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Omslag: 3 oktober 2015 beskots Lakare Utan Gransers
traumasjukhus i Kunduz i Afghanistan av amerikanskt flygvapen.
Sjukhuset totalforstordes och 42 manniskor dog.
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SAMMANFATTNING

Under de senaste decennierna har varlden gjort betydande framsteg inom global halsa.

Fler manniskor har fatt tillgdng till vaccinationer, behandlingar mot infektionssjukdomar och
livraddande mediciner. Men idag riskerar utvecklingen avstanna eller till och med forsdmras.
Lakare Utan Gransers erfarenheter fran ndgra av varldens mest utsatta platser visar hur
den globala halsan idag &r under attack.

Attackerna mot sjukvarden dkar. Sjukhus bombas, ambulanser beskjuts och

vardpersonal dodas eller tvingas fly. 2025 dodades dubbelt s& manga manniskor i attacker
mot sjukvarden som aret innan. Nar sjukvarden attackeras drabbas inte bara de manniskor
som befinner sig pa plats vid attacken, utan hela samhallen kan forlora tillgdngen till vard,
ibland under 1ang tid.

Ménniskors hélsa paverkas av politiska beslut som begrénsar tillgangen till vard.
Omfattande neddragningar av bistdnd och global halsofinansiering leder till att
vardcentraler stangs, vaccinationsinsatser minskar och manniskor Idmnas utan behandling.
Samtidigt ser vi hur politiska och ideologiska beslut avgor vilken vard som far ges och

vilka grupper som far tillgang till den, trots att vard enbart bor styras av medicinska behov.

Vart medicinska innovationssystem misslyckas med att nd dem som behdver det mest.
Hoga priser, patentsystem, bristande investeringar i forskning om férsummade

sjukdomar och ojamlik tillgang till nya behandlingar gor att medicinska genombrott inte
kommer alla patienter till del. Samtidigt saknar miljarder manniskor fortfarande tillgang till
nodvandiga Idkemedel och medicinska produkter.

Rapporten visar aven hur dessa trender forstarker varandra. Nar konflikter forstor
sjukvardssystem okar vardbehoven. Nar bistdndet samtidigt minskar blir det svarare att
mota behoven. Och nar nya Idkemedel eller vaccin inte ar tillgangliga for dem som

behover dem mest fordjupas konsekvenserna ytterligare. Tillsammans riskerar utvecklingen
att underminera artionden av framsteg inom global halsa.
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FORORD

Alla minniskor har rétt till sjukvard utifrdn sina medicinska behow.
Det dr en enkel princip. And3 ir den langt ifran sjdlvklar 1 praktiken.

Likare Utan Grinser arbetar i 6ver 70 linder med att ge vard ddr behoven idr som stérst och
férutsdttningarna som svérast. Ett av vara grundliggande uppdrag dr att vittna om det vi set.
Och det vi ser i dag dr en global hilsa under attack.

1 vara projekt har vi bevittnat bomber som slagit ned pa sjukhus, ambulanser som triffats i attacker

och patienter och kollegor som hamnat i skottlinjen. De senaste dren har attackerna mot sjukvarden
6kat dramatiskt globalt och blivit en verklighet som vir personal och vara patienter tvingas leva med
varje dag.

Men det dr inte bara bomber och kulor som hotar den globala hilsan. Vi ser ocksa hur nedskirningar
i bistand och global hilsofinansiering limnar minniskor utan vard. Hur politisk ideologi, snarare dn
medicinska behov, avgér vem som far vilken vdrd. Och hur vetenskapliga framsteg, som borde
innebira hopp och nya méjligheter, inte anpassas eller nir patienterna med stérst behow.

Men det som nu sker dr inte oundvikligt. Mianniskor fattar de beslut som gor vard otillginglig.
Minniskor kan ocksd fatta andra beslut.

Beslut om att skydda sjukvard eller lita den attackeras. Beslut om att investera i hilsa eller dra
tillbaka resurser. Beslut om vilka sjukdomar som ska prioriteras i forskning och likemedelsutveckling.
Och beslut om vilka minniskor som far tillgiang till vard och vilka som limnas utanfor.

Den hir rapporten handlar om de vigvalen. Vi hoppas att den ger nya perspektiv och ékad kunskap.
Men vi hoppas ocksd att den blir bérjan pa ett samtal. Om hur méinniskor ska fi den vird de
behéver. Om hur sjukvird ska skyddas fran attacker. Om hur resurser kan anvindas dir behoven

ar som storst.

Nir den globala hilsan attackeras frin minga hall samtidigt, 4r det allas vdrt ansvar att fGrsvara
minniskors ritt till vard.

