Epidemin fortfarande inte
under kontroll

Det har gétt tjugofem &r sedan aidsepidemin startade.
Sjukdomen har sedan dess orsakat en av de enskilt
storsta tillbakagangarna i mansklig utveckling i
historien. I vissa linder har den praktiskt taget
utplanat hela generationer eller drastiskt minskat
deras mojligheter att bidra till samhéllsutvecklingen.

UNAIDS och Virldshilsoorganisationen WHO
uppskattar att det 2007 fanns 6ver 33 miljoner
ménniskor som lever med hiv. 95 procent av dem lever
i utvecklingslidnder. Varje dag smittas 6800 personer av
viruset och mer 4n 5700 personer dor av aids,
framforallt p ga att de inte fatt tillgdng till forebyg-
gande hivarbete och behandlingsmdjligheter.
Spridning av hiv sker ofta i samband med oskyddade
sexuella relationer, drogmissbruk eller prostitution.
I ménga fall har stigmatiseringen skymt forstielsen
for vad som gér ménniskor och samhallen utsatta for

okad smitto- och spridningsrisk.

Fattigdom, ekonomisk osikerhet, kvinnors under-
ordning, folkforflyttningar pa grund av dndrade
handelsménster, brist pa utbildning och information,
analfabetism, diskriminering, social marginalisering
och sexuell exploatering av kvinnor, flickor och pojkar
ar ndgra av de bakomliggande faktorer som 6kar

spridningen av hiv.

Virus i strukturerna?

Hivepidemin fortsitter att skorda offer och utgor ett stort hinder
for att utrota fattigdomen. Men sjukdomen gér att stoppa. Fler och
kraftfullare atgérder krivs for att vinda trenden. Politiskt hand-
lingsutrymme for fattiga linder att satsa pé sjukvard och tillgang till
mediciner, samt mer finansiella resurser dr nigra av de strukturella
pusselbitar som behovs for att bekidmpa hiv och aids.

Millenniemal 6

Vid ett FN toppméte &r 2000 antog virldens ledare
Millenniedeklarationen. Ett av mélen som sattes upp,
millenniemél 6, handlade om att hejda spridningen
av hiv till 2015. Ar 2006 antog FN:s generalforsamling
en ny politisk deklaration dir man lovade bygga ut
forebyggande arbete, behandling och omsorg fér

de redan smittade. Trots det pekar de senaste FN-
rapporterna pé att det kommer att bli svart att uppnd
det sjitte millenniemalet. Fler och kraftfullare

atgirder krdvs for att vinda trenden.

Det gar att stoppa hiv och aids

For att effektivt kunna bekdmpa epidemin krivs det
en forstaelse for och insatser pd ménga olika plan —
pa individ-, familje-, samhills- och strukturell niva.
Sociala virderingar, normer och kulturella monster
som resulterar i fornekelse och diskriminering maste
forandras. System och strukturer pé nationell och
global niva maste utformas s att de inte bidrar till
spridningen av hiv eller forhindrar behandlingen av
aidsrelaterade sjukdomar.

Bekdmpningen av hiv och aids dr en global angeli-
genhet, men den rika delen av vdrlden har ett sarskilt
ansvar. De globala patentregelverken far inte hindra
tillgdngen till mediciner. Utvecklingslinderna maste
ges mojligheter att satsa pa sjukvérd och utbildning.
Det krivs mer resurser for att finansiera hiv- och

aidsarbetet runtom i virlden.



Hivmediciner och globala
patentregler

Tillgangen till hivmediciner, sk antiretroviral
behandling, i1ag- och medelinkomstlander har okat
kraftigt under de senaste aren — mycket tack vare att
priserna sjunkit som en foljd av konkurrens av
billigare likemedelskopior och kampanjer f6r 6kad
tillgang till mediciner. I december 2006 fick mer 4n

2 miljoner minniskor i14g- och medelinkomstlander
behandling enligt UNAIDS. Men fortfarande saknar
over 70 procent av de behdvande tillgdng till mediciner.

Nya mediciner for dyra for fattiga

Skilen till att ménniskor i fattiga linder saknar
tillgdng till mediciner som kan riddda liv 4&r ménga.
Ett av dem ér dock att medicinerna i manga fall helt
enkelt ar for dyra for att patienter i fattiga linder ska
ha rad att betala. Detta giller sirskilt f6r de nyare,
sk andra linjens, anti-retrovirala mediciner.

En del hiv-patienter utvecklar resistens mot sina
mediciner nér de tagit dem under en lingre tid. Dérfor
har ménga patienter nu behov av att byta till andra
linjens mediciner. En av de frimsta anledningarna till
att de nya medicinerna dr sd dyra dr enligt Liakare Utan
Grinser att dessa dr patenterade mirkesprodukter.

