fér hilsa; utbilda besluts-
fattare och planerare i att géra bedémningar av
huruvida deras atgarder och beslut bidrar till en
mer jamlik halsa.

m Stark kapaciteten inom WHO att stdja atgarder
som paverkar de sociala bestimningsfaktorerna fér
halsa.

agendan om jamlikhet i hdlsa. De linder som har
de storsta hdlsoproblemen, diribland linder dar
det rader konflikter, har simst data. Manga lander
har inte ens grundliggande system for att regist-
rera fodslar och dodsfall. Bristfilliga fodelse-
register har stora konsekvenser for barns hilsa
och utveckling.

Kunskapsbasen rorande jamlikhet i hilsa, de
sociala bestimningsfaktorerna for hilsa och hur
man kan forbittra dem, maste utvecklas ytter-
ligare. Tyvirr dr finansieringen av hilsoforskning
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fortfarande i huvudsak inriktad pa biomedicin. En
stor del av forskningen ar ocksa fortfarande sned-
vriden i fraga om konsfordelningen. Traditionella
hierarkier nir det giller forskningsarbete, dir ran-
domiserade undersokningar med kontrollgrupper
och laboratorieexperiment rankas hogst, fungerar
i allmidnhet inte nar det giller forskning om de
sociala bestimningsfaktorerna for halsa. I stallet
maste resultaten bedomas efter sin andamalsenlig-
het — det vill siga om de pa ett overtygande sitt
besvarar de fragor som stallts.

Forskningsresultat dr bara en av de faktorer som
paverkar politiska beslut, aven politisk vilja och insti-
tutionell kapacitet spelar stor roll. Politiska aktorer
maste forstd vad som pdverkar befolkningens hilsa
och hur olika insatser fir olika effekter. Atgirder
for att paverka de sociala bestimningsfaktorerna
for halsa kraver aven kapacitetsuppbyggnad bland
olika kategorier av personal. Det innefattar exem-
pelvis inforande av sociala bestimningsfaktorer for
halsa i laroplaner for medicinsk personal och for de
som arbetar med hilsa.

Oregistrerade fodslar (i tusental) ar 2003 efter region och utvecklingsniva

Region Fodslar Oregistrerade barn, n (%)
Virlden 133028 48 276 (36%)
Afrika séder om Sahara 26 879 14 751 (55%)
Mellanéstern och Nordafrika 9790 1543 (16%)
Sydasien 37099 23 395 (63%)
Ostasien och Stillahavsomradet 31616 5901 (19%)
Latinamerika och Karibien 11567 1787 (15%)
Centrala och 6stra Europa/ 5250 1218 (23%)
Oberoende staters samvilde och

de baltiska staterna

Industrialiserade lander 10 827 218 (2%)
Utvecklingslander 119973 48 147 (40%)
De minst utvecklade linderna 27 819 19 682 (71%)

Kalla: UNICEF, 2005




Aktorer

Ovan har vi redogjort for de viktigaste atgarderna som féresprakas i rekommenda-
tionerna. Har beskriver vi vilka som maste agera for att effektiva atgarder ska komma
till stand. Regeringarnas atgarder inom den offentliga sektorn har central betydelse
for en jamlik halsa. Men regeringarna &r inte ensamma pa scenen. Det kravs demo-
kratiska processer, med medverkan av det civila samhillet och offentligt politiskt
beslutsfattande samt stod pa regional och global niva. Genom forskning om hur en

jamlik hdlsa ska astadkommas, liksom genom samarbete med privata aktérer, kan
verksamma atgarder for att uppna jamlikhet i hilsa géras mojligt.

Multilaterala organ

En av kommissionens 6vergripande rekommendatio-
ner ar att oka samordningen mellan olika sektorer,
beslut och atgirder, for att skapa effektivare atgar-
der for att paverka de sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa och dstadkomma en mer jamlik hilsa. Mul-
tilaterala specialist- och finansieringsorgan kan gora
mycket for att forstarka sin gemensamma péverkan
pa de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa och
forbittra hilsojamlikheten. Detta innefattar bland
annat foljande:

® Konsekvent global bevakning och konsekventa
atgirder: Faststill jamlikhet i hilsa som ett cen-
tralt gemensamt mal och anvind ett gemensamt
globalt ramverk med indikatorer for att bevaka
utvecklingen. Samarbeta i gemensamma arbets-
grupper for konsekventa atgarder som pdverkar
de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa.

m Konsekvent och redovisad finansiering: Se till att
en O0kning av bistindet och skuldldttnader bidrar
till konsekventa beslut och dtgirder i friga om
sociala bestamningsfaktorer for halsa bland
mottagarregeringar och att resultatindikatorer
for jamlikhet i hilsa och sociala bestimningsfak-
torer, blir centrala inslag i mottagarnas redovis-
ningsskyldighet.