Liékare Utan Grdnser, 2026

1 ﬁa /J“W/

Ylva Jonsson Stromberg, generalsekreterare Jon Gunnarsson Ruthman, ordf6rande



GLOBAL HALSA UNDER ATTACK

Under de senaste decennierna har virlden
gjort betydande framsteg inom global

hilsa. Dédligheten i flera infektionssjukdomar
har minskat, vaccinationstickningen har 6kat och
tillgangen till livriddande behandlingar har {61-
bdttrats f6r miljontals midnniskor. Samtidigt har
internationellt samarbete, bistindsfinansiering
och medicinsk innovation bidragit till att stidrka
hilsosystem och forbittra forutsittningarna f6r
minniskor att fa tillgdng till vard.

I dag dr dessa framsteg under allt stérre press.

Likare Utan Grinser bevittnar hur den globala
hilsan angrips fran flera hall samtidigt. I vipnade
konflikter utsitts sjukvardsinrittningar, patienter
och medicinsk personal f6r dterkommande
attacker, trots det skydd som ska garanteras
enligt internationell humanitir riatt. Humanitira
insatser begrinsas genom osikerhet, blockader
och administrativa hinder som férsvarar tillgan-
gen till vard f6r minniskor i akut behov av hjilp.

Samtidigt genomgar det globala hilsolandskapet
betydande f6rindringar. Omfattande ned-
dragningar av bistind och internationell
finansiering paverkar virdinsatser virlden 6ver.

Program f6r bland annat férebyggande hilso-
insatser, behandling av infektionssjukdomar,
sexuell och reproduktiv hilsa och underniring
reduceras eller avvecklas helt. Dessutom riskerar
minskade resurser for internationellt samarbete
inom till exempel forskning, epidemiologisk
overvakning och pandemiberedskap att forsvaga
virldens férmdga att méta framtida hilsokriser.

Konsekvenserna dr redan synliga.

Minniskor forlorar tillgang till vard, livriddande
behandlingar uteblir och hilsoklyftorna mellan
olika delar av virlden f6rdjupas. De som drabbas
hardast dr ofta minniskor som redan befinner sig
i utsatta situationer: minniskor pd flykt,
personer som lever i fattigdom, kvinnor och barn
i kris- och konfliktomrdden samt olika grupper
som utsdtts for social, ekonomisk eller juridisk
diskriminering.

Likare Utan Grinser arbetar i éver 70 linder och
moter dagligen konsekvenserna av dessa trender.
Vara team ser hur patienter far lingre vig till
vard nir kliniker stdngs, hur sjukdomsutbrott blir
svarare att kontrollera nir férebyggande insatser
upphor och hur brist pa likemedel och medicins-
ka produkter leder till att behandlingsbara sjuk-
domar fortsitter att kosta liv.



Den globala halsan angrips
fran flera hall samtidigt.

Denna rapport fokuserar pa tre omraden som
tillsammans illustrerar hur den globala
hilsan dr under attack.

For det forsta Okar attackerna mot sjukvird
globalt i vipnade konflikter. Sjukhus bombas,
ambulanser beskjuts, virdpersonal dédas och
medicinsk verksamhet tvingas stinga ned.
Utover de omedelbara minskliga konsekvenserna
bidrar attackerna till att sld sonder lokala hilso-
och sjukvardssystem och férsvira dterhimtning
langt efter att striderna upphort.

For det andra utmanas tanken om att
medicinska behov ska styra virden, det vill
sdga att minniskors behov av vird ska styra
tillgangen till den. Historiska neddragningar
av internationellt bistind sammanfaller med
politiska beslut som begrinsar tillgdngen till
vissa typer av vard och vissa patientgrupper.
Nir finansiering foérsvinner eller virdinsatser
villkoras av politiska prioriteringar riskerar
minniskor att stingas ute frin grundliggande
hilso- och sjukvard, ofta med allvarliga
konsekvenser f6r liv och hilsa.

For det tredje bestir och férdjupas
ojamlikheten i tillgdngen till livriddande like-
medel, diagnosverktyg och vaccin. Trots stora
vetenskapliga framsteg under de senaste
decennierna saknar idag ndrmare tvd miljarder
minniskor regelbunden tillgdng till n6dvindiga
likemedel. Samtidigt begrinsas tillgangen till
nya medicinska innovationer ofta av héga priser,
patentstrukturer och otillrickliga investeringar

i forskning om sjukdomar som frimst drabbar
minniskor i ldg- och medelinkomstlinder.

Nir medicinska genombrott inte nar de patienter
som behover dem mest riskerar innovation att
forlora sitt virde som folkhilsoverktyg.

Gemensamt for dessa tre omriaden 4r att de 1
grunden handlar om prioriteringar.

Angrepp pa sjukvdrden, bristande tillgang till
vard och ojamlik tillgdng till ldkemedel dr inte
enbart humanitira eller medicinska utmaningar.

De dr ocksi uttryck £6r beslut om resurs-
térdelning, internationellt samarbete, krig och
konflikter, reglering och ansvarstagande.