Monopol ger héga priser

De flesta av de nya medicinerna har utvecklats efter
det att linder som Thailand, Indien och Brasilien —
som 4dr stora producenter av billigare likemedel-
kopior — tvingats infora patent pd mediciner till f6ljd
av Virldshandelsorganisationens WTO:s avtal om
immateriella rittigheter, det sk TRIPS-avtalet (Trade-
Related Aspects of Intellectual Property Rights).
Patenten ger likemedelsforetagen 20 drs ensamritt
att tillverka och silja dessa mediciner. Monopolen ger
hogre priser, men syftar att stimulera fortsatt forsk-
ning och utveckling. Men likemedelsforetagen
spenderar ocksé stora summor pa marknadsforing
och har ofta hog vinstutdelning till sina aktiedgare.

Vid WTO:s ministerméte i Doha 2001 antogs en
deklaration som sade att TRIPS-avtalet inte far sta
ivigen for skyddet av folkhilsan. Det kan alltsa vara
ritt attivissa situationer bryta patent. Sedan dess har
man forsokt tydliggora tilldtna undantagsmojligheter.
Men manga kritiker menar att det ar alltfor krangligt och
kostsamt for manga fattiga linderna att utnyttja dessa
undantag. Sérskilt svirt ar det for fattiga linder som
saknar egna mojligheter att producera likemedelkopior.

Ny offensiv for dnnu striktare patent

De begrinsade, men viktiga, undantagsmojligheter
som TRIPS-avtalet erbjuder 4r inga absoluta rittig-
heter. De kan undergrivas eller helt forhandlas bort
genom andra avtal. I EU:s strategi ”Global Europe:
competing in the world” (2006) klargér man unio-
nens positioner infér kommande handelsférhand-
lingar med olika utvecklingsldnder: EU kommer att
kriva tydligare fokus pa nya handelsomréden av
intresse den europeiska ekonomin, inklusive immate-
riella rittigheter. Detta skulle kunna innebéra att man
vill skirpa lagstiftningen tex nir det géller patent-
héllares ensamritt for testdata, vilket ytterligare skull
kunna férsena konkurrensen frin kopior av nya
hiv-mediciner.

Dagarna med rimliga priser pd anti-retrovirala
mediciner kan i praktiken vara riknade, vilket skulle
kunna fi katastrofala effekter f6r de ménniskor som
lever med hiv.

Diakonia anser att

« Sverige bor arbeta for att EU:s nya regionala
handelsavtal med utvecklingslinder inte innehaller

ndgra krav som gar utover TRIPS.

+ Sverige bor stodja utvecklingslanders rétt att
anvinda sig av undantagen i TRIPS, samt driva pa
for att forandra TRIPS sd att fattiga linder sjdlva far
avgora i vilka sektorer och i vilken takt de vill inféra
produktpatent.



Hiv och aids och villkor fran IMF

Ett problem f6r en effektiv hiv- och aidsbekdmpning
ar att en del av de villkor den Internationella Valuta-
fonden (IMF) stéller pa manga fattiga linder forhin-
drar dem frén att anvinda bistdndsokningar och

resurser som frigjorts genom skuldavskrivningar till
nodvindiga investeringar i sjukvdrd och utbildning.

Inflationsbekdmpning gar fore
fattigdomsbekdampning

En rapport om IMF:s roll i bistandet i Afrika soder
om Sahara 1999 — 2005, gjord av IMF:s oberoende
utvdrderingsorgan, visar att en stor del av det 6kade
bistandet under denna period anvindes till att bygga
upp valutareserver eller till avbetalningar av interna
skulder bla for att mota IMF:s mal for inflations-
bekdmpning.

Rapporten visar att 37 procent av de arliga bistands-
6kningarna som var avsedda att anvindas for
noddvindig import (tex av medicin) och s& mycket
som 72 procent av bistdindet som var avsett for
satsningar inom mottagarlandet, istéillet anvindes fér
att bygga upp valutareserver eller for att betala av pa
interna skulder.

Detta skedde for att IMF prioriterade mal for
valutareserver och inflationsbekimpning framfér
det som bistdndet var avsett att anvindas till. Andra
rapporter visar ocksd att IMF:s strikta krav forhindrar
okade satsningar inom utbildnings- och hilsosektorn
dé IMF satt ett tak f6r hur mycket de offentliga
utgifterna far oka i fattiga lander.

Resultat: underfinansiering av
sjukvard och utbildning

Resultatet blir att samtidigt som fattiga linder star
infor den enorma utmaningen att bekdmpa hiv och
aids, sa far de inte tillrickligt med bistand, och de
bistandsokningar som kommer kan inte anvindas till
utokade investeringar i skola och vérd pé grund av
IME:s villkor. Detta gar stick i stiv med bistdndets

uppgift att ge faktiska resultat for fattiga ménniskor.