B Okat deltagande av FN:s medlemsstater i den
globala sambhillsstyrningen: Frimja medverkan
pd lika villkor av medlemsstater och andra intres-
senter i globala beslutsforum.

WHO

WHO har en ledande stillning nar det giller den
globala hilsan. Det ar dags att stirka WHO:s roll
som ledare i detta arbete genom agendan for atgar-
der som péverkar de sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa och den globala jamlikheten i hilsa. Detta
innefattar en rad atgirder, bland annat foljande:

m Konsekvent politik globalt och nationellt: Ta p4 sig
en roll dar man verkar for kapacitetsuppbyggnad
i friga om sociala bestimningsfaktorer for hilsa
och en konsekvent politik bland samarbetsorga-
nisationerna i det multilaterala systemet; stark
den tekniska kapaciteten globalt och bland
medlemsstaterna for att folkhilsa ska bli repre-
senterat i alla storre multilaterala forum. Stod
medlemsstaterna for att de ska kunna utveckla
mekanismer for en konsekvent politik och infor-
mationstekniska system for sociala bestamnings-
faktorer for halsa.

® Mitning, utvirdering och utbildning: Striva efter
heltickande fodelseregistrering. Inritta indika-
torer for ojamlikhet i hilsa for den offentliga
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sektorn genom att skapa ett system for nationell
overvakning av halsojamlikhet. Bygg upp kapaci-
tet for att anvanda bedomning av olika dtgarders
effekt pa jamlikhet i hilsa som ett standardpro-
tokoll vid allt viktigt politiskt beslutsfattande. Se
till att olika yrkesgrupper och beslutsfattare far
utbildning om de sociala bestimningsfaktorerna
for hilsa. Oka medvetenheten hos allminheten
om de sociala bestimningsfaktorerna for hilsa.

m Stirka WHO:s kapacitet: Bygg upp kapacitet
rorande sociala bestimningsfaktorer for hilsa
inom hela WHO, fran huvudkontoret, via region-
kontoren och ner till enskilda landprogram.

Nationella regeringar
och lokalt styrande organ

For att kunna vidta atgarder som paverkar de soci-
ala bestimningsfaktorerna for halsa och jamlikhet i
halsa kravs en forstarkning av den offentliga sektorn
som bygger pd principerna om rittvisa, delaktighet
och samarbete mellan olika sektorer. Detta kraver i
sin tur en forstarkning av de styrande organens och
de offentliga institutionernas kiarnfunktioner, natio-
nellt och regionalt, sarskilt vad galler politisk kon-

sekvens, delaktighetsbaserad samhallsstyrning, pla-
nering, utformning och tillimpning av bestimmelser
och faststdllande av normer. Det kriver ocksa en
stark styrning och fokusering fran halsodepartemen-
tens sida, med stod av WHO. Exempel pd dtgirder
fran de styrande organens sida dr:

B Konsekvent politik inom alla styrande organ:
Ligg ansvaret for dtgarder rorande hilsa och
hailsojamlikhet pa hogsta styrande niva och se till
att dessa fragor konsekvent beaktas nar beslut
fattas i olika departement och andra organ.
Halsoministrar kan bidra till att 4stadkomma en
global forandring. De har en central roll nir det
giller att forankra frigorna hos statsoverhuvu-
det och ovriga departement.

m Okade atgirder for jamlikhet: Forbinda sig att
successivt bygga upp allminna hilso- och sjuk-
vardstjanster. Inrdtta ett centralt jamstalldhets-
organ for att framja jamstalldhet i de styrande
organens beslutsfattande. Forbattra forsorjnings-
mojligheterna pa landsbygden, infrastrukturin-
vesteringar och tjanster. Forbattra forhallandena
i slumomraden och forbattra den lokala delakt-
ighetsbaserade stadsplaneringen med avseende




pa hilsa. Investera i politiska atgarder och olika
program for full sysselsittning och anstindiga
arbetsforhéllanden. Investera i barns tidiga
utveckling. Striva efter generella tjanster och
program i friga om vitala sociala bestimnings-
faktorer for hilsa, oavsett betalningsformaga,
med stod av ett generellt program for socialt
skydd. Inratta ett nationellt system for tillsyn av
halsoskadliga produkter.

Finansiering: Effektivisera den internationella
finansieringen (exempelvis genom bistind och
skuldlattnader) genom en dtgardsram for sociala
bestimningsfaktorer for hilsa, med tydlig redo-
visningsskyldighet. Oka intikterna genom for-
battrad progressiv inhemsk beskattning. Samar-
beta med andra medlemsstater for att utarbeta
regionala och/eller globala forslag pa nya kallor
for internationell offentlig finansiering.