Syftet med denna rapport dr att beskriva hur
utvecklingen pdverkar minniskors hilsa och till-
gang till vird virlden 6ver. Genom exempel frin
Likare Utan Gransers verksamhet, vittnesmil
frin patienter och sjukvirdspersonal samt
analyser av aktuella globala trender belyser
rapporten de konsekvenser som redan i dag
mirks i ndgra av virldens mest utsatta miljSer.

Global hilsa ir en férutsittning for social
utveckling, ekonomisk stabilitet och mansklig
sakerhet. Nir sjukvirden attackeras, vard-
insatser monteras ned och livraddande
medicinska produkter inte nar fram, riskerar
artionden av framsteg att ga forlorade. Att virna
minniskors ratt till vird och hilsa iar ddrfor inte
enbart en humanitir friga. Det dr en central
investering i en sikrare, mer rittvis och mer
motstandskraftig virld.

Tomt vantrum pa en vard-
central i Darfur i Sudan.
Nedskéarningar i det inter-

nationella bistandet har
tvingat manga vardcentral-
er att minska eller stoppa
sin verksamhet.




Kunduz traumasjukhus'i
Afghanistan utsattes for e
bombattack av USA:s flygvape

Nar elden falnat och dammet lag
kunde man konstatera att 42 man
hade dodats: 24 patienter, 14 anstal
och fyra anhdriga.
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Internationell humanitir ritt slar fast att
sjukvard, sjukvardspersonal och patienter
alltid ska skyddas i krig och konflikter.
Trots detta har attackerna mot sjukvarden
blivit ett faktum som organisationer som
Likare Utan Grinser dagligen maste forhalla
sig till och planera sin verksamhet utifran.

Den 3 oktober 2015 bombade ett amerikanskt
stridsflygplan Likare Utan Grinsers trauma-
sjukhus 1 Kunduz i Afghanistan. Hindelsen
kommer alltid att vara férknippad med ett av de
morkaste 6gonblicken i Likare Utan Grinsers
historia. 42 minniskor dédades, varav 14 var
anstillda och 24 var patienter.

Efter attacken f6ljde atskilliga paverkans-
kampanjer fran den medicinsk-humanitira
sektorn vilket resulterade i att FN:s sikerhetsrad
den 3 maj 2016 antog resolution 2286.
Resolutionen fordomer attacker mot vard-
inrdttningar och sjukvdrdspersonal i konflikter
och kriver att parterna i vipnade konflikter
féljer internationell ritt.

Tio dr senare gar utvecklingen i fel riktning.

I stallet fOr att minska har attackerna mot
sjukvarden 6kat explosionsartat. Uppgifter fran
FN och andra icke-statliga organisationer visar
att attacker mot sjukvard i samband med vip-
nade konflikter blivit vanligare, och allt oftare
ligger statliga aktérer bakom attackerna. Aven
Likare Utan Grinser har upplevt och drabbats
av attackerna under den senaste tiodrsperioden.

Antalet doda i sjukvardsattacker
fordubblades mellan 2024 och 2025.
Kaélla: WHO SSA
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Antal dédade i attacker mot sjukvarden globalt

1: ATTACKER MOT SJUKVARD

2025 forstordes eller
skadades fler an
790 vardinrattningar.

Kaélla: Safeguarding Health in Conflict Coalition

Enligt virldshilsoorganisationen WHO:s 6ver-
vakningssystem rapporterades 1 348 attacker mot
sjukvdrden under 2025, vilket ledde till 1 981
dédsfall — en fordubbling jimfort med 2024,

De flesta av dessa attacker dgde rum 1 ett fatal
konflikter, ddribland Libanon, Palestina,
Sydsudan, Sudan, Ukraina och Haiti.

Attacker mot sjukvarden urholkar internationell
humanitar ritt, och i takt med att de blir fler och
mer hinsynslosa blir det allt svirare att utféra
humanitira insatser. Likare Utan Grinser har
under de senaste dren tvingats ta oerhort svira
beslut om att pausa eller stinga ned verksamhet
pa sjukhus i bland annat Sudan, Gaza, Haiti och
Sydsudan till £6ljd av sdvidl hot om attacker som
genomforda attacker.

Det dr inte bara de som triffas av kulor eller
begravs under rasmassor som drabbas nir
sjukvdrden attackeras. Attackerna leder till att
sjukvdrden inte kan fungera och hilso-
konsekvenserna blir enorma. Barn fir inte
vaccin. Gravida dor under férlossningar.
Bombade sjukhus kan inte ta emot patienter.
Plundrade kliniker kan inte ge vaccin. Déda
likare, sjukskoterskor och barnmorskor kan
inte ridda liv.