Sa kallad makroekonomisk stabilitet, som IMF
prioriterar, dr viktigt. Men det 4r en balansgéng
hur lag eller hog inflationen kan vara innan det
skadar ekonomin och utvecklingen i ett land.
Ekonomiska analyser av bla Action Aid visar att
IMEF:s krav 4r onodigt harda. Kraven sker pa bekost-
nad av hiv- och aidsbekdmpning och mojligheterna
att nd FN:s millenniemal.

IMF har delvis hérsammat kritiken, men fortfarande
aterstdr fragor kring hur avvigningen mellan makro-
ekonomisk stabilitet och 6kade satsningar pa hiv-
och aidsbekdmpning ska se ut, och vad det kommer
att innebdra for minniskor i fattiga lander. Sverige har
i egenskap av sitt medlemskap och sin rostritt i IMF
en mojlighet att paverka politiken.

Diakonia anser att:

+ Sverige inom ramen f6r IMF bor arbeta for att
kraven pd makroekonomisk stabilitet inte motverkar
mojligheten att kraftigt 6ka satsningar pa sjukvérd
och utbildning i fattiga linder for att uppna
millenniemal 6. Bistdndsokningar maste kunna
anvindas till denna livsviktiga uppgift.

« Sverige bor ocksé verka for att stodja en 6ppen
debatt och ett brett deltagande av relevanta aktorer
i fattiga linder — olika ministerier, parlament och
representanter frin det civila samhillet — i viktiga
ekonomiska beslut som har en avgérande inverkan
pa mojligheten att bekdmpa hiv och aids. Fattiga
linder maste fa stod i form av tillgang till olika
alternativa makroekonomiska analyser och vilka
konsekvenser de har fér mojligheten att tex anstilla
fler sjukskoterskor.



Vad gor Diakonia?

Diakonia har prioriterat hiv- och aidsfragan i sitt

arbete. Ett hiv- och aidsperspektiv ska integreras i all
verksamhet. Detta innebér bland annat att alla projekt
och program Diakonia stodjer ska innehélla en analys
av hiv- och aidssituationen och hur den paverkar
arbetet, samt aktivitetsplan for att tgiarda. All
personal och alla partner fir grundliaggande kun-
skaper om sjukdomen och dess férebyggande.
Diakonia bidrar konkret till arbetet med att
bekdampa hivepidemin pa ménga hall runtom i
vdrlden. Genom att kanalisera bistdnd, frdn vdra
givare och Sida, till vira partner stodjer vi deras
arbete med utbildning och forebyggande hilsoarbete,
hembaserad vérd, tillgéng till testning och behandling,
mm. Négra exempel:

+ I Thailand har Diakonia partner som rehabiliterar
unga flickor som lurats frdn sina byar till storstader
och utnyttjats i sexhandeln. De fir utbildning och
medicinsk hjilp samt mojligheter att bli fullvirdiga
medborgare och komma tillbaka till arbetslivet
i samhillet.

+ I Honduras stédjer Diakonia partner som arbetar
med att ge kvinnliga fingar bla kunkap om sina
sexuella och reproduktiva réttigheter och for att
kunna skydda sig och dteruppritta sin virdighet.
Fangarna introducerar och hjilper i sin tur de nya
som kommer in.

« I Zambia arbetar partner bla med att paverka
myndigheter till att ge hivsmittade och aidssjuka
tillgéng till mediciner, rddgivning och samhilleliga
rittigheter som forlorats i och med diskriminering
och stigmatisering.

Vad kan du gora?

Diakonia arbetar tillsammans med och ger stod till
vdra partnerorganisationer runtom i virlden.
Tillsammans ger vi kraft till fattiga manniskor att
utifran sina behov och sin lokala kontext foridndra sin
egen tillvaro. For att mojliggora detta arbete behover
vi ditt stod.

Diakonia forsoker ocksé att forandra virlden genom
att skapa opinion och informera férsamlingar,
allmédnheten, media och beslutsfattare i Sverige om
hur politiken kan utformas for att gynna en rittvis
och héllbar utveckling. Sverige har en viktig roll att
spela i beslut som direkt paverkar fattiga ménniskors
vardag. Du kan bli del i detta arbete!

+ Liar dig mer om hur tex handelsregler eller
internationella finansiella institutioners politik
péverkar fattiga ménniskors mojligheter att lyfta
sig ur fattigdom.

« Paverka andra genom att diskutera och dela med dig
avvad du lart dig.

« Kontakta politiker och kriv férindring.

« Bli Forandringsfadder f6r Diakonia eller ge en géva
pa Pg 9033 04— 4.

Lastips

www.diakonia.se

www.unaids.org

www.undp.org/hiv/
www.un.org/millenniumgoals/
www.who.int/topics/hiv_infections/en/
www.e-alliance.ch/hivaids.jsp
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