Mitning, utvirdering och utbildning: Striva efter
heltickande fodelseregistrering. Inratta indikato-
rer for hilsojamlikhet for den offentliga sektorn
genom att skapa ett system for nationell over-
vakning av jamlikhet i hilsa. Bygg upp kapaci-
tet for bedomningen av effekter av jamlikhet i
hilsa som ett standardprotokoll vid allt viktigt
politiskt beslutsfattande. Se till att olika yrkes-
grupper och beslutsfattare far utbildning om de
sociala bestimningsfaktorerna for hilsa. Oka
medvetenheten hos allminheten om de sociala
bestimningsfaktorerna for hilsa.

Det civila samhaillet

Att vara en del av det samhille man lever i har stor
betydelse for det materiella, psykosociala och poli-
tiska medinflytande som utgor grunden for social
vilfard och jamlik halsa. Som samhallsmedborgare,
lokala aktivister, tillhandahallare av service och pro-
gram och resultatovervakare, utgor aktorerna i det
civila samhallet, frin global till lokal niva, en viktig
link mellan politik och planering respektive verk-
liga forandringar och forbattringar i manniskors
liv. Genom att hjilpa till att organisera och framja
opinionsbildning bland olika grupper kan det civila
samhillet vara en viktig forkampe for jamlik halsa.
Manga av de dtgdrder som har beskrivits ovan kom-
mer, dtminstone delvis, att krdva patryckningar och
uppmuntran fran det civila samhallet. Arbetet for
att dstadkomma en jamlik halsa inom en generation
kommer, oavsett om det lyckas eller misslyckas, att
bevakas noggrant av aktorer i det civila samhallet.
Det civila samhallet kan spela en viktig roll nar det
galler tgarder som paverkar de sociala bestaimnings-
faktorerna for hilsa genom:

B Deltagande i politiska beslut, planering, program
och utvirdering: Delta i politiskt beslutsfattande,
planering, tillhandahallande av program och
utvirdering rorande sociala bestimningsfaktorer
for hilsa, fran global niva via sektorovergripande
nationella forum till lokal niv4, for att bedéma
behov, erbjuda tjanster och stod och overvaka
tjansternas kvalitet, jamlikhet och effekter.




® Bevakning av resultat: Bevaka, rapportera och
bedriva kampanjer om specifika sociala bestim-
ningsfaktorer for hilsa, exempelvis forbattring
av forhallanden och tjanster i slumomraden, for-
mella och informella anstallningsvillkor, barnar-
bete, ursprungsbefolkningens rittigheter, jam-
stalldhet mellan konen, halso- och sjukvards-
och utbildningstjanster, kollektiva aktiviteter,
handelsavtal och miljoskydd.

Den privata sektorn

Den privata sektorn har stort inflytande 6ver hilsan
och vilbefinnandet. Att kommissionen betonar den
viktiga roll som den offentliga sektorn spelar for att
astadkomma jamlik halsa innebar inte att man for-
ringar den betydelse som arbetet inom den privata
sektorn har. Det krdvs dock att man erkdnner risken
for negativa effekter och behovet av ansvar nir det
giller reglering med avseende pa sddana effekter.
Utover att kontrollera de oonskade effekterna pa
hilsan och jamlikheten i hilsa har den privata sek-
torns vitalitet mycket att erbjuda som skulle kunna
forbattra hilsan och vilbefinnandet. Har ar ndgra
exempel pd atgarder:

m Okad ansvarsskyldighet: FErkinn och agera
ansvarsfullt med avseende pd internationella
avtal, normer och uppférandekoder for arbets-
livet. Sakerstdll att rdttvisa anstillnings- och
arbetsforhdllanden rader for mian och kvinnor.
Minska och avskaffa barnarbete. Sikerstill
efterlevnaden av normer for hilsa och sikerhet
pa arbetsplatsen. Stod mojligheter till utbildning
och yrkesutbildning som en del av anstillnings-
villkoren, med sarskild tonvikt pa mojligheterna
for kvinnor. Se till att den privata sektorns verk-
samhet och tjinster, exempelvis tillverkning och
patentering av livsviktiga mediciner, tillhanda-
héllande av sjukforsikringar, bidrar till hilso-
jamlikheten och inte underminerar den.

® Investering i forskning: Engagera sig i forskning
och utveckling nir det giller behandling av
asidosatta eller fattigdomsrelaterade sjukdomar
samt dela med sig av kunskaper, t.ex. likeme-
delspatent, inom omrdden dir det finns mojlig-
heter att radda liv.