64 procent av de valdsamma incidenterna
under 2025 begicks av statliga aktorer.
Sedan 2022 har de framsta aktorerna varit
Ryssland (i Ukraina) och Israel (i Palestina,
Libanon, Iran,Jemen och Syrien).

Kaélla: Safeguarding Health in Conflict Coalition

Mellan januari och augusti 2026 attackerades
sjukvarden i snitt fyra ganger per dag.

Totalt intraffade 900 attacker som orsakade
minst 900 dodsfall och 1 400 skadade.

Kélla: WHO SSA



ATTACKER MOT LAKARE UTAN GRANSER

® SYDSUDAN

Old Fangak i delstaten Jonglei, 3 maj 2025.
Attacken borjade klockan 04.30 pa morgonen.
En bomb slidpptes pa Likare Utan Grinsers
apoteksbyggnad. Elden slukade byggnaden och
ndr den till slut slicktes fanns bara brate kvar.
Nagra timmar senare attackerades marknaden
i staden av en drénare. Uppskattningsvis sju
minniskor dédades medan 20 skadades.

Efter attacken tvingades organisationen
avbryta verksamheten pd sjukhuset.

— Sjukhuset 1 Old Fangak ir det enda i ett
omrdde med en befolkning pa 110 000 som redan
har extremt begrinsad tillgang till sjukvard.

Nu kommer de std utan livriddande vard,
beskrev Mamman Mustapha, landansvarig for
Likare Utan Grinser i Sydsudan.

Mellan januari 2025 och april 2026 intrdffade tolv
attacker mot Likare Utan Grinsers verksamhet i
Sydsudan. Attackerna beriknas ha paverkat

762 000 minniskor som férlorade tillgdng till
sjukvard som en konsekvens av vildet. Attack-
erna har skett i samband med en upptrappning av
sammandrabbningar mellan regeringsstyrkor och
andra bevipnade grupper i landet.

Under 2025 vardade Likare Utan Grinser 6 095
personer med véldsrelaterade skador, diribland
skottskador, springskador och sexuellt och
konsrelaterat vald, jimfért med 4 765 personer
under 2024. Enbart behandlingen av skottskador
6kade med 77 procent jimfdrt med 2024.

Det upptrappade valdet har frimst pigatt i de
norra delstaterna. I Ulang i nordost tvingades
Likare Utan Grinser ta det svdra beslutet att
pausa verksamheten efter tva sikerhetsincidenter
som intriffade i bérjan av 2025. I januari beskéts
tvd av organisationens bétar pd floden Sobat och
i april plundrades ett sjukhus.

— Vi blev vildigt paverkade av plundringen.
Staden evakuerades. Det var svart att limna
eftersom Likare Utan Grianser ar den framsta
vardgivaren i omrddet, siger en av Likare Utan
Grinsers medarbetare i Ulang.

Nu kommer de sta
utan livraddande vard.




= UKRAINA

Sedan det fullskaliga kriget i Ukraina brot ut
i februari 2022 har 233 sjukvardsarbetare och
patienter dodats i attacker mot sjukvarden

i landet, enligt WHO. Mellan den fullskaliga
invasionen i februari 2022 och november 2025
har ryska trupper dessutom skadat eller f6rstort
2 500 vardinrittningar, enligt de ukrainska hilso-
och sjukvardsmyndigheterna.

I kriget anvinder sig Ryssland av sa kallade
”double-tap”-attacker, en hinsynslés metod dir
en andra attack sker kort efter den forsta, nir
sjukvardspersonal har hunnit fram f&r att hjalpa
offren i den forsta attacken. Taktiken leder till att
det inte bara dr medicinska behov som avgdér om
sjukvardspersonal kan ta sig fram till de skadade,
utan att de dven mdste viga in risken att de sjilva
kan bli triaffade.

Aven Likare Utan Grinsers verksamhet har vid
flera tillfallen blivit en méiltavla. Mellan februari
2022 och december 2025 har 6ver 20 vard-
inrittningar som organisationen stottat
attackerats. En 49-arig traumakirurg som blev
vittne till attackerna mot sjukhuset i Kurakhove
2024 berittar:

— Under 2024 bombades Kurakhove skonings-
16st. Jag och min fru gav oss av i februari 2025
efter att tre missiler slagit ner 50 meter fran
sjukhuset dér vi bott i flera manader. Braite flog
Overallt, fénster krossades. Jag och min fru ska-
dades lindrigt precis som en del av patienterna.
Som tur var dog ingen.

1: ATTACKER MOT SJUKVARD

Brate flog dverallt,
fonster krossades.

Den 29 september 2025 triffades Likare Utan
Grinsers medarbetare Andrii Rebrov och
Valentyna Kolomatska av en drénare nir de
levererade likemedel i ett fordon tydligt mérkt
med symbolen f6r sjukvird. Andrii Rebrov
berittar om hindelsen:

— Drénaren triffade precis framfér mina 6gon
och orsakade en kraftig explosion. Vi férlorade
troligen medvetandet i nigra sekunder, eftersom
det senare visade sig att bade Valentyna och jag
hade skadade trumhinnor. R6k och en stark brin-
nande lukt fyllde bilen. Jag drog i handbromsen
och 6ppnade dérren. Det enda jag tinkte pa var
hur jag skulle ta mig ut ur bilen, jag var ridd t6r
att det skulle kunna bli en ny attack om det fanns
en annan dronare i nidrheten. Jag ramlade ut ur
bilen och tinkte att jag skulle resa mig och sprin-
ga, men nir jag tittade pd mitt ben sdg det ut som
om det hade korts genom en kéttkvarn. Byxbenet
var sonderslitet och benfragment stack ut.

Varje attack fir stora konsekvenser f6r Ukrainas
befolkning. Sedan 2022 har Likare Utan Grinser
tvingats avbryta verksamheten pa fyra sjukhus
ndra frontlinjen. Drénare och minor har dess-
utom tvingat organisationen att dra ner pa an-
talet mobila kliniker vilket har gjort att flera byar
forlorat en stor del av tillgdngen till sjukvérd.



Den 20 november 2023 forstérdes
fem av Lakare Utan Gransers fordon, trots

att de var tydligt markta med var logotyp.
FOTO: LAKARE UTAN GRANSER

®m PALESTINA

I oktober 2023, efter Hamas attack mot
Israel, inleddes det brutala krig som har
limnat Gaza i ruiner. Efter sju manader av krig
hade den israeliska militiren antingen direkt eller
indirekt £6rstort, plundrat eller slagit ut 32 av 36
sjukhus i Gaza.

Sedan dess har sjukvarden fortsatt att vara en
maltavla. Under 2025 intriffade 432 incidenter
dir sjukvirden antingen attackerades eller
térhindrades, visar statistik fran Safeguard-

ing Health in Conflict Coalition. Minst 128
sjukvardsarbetare dédades och vardinrittningar
forstérdes eller skadades vid minst 97 tillfillen.
Bland de vdrdinrittningar som bombades och
beskdts fanns barnsjukhus, tiltsjukhus, kliniker
och medicinska férrad.

Den 4 februari 2026 triffades en av Likare
Utan Grinsers medarbetare av en férlupen kula
inne pa organisationens klinik i al-Mawasi. Den
13 maj 2025 triffades Nassersjukhuset i Khan
Yunis i ett flyganfall. Tvd personer dédades
och tolv skadades. Den 2 mars 2025 utbrot
skottlossning inne pa kliniken al-Shaboura som
Likare Utan Grianser stottade.

15

anstéallda hos Lakare Utan
Granser har dodats i Gaza
sedan oktober 2023.
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— Vi var ridda och oroliga och patienterna var
férvirrade. Vi blev tvungna att sitta pa golvet och
vinta pd att skottlossningen skulle sluta, siger
hilsoinformatéren Mohammad Afana.

I augusti 2026 beslutade Israels militdrdklagare
att ligga ned utredningar gillande flera attacker
mot Lakare Utan Grinsers verksamhet 1 Gaza i
november 2023 och februari 2024, som ledde till
4 dodsfall. Totalt har 15 av Likare Utan Griansers
medarbetare dodats i Gaza sedan oktober 2023.

Aven pa Vistbanken, inklusive éstra Jerusalem,
blir sjukvirden attackerad. Enligt statistik fran
Safeguarding Health in Conflict Coalition
attackerades vardinrittningar 52 ganger under
2025 och sjukvird hindrades fran att ges eller
férsenades minst 101 ganger, i vissa fall med
dédliga konsekvenser for patienter.

Sjukvarden i Palestina hotas inte bara av direkta
attacker. Administrativa hinder och blockader
hindrar humanitira organisationer fran att utfra
sitt arbete och patienter fran att f4 vard. I bérjan
av 2025 f6rbj6d Israel FN-organet UNRWA fran
att verka i Gaza och pd Vistbanken, och i slutet
av samma 4dr gick Israel ut med beskedet att de
skulle aterkalla 37 internationella organisationers,
inklusive Likare Utan Grinsers, registrering i
Palestina. Sedan den 1 januari 2026 har Likare
Utan Grinser varken fatt in ndgon medicinsk
utrustning eller internationell personal till Gaza
och Vistbanken. Det férsvarar det medicinska
arbetet och fir féréddande konsekvenser for
minniskor i behov av sjukvard.
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2: POLITISKA BESLUT MED LIVSHOTANDE KONSEKVENSER

Politik och global hilsa 4r ndra samman-
linkade. Aven beslut som fattas lingt ifrin
minniskor som drabbas av kriser, katastrofer och
konflikter kan fa direkta konsekvenser for deras
moijlighet att i vard, férebygga sjukdom och i
slutindan overleva.

1 vissa fall dr negativa hilsoeffekter oavsiktliga
konsekvenser av politiska prioriteringar. I andra
fall 4r det medvetna ideologiskt drivna beslut.

Tva 6vergripande monster dterkommer i
konsekvenserna av manga av de politiska beslut
som i dag paverkar global hilsa. Det forsta ar att
det globala bistandet minskar, vilket leder till
att manniskor limnas utan tillgdang till vard

och grundliggande livsnédvindiga resurser.
Nir bistind minskar och humanitira
organisationer tvingas skala ner verksamheter
foérsvinner inte behoven. Brist pa mat, vatten,
hygien, tak 6ver huvudet och sjukvird leder till
6kande underniring, fler sjukdomsutbrott och
storre medicinska behov. Konsekvenserna
drabbar sirskilt minniskor i konflikter,
humanitira kriser och pa flykt.

Det andra monstret dr att vissa grupper av man-
niskor missgynnas vad giller tillgdngen till véird,
samtidigt som vissa typer av vard begrinsas.
Detta dr inte bara en bieffekt av minskade bud-
getar, utan ocksd ett resultat av politiska beslut

Mellan 2024 och 2025 minskade det globala
bistandet (ODA) fran medlemslanderna i
OECD:s bistandskommitté (DAC) med

23,1 procent. Det ar den stdrsta minskningen
som nagonsin uppmatts. Neddragningar i USA,
Tyskland, Storbritannien, Japan och Frankrike
stod for 95,7 procent av minskningen.

OECD uppskattar att bistandet globalt
kommer minska med ytterligare 6,9 procent
under 2026. Detta innebar att det globala
bistdndet minskar for tredje aret i rad.

Hélsorelaterat bistand paverkas sérskilt hart
av nedskarningar, och uppskattas minska med
mellan 29 och 46 procent mellan 2024 och 2026.
Stad till befolkningshalsa och reproduktiv halsa
vantas minska med 54,2 procent.

Kélla: OECD

som avgdr bide vem som far vard och vilken
vard som éar tillaten och dirmed ges resurser.

Likare Utan Grinser har sett hur dessa beslut
sdrskilt drabbar minniskor vars tillgdng till vard
redan dr begrinsad, trots att vird alltid ska ges
utifrin medicinska behov, snarare 4n politisk ide-
ologi. Detta mirks sirskilt tydligt ndr det kom-
mer till sexuell och reproduktiv hilsa, samt vard
till grupper som hbtqgi-personer, minniskor pa
flykt, personer som siljer sex, etniska minoriteter
och kvinnor.

I det hir avsnittet presenteras exempel pa hur
politiska beslut paverkar manniskors hilsa och
tillgang till vard, samt vilka konsekvenser dessa
beslut far f6r minniskor som redan befinner sig
i extremt utsatta kontexter.

NEDDRAGET BISTAND

Likare Utan Grinsetrs humanitira arbete
finansieras till mer d4n 97 procent av privata
givare. Till skillnad frin manga andra humanitira
organisationer dr organisationen inte beroende av
statligt stod och drabbas dirfor inte direkt av de
globala neddragningarna av statligt bistind.

Tack vare att Likare Utan Grinser kan

fortsitta sitt livriddande arbete, trots stora
globala nedskirningar, kan vara medarbetare se
konsekvenserna av att andra humanitiara aktorer
tvingas dra ner pd antalet insatser eller limna en
plats helt och hallet.

Nir andra organisationer skir ner pa verksam-
heten pa grund av brist pa finansiering uppstar
luckor i den humanitira responsen. Leverans-
kedjor bryts, vaccinationsprogram stills in,
férebyggande insatser mot hiv och andra
sjukdomar minskar och tillgingen till
livsnédvindiga produkter som terapeutisk
behandling mot underniring krymper.

I flera av de linder ddr Likare Utan Grinser
arbetar vittnar vira medarbetare om att
organisationen allt oftare dr en av fi aktérer som
fortfarande finns kvar pd plats. Det giller bland
annat i flyktingliger, konfliktomrdden och pa
platser ddr minniskor drabbas av allvarlig
underniring och sjukdomsutbrott. Dirtill leder
brist pd mat, rent vatten och tak éver huvudet till
att hilsobehoven 6kar, samtidigt som det

blir svirare f6r minniskor att na sjukvirden.
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KONSEKVENSER AV NEDDRAGET
GLOBALT BISTAND | LAKARE UTAN {—’
GRANSERS PROJEKT

En sjukskoterska mater ett
barns 6verarmsomkrets

i ett [ager for internflyktingar i
Baidoa i Somalia.

FOTO: YAHYA MOHAMMED

gy
' NEDDRAGNA HIVPROGRAM | ZIMBABWE
& k' I Zimbabwe lever uppskattningsvis
’ q‘:‘."
~

1,3 miljoner minniskor med hiv. Stora ned-
dragningar av bistdnd har lett till att hivprogram
som tillhandahdller mediciner, f6rebyggande
atgirder och behandling kraftigt reducerats eller
helt férsvunnit.

Beloved Mhizha, som egentligen heter nigot
annat, arbetar med ett stddndtverk for personer

OKANDE UNDERNARING | SOMALIA som siljer sex och beskriver hur neddragningarna
.. . . . . markts av:
Likare Utan Grinser driver ett flertal projekt i n

Somalia och under viren 2026 larmade vir _ Tidigare var klinikerna vilfyllda forrid med

personal om 6kande underniring till £6ljd av likemedel. Nu ser vi hur kondomerna tar slut,

torka, konflikt och extremt stora finanseringsgap. nagot vi inte har sett pa linge. Klinikerna kan

inte lingre ge forebyggande likemedel mot hiv
(PrEP) till nya patienter. Det dr som att vi gar
bakat i utvecklingen, sdger han.

6,5 miljoner somalier - ungefir en av fyra -
beriknas ha otillricklig tillgang till mat och under

<.

2026 vintas 1,8 miljoner barn under fem ar lida
av akut underniring. I en screening som Likare

Utan Grinser genomférde 1 juli 2026 bland Zahra Zeggani-Bec, landansvarig for

Likare Utan Grinser i Zimbabwe, kunde redan
1 januari 2025 se konsekvenserna av den
bristande finansieringen.

internflyktingar i Baidoa led vartannat barn av
akut underndring.

Somalias humanitira responsplan f6r 2026 har
skurits ned med 40 procent jimfért med tidigare
ar, och var i juli 2026 fortfarande finansierad till
mindre 4n en tredjedel. I Baidoa och Mudug-

— Det som sker ir en total kollaps nir det giller
térebyggande insatser mot hiv péd lokal niva.

FOP

. . _ 2. Speciellt £6r extra sdrbara grupper som
regionerna har nedskirningar lett till att kliniker P grupp

. . . R ersoner som saljer sex eller anviander droget.
for modra- och barnhilsa samt en klinik for p ] °

De blir lamnade 4t sitt ode.

undernirda barn stingts, vilket lett till att
hundratals undernirda barn inte lingre far "{‘]
regelbunden vard. Dirtill tvingas patienter resa

allt lingre f6r att fa vird. Likare Utan Grinsers
sjukhus i Bay har tagit emot patienter som rest
upp till 190 kilometer (motsvarar ungefir
avstindet mellan Stockholm och Orebro) efter
att andra virdinrittningar stingt.
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BRIST PA MEDICIN FOR OVERLEVARE AV
SEXUELLT VALD | KONGO-KINSHASA

Entré tlll en akut-
mottagning i Boost

i Afghanistan. . . .o -
FOTO: ALEXANDRE den amerikanska bistindsorganisationen USAID

I Kongo-Kinshasa innebar nedliggningen av
g gening

MARCOU att en leverans av 100 000 ”post-rape-kits”, for
Overlevare av sexuellt vald, stdlldes in i bérjan av
2025. Dessa kit innefattar likemedel mot hiv och
andra sexuellt 6verforbara infektioner.
I 6stra Kongo-Kinshasa ridde mellan mars och
september 2025 i det ndrmaste total brist pa
postexpositionsprofylax (PEP), som ir ett
akutlikemedel som sitts in direkt efter misstinkt
exponering for hiv.

Detta var extra allvarligt eftersom bristen pa
PEP intriffade samtidigt som véldet i regionen
eskalerade kraftigt. Under drets fyra forsta
manader, ra rterade FN 6ver 67 000 fall av
sexuellt vild i 6stra Kongo-Kinshasa dven om
morkertalet sannolikt dr betydande. Under
samma tidsperiod tog Likare Utan Grinser
emot rekordminga Overlevare av sexuellt vild;
7 400 6verlevare fick vird pd kliniker i Goma
STANGDA KLINIKER | AFGHANISTAN som stottas av Likare Utan Grinser, och

Globala nedskirningar av bistind till ytterligare 2 400 i Sake. For att kompensera

Afghanistan ledde till att 445 hilso- och bristen pd PEP tvingades Likare Utan Grinser

sjukvirdskliniker lades ned eller stingdes till ett storre oplanerat ink6p av likemedlet f6r

tillfalligt under 2025. Av dessa var 203 mobila att forbittra tillgingen.

hilso- och underniringskliniker. Mellan januari

och april 2026 6kade antalet inldggningar av

allvarligt undernirda barn med 6ver 30 procent,
jaimfort med samma tidsperiod dret innan.

- %
_—~ -/\
R‘ o . ,IR

Ett vardkit for 6verlevare
av sexuellt vald.
FOTO: MARIA CHAVARRIA



Gravida Fiossona Alida var nara
att dé nar hon remitterades ti

sjukhuset i Batangafo

Centralafrikan

POLITISERING A\(.SEXUELI. OCH
REPRODUKTIV HALSA

Osikra aborter ar en av de frimsta orsakerna till
modradoédlighet globalt, trots att dédsfall och
skador till £6ljd av osidkra aborter i de allra flesta
fall kan férebyggas genom tillging till siker
abortvird, preventivmedel och korrekt medicinsk
information.

Behovet av sexuell och reproduktiv hilso- och
sjukvard blir ofta stérre 1 humanitira kriser, vap-
nade konflikter och andra situationer didr min-
niskor tvingas pa flykt eller lever under extrema
férhallanden. Samtidigt 4r det i dessa miljéer som
tillgdngen till vird ofta 4r som mest begrinsad.

I samband med att Donald Trump étervaldes till
president i USA aterinférdes dven den sa kallade
Mexico City Policy, ofta kallad Global Gag Rule.
Policyn férhindrar organisationer som tar emot
amerikanskt bistind att utféra aborter, informera
om abort eller hinvisa patienter till abortvard.

I januari 2026 utvidgades policyn ytterligare
genom initiativet Promoting Human Flourish-
ing in Foreign Assistance. Restriktionerna kom
direfter att omfatta fler organisationer och
verksamheter inom global hilsa och humanitirt
bistind. De nya kraven pédverkar inte bara abort-
vard utan dven organisationer som arbetar med
jamstilldhet, sexuell och reproduktiv hilsa samt
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rittigheter f6r hbtqi+-personer. De nya kraven
leder till att dven organisationer som inte bistér
med sidker abortvard, kan behéva vilja mellan
att dndra sin verksamhet eller férlora avgérande
finansiering,

Tidigare erfarenheter av Global Gag Rule visar
att konsekvenserna for tillgdngen till abortvird
ofta blir betydligt bredare 4n vad policyns namn
antyder. Nir organisationer som arbetar med
sexuell och reproduktiv hilsa férlorar
finansiering paverkas hela virdkedjor.

Kliniker som erbjuder preventivmedel,
modravird, hivtestning eller behandling av
sexuellt 6verférbara infektioner kan tvingas
reducera sin verksamhet eller stinga helt.

Sérskilt utsatta dr kvinnor, flickor och hbtqi+-
personer vars tillgang till vird ofta dr beroende
av internationellt finansierade insatser.

MIGRATION SOM HALSOKRIS

Det idr sillan migration i sig som skapar
hilsokriser. Snarare idr det olika politiska beslut
som skapar en situation med rittsligt limbo, brist
pa sikra flyktvigar och systematiskt vald mot
minniskor pa flykt och som i sin tur

driver fram omfattande medicinska och
humanitira behov. Migration dr ddrfor inte
enbart en fraiga om grinskontroll eller asylpolitik,
utan ockséd en fraga om global hilsa.
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I manga av de sammanhang ddr Likare Utan
Grinser arbetar ser organisationen hur
migrationspolitik pa ett hogst konkret sitt

bidrar till sjukdom, psykiskt lidande och dédsfall.
Likare Utan Grinsers erfarenhet frin Europa,
Nordafrika och Latinamerika visar liknande
monster: ndr minniskor férvigras sikra vigar
till skydd, tillgdng till vard och grundliggande
rittigheter 6kar risken £6r skador, psykisk ohilsa,
sjukdom och déd.

Precis som attacker mot sjukvird eller ned-
skdrningar i humanitirt bistind kan restriktiv
migrationshantering darfor ses som en del av
den bredare utveckling dir global hdlsa hamnar
under attack.

Exempel pa hur migrationspolitik skapar
medicinska humanitira behov:

® GREKLAND

I Grekland har Likare Utan Grinser under
manga dr dokumenterat hur minniskor pa flykt
fastnar 1 6verfulla mottagningscenter och tvingas
leva under ldngvarig osikerhet kring sin rittsliga
status. Traingboddhet, bristande tillgang till vard
och utdragna asylprocesser bidrar till férsimrad
psykisk hilsa, ddr depression, angest och post-
traumatiskt stressyndrom dr vanligt férekom-
mande. Organisationen har ocksa varnat for att
barn utvecklar allvarliga symtom pa stress och
psykisk ohilsa som en f6ljd av de férhdllanden
de lever under.

= POLEN-BELARUS

Aven vid grinsen mellan Belarus och Polen har
minniskor pa flykt fastnat i en humanitir grizon
dir politiska dtgdrder for att stoppa migration
lett till att minniskor tvingats tillbringa

veckor eller méinader i skogsomrdden utan
adekvat skydd, vard eller tillging till grund-
liggande férnédenheter