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Globala malen

GOTHENBURG

e Mal 1. Avskaffa fattigdom i alla dess former 6verallt

e Mal 2. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning och forbattrad
nutrition samt framja ett hallbart jordbruk

e Mal 4. Sikerstélla en inkluderande och likvardig utbildning av god kvalitet
och framja livslangt larande for alla

e Mal 5. Uppna jamstalldhet och alla kvinnors och flickors
egenmakt

e Mal 6. Sakerstalla tillgangen till och en hallbar férvaltning av
och sanitet for alla

e Mal 16. Framja fredliga och inkluderande samhallen ..........




Trender i det globala halsoarbetet...

Under de senaste 20-30 aren har:
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 Extrem fattigdom har minskat med .....% under de senaste 20 aren? SOEELNELRC
. 50

* | medeltal, hur manga ar tillbringar pojkar.............. och flickor ....... i skolan?

. 8 years 7 years

e Antal barn/familj i medeltal ».................

. 2,5

* Medellivslangd | genomsnitt man............ kvinnor.......cccc.......

. 71,5 : man 68,3; kvinnor 72,6

e Hur manga manniskor har tillgang till elektritricitet i varlden?

. 1.2 miljarder/+325.000 varje dag

e Hur manga manniskor har INTE tillgang rent vatten?

. 780 miljoner

e Hur manga manniskor har INTE tillgang till god sanitet idag?

. 2,5 miljarder
e Barnadddligheten har gatt ner

* Fodelsetalen har sjunkit

e Varldens befolkningstillvaxt har saktat av!

e Valstandet har 6kat i manga laginkomstlander
®» Fortfarande dor miljoner manniskor varje ar i fattigdom
Vad ar problemet?



Hur ser halsolaget ut i varlden idag?
Sjukdomspanoramat ser olika ut i olika delar av

UNIVERSITY OF

varlden...
GOTHENBURG

— i vissa lander ar den dominerande dodsorsaken infektionssjukdomar och i
andra lander ar den kroniska sjukdomar sasom hjart-karlsjkd, cancer
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Forekomst av infelgﬁbnssjukdomar (morkrott) = fattigdomens sjukdomar
Kroniska sjukdomar = ljusa omraden



Dodsorsaker, vuxna, | olika regioner i varlden
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Global Health Risks, WHO, 2004 GOTHENBURG
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Global utveckling av dédsorsaker framat i tiden, 2004-2030
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Hur gar det till?
Fran infektionssjukdomar till kroniska sjukdomar?
Den demografiska transitionen!

Det sker ett skifte bort fran héga dodstal och hoga fodelsetal mot laga
dodstal och laga fodelsetal med stabiliserad befolkningstillvéxt!
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Demografiska Pre- Early Middle Late
Transition Transition Transition Transition
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Halsotransitionen = epidemiologiska transitionen:
fran infektionssiukdomar mot kroniska siukdomar

Non- Commmunicah le Disease

Mortality Rates

——————————————————
Epdemiologic T ransition



Stadier i halsotransitionen:
fran infektionssjukdomar till kroniska sjukdomar....

Ett skifte | sjukdomspanorama oOver tid — hur snabbt kan olika
lander gora det?

~ 150 - 100 ar... - "klassiska” transitionen (Eur, OECD)

~ 75- 50ar .. - accelererad transition (Japan, S Korea)
> 150 ar .... - fordrojd transition (SS Afrika, S Asien )
~ 100 - 75 ar - reverserad transition (LA; SSA)

»\Vilka ar drivkrafterna i denna
utveckling?

» Varfor sa olika 1ang tid?




Drivkrafterna bakom halsotransitionen

Ekonomisk utveckling: bort fran fattigdom + social
utveckling mot jdmstdlldhet och jimlikhet mellan grupper i
befolkningen, men politiska ataganden ér nédviéndiga...
sasom omfordelning av resurser= fordelningspolitik och
ansvarsskyldighet!

®»....skiftet i sjukdomspanorama har inget att géra med klimat
(tropiska sjkd) eller gener! Det ar fragan om en rattvis
férdelning av resurser mellan lander och regioner i varlden!
Man maste se till manniskors livsvillkor och politiskt
beslutsfattande!




Medellivslangd och BNP/capita

Figure 8 Life expectancy at birth vs average annual income?
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Antal pojkar som féds per 100 flickor
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Indien 112
Taiwan 109
Singapore 108
Syd Korea 108
Kina 112

www.en.wikipedia.org
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“Mer an 100 miljoner kvinnor
saknas i varlden !”

“Where are the missing women?”

Amartya Sen, 1990




The miSSing Women“, UNI\:;RsiYOF
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e Konsselektiva aborter

* Dédligheten hos barn < 5 ar ar hégre for flickor an for
pojkar beroende pa:

- samre nutritionsstatus
- samre tillgang till halso- och sjukvard

Boy preference and girl neglect:

”To raise a girl is like watering a flower in the
neighbours’ garden” Indian proverb




Effekter av “the missing women”...

GOTHENBURG

 Trafficking 6kar
* Prostitution dkar
e Man maste flytta till andra delar av varlden for att hitta en hustru

UN Women’s conference in 1985, Nairobi



Oregelbunden eller
ingen mojlighet till
skolgdang —

istallet bidrar flickor
i hushallsarbetet...




Laskunnighet Totalt Man Kvinnor
2011

Pakistan 50% 63% 36%

Elfenbenskusten 49% 61% 39%

Nepal 49% 63% 35%

Centralafrikanska 49% 65% 34%
Republiken

Bangladesh 48% 54% 41%

Mozambique 48% 64% 33%

Bhutan 47% 60% 34%

Mali 47% 54% 39%

Ethiopien 43% 50% 35%

Guinea-Bissau 42% 58% 27%

TGambia 40% 48% 33%

Senegal 39% 51% 29%

Somalia 38% 50% 26%

Sierra Leone 35% 47% 24%

Benin 35% 48% 23%

Guinea 30% 43% 18%

Niger 29% 43% 15%

Afghanistan 28% 43% 13%

Syd Sudan 27% 40% 16%

Chad 26% 41% 13%

Burkina Faso 22% 29% 15%

CIA World Fact Book Aug 2011
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Modradod...
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Modradaod i olika regioner

Dodsfall relaterade till graviditet och barnafédande per 100.000
levande fodda barn
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940

OECD East Asia Latin Middle East South Asia Sub-Saharan
countries and the America and North Africa
Pacific and the Africa
Caribbean

Source: WHO, UNICEF, and UNFPA, Maternal Mortality in 2000: Estimates Developed by WHO, UNICEF, and
UNFPA, 2004 and of similar size in 2008.



Forlossningar som asssisteras av utbildad
halsopersonal, sjukskoterska eller barnmorska (%)
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Kvinnors manskliga rattigheter...?

1. Kvinnlig konsstympning
2. Vald: partnervald, vald i konfliktsituation inom lander
3. Trafficking

4. Platser i parlamentet/riksdagen

5. Ratten till Halsa - The Right to Health

Om tillganglighet...

Human Rights




Life time physical and sexual violence by an intimate
partner province data (percentages); Source: WHO, 2005
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Diagram1
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		Ethiopia		Ethiopia		Ethiopia
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		Bangladesh		Bangladesh		Bangladesh
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		Thailand		Thailand		Thailand

		Japan (city)		Japan (city)		Japan (city)

		Brazil		Brazil		Brazil



physical violence

sexual violence

physical and/or sexual violence

Life time physical and sexual violence by an intimate partner province data (percentages); Source: WHO, 2005
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Blad1

								Peru		Ethiopia		Tanzania		Bangladesh		Samoa		Thailand		Japan (city)		Brazil

		physical violence						61		49		47		42		41		34		13		34

		sexual violence						47		59		31		50		20		29		6		14

		physical and/or sexual violence						69		71		56		62		46		47		15		37





Blad1
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Blad2

		





Blad3

		






Partnervald, kvinnors utsatthet tidigare i livet
(fore senaste aret)
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Vad kan vi géra?

Vad behovs for att utrota fattigdom och fa mer
rattvisa levnadsforhallanden och battre halsa i
var varld?

Folkhalsa ar politik!




Politiska atgarder for battre halsa, i riktning mot ett mer
jamlikt och jamstallt samhalle, nagra viktiga atgarder:

®» En mer rdttvis férdelning av inkomst/resurser mellan
grupper i befolkningen: politisk vilja, jamlikhet, jamstalldhet,
valfardssystem, allman skolgang, inkomstmoijligheter, demokrati,
ingen korruption ...

®» Ekonomisk utveckling; Industrialisering, arbetstillfallen:
skattesystem

®» Utbildning aven forflickor: Kvinnor i betalt arbete

®» Preventiv medicin, modra- och barnhalsovard,
vaccinationer: hédlsosam arbetsstyrka/befolkning

® Basal hélso-och sjukvard tillgénglig for alla: behandling
av vanliga sjukdomar tillganglig for alla



Att forbattra halsolaget genom 6kad jamstalldhet
mellan konen kraver att atgarder genomfors...

1) Utbilda flickor ar ett av de mest effektiva satten att minska
skillnaderna mellan man och kvinnor och forbattra halsa och
valmaende i ett samhalle;

2) Forbattra kvinnors tillgang till och kontroll av ekonomiska resurserar
avgorande for lokalsamhallets utveckling: Betalt arbete, att fa arva,
fast egendom, banklan och krediter (mikrolan tex), kommer att vara
till nytta for hela familjen! Samma rattigheter for man och kvinnor!
3) Stopp for allt vdld mot flickor och kvinnor, i lagar och i verkligheten
4) Forbdttra kvinnors mdjligheter att delta dar beslut fattas pa alla
nivaer i samhallet. Kvinnor ska vara representerade i alla
beslutsfattande verksamheter i samma utstrackning som man.

®» Stoppa diskriminering av kvinnor i lagar, policies och i
praktiska livet!

UNIVERSITY OF
GOTHENBURG




Hur kan forskning och utbildning bidra?

e Forskningen beskriver hur det ar och kommer med forslag pa vad som
behover goras....nya vacciner, ny teknik, nya synsatt...

e Utbildningen utrustar vara ungdomar med god kunskap om
omvarlden och hallbarhetsmalen....

e Universiteten utbildar utlandska och inhemska studenter gemensamt

* Politiska organ, myndigheter, organisationer samarbetar med lag-
medelinkomstlander for 6verforing av kunskap och synsatt...

e Sida utfér en mangd arbete genom andra FN-organ och finansierar
storre forskningsprojekt for att bygga kompetens...

PAVERKA MOT MINSKADE KLYFTOR OCH STORRE JAMLIKHET,
ALLA KAN VI BIDRA
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