Forskningsinstitutioner

Kunskaper om hur hilsosituationen ser ut globalt,
regionalt, nationellt och lokalt och vad som kan goras
at situationen och hur man effektivt kan minska
ojamlikheten i hilsa genom att paverka de sociala
bestimningsfaktorerna for halsa, dr av central bety-
delse for kommissionen och en forutsittning for alla
dess rekommendationer. Men det behovs forskning.
Det handlar inte bara om akademiska 6vningar, utan
om att skapa en ny forstdelse och denna insikt méaste
spridas pd praktiskt tillgingliga vis till alla de sam-
arbetspartners som beskrivits ovan. Forskning och
kunskaper om de sociala bestimningsfaktorerna for
halsa, och hur man kan agera for att astadkomma
jamlik halsa, kraver ett fortlopande engagemang
fran forskare och yrkesutovare. Det kraver ocksa
nya metoder: att erkinna och anvinda sig av olika
typer av forskningsresultat, att erkdnna snedvrid-
ningar i friga om konsfordelning i forskningsproces-
serna och att erkdnna mervirdet av globalt utbyggda
kunskapsnatverk och grupper. Exempel pa dtgarder
inom detta omrade ar:

B Generera och sprida kunskaper om de sociala
bestimningsfaktorerna for hilsa: Se till att anslag
ges till forskning om de sociala bestimningsfak-
torerna for hilsa. Stod ett globalt hilsoobserva-
torium och multilateralt, nationellt och lokalt
sektorovergripande arbete genom utveckling och
testning av indikatorer for sociala bestimnings-
faktorer for hidlsa och utvirdering av effekter av
insatser. Uppritta och bygg ut virtuella nitverk
och sd kallade ”clearing houses” uppbyggda
kring principerna om fri tillinglighet, som syf-
tar till att oka tillgangligheten fran platser i alla
hog-, medel- och laginkomstmiljoer. Bidra till att
motverka kompetensflykten fran lag- och medel-
inkomstliander. Angrip och undanrdj sned kons-
fordelning i forskningsgrupper, forslag, upplagg,
praxis och rapporter.
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Gar det att utjdmna halso-
skillnaderna inom en generation?

Fragan om det ar mojligt att utjamna
halsoskillnaderna inom en generation
har tva tydliga svar. Om vi fortsatter
som nu, finns det inga mojligheter alls.
Om det finns en verklig vilja till for-
andring, om det finns en vision om att
skapa en battre och rattvisare varld dar
manniskors livsmojligheter och hilsa
inte langre ar beroende av var de fotts,
vilken hudfarg de har eller vilka utveck-
lingsmojligheter deras forildrar erbju-
dits, kan vi komma en bra bit pa vagen.

Atgarder kan vidtas, det har vi visat i
den har rapporten. Men det kravs kon-
sekventa atgiarder som omfattar alla
bestimningsfaktorer — alla de hand-
lingsomraden som har beskrivits ovan
— for att bade avskaffa den strukturella
ojamlikheten och garantera ett mer
direkt vialbefinnande. For att astad-
komma detta kravs det férandringar
som borjar vid fodelsen och fortsatter
under hela livet. Att vi uppmanar till att
verka for att utjamna halsoskillnaderna
inom en generation innebdr inte att vi
forestaller oss att de socialt betingade

skillnaderna i halsa inom olika lander
eller de dramatiska skillnaderna mel-
lan lander kommer att vara borta om
30 ar. Men resultaten i slutrapporten,
bade i fraga om hur snabbt halsan kan
forbattras och vad som behovs for att
astadkomma en forandring, far oss att
troatt manverkligen kan utjamna hélso-
skillnaderna avsevart.

Den har agendan &r langsiktig och
kraver att investeringar pabérjas nu
och att betydande férandringar genom-
fors i fraga om socialpolitik, ekono-
miska strukturer och politiska atgérder.
Atgirderna maste bygga pa att man
starker manniskor, grupper och lander
som i dagslaget ar missgynnade. Kun-
skaperna och verktygen for férandring
finns och de beskrivs i denna rapport.
Vad som nu krévs ar den politiska viljan
att genomfora dessa ytterst svara men
mojliga férandringar. Om vi inte gor
nagot nu kommer det i framtiden att
uppfattas som en uppenbar underla-
tenhet att inte axla det ansvar som vilar
pa oss alla.






Kommissionen for sociala
bestamningsfaktorer fér hilsa
anser att det ar etiskt tvingande
att utjdamna ojamlikheten i hilsa.
Social oréttvisa gor att manga

manniskor dér i ondédan.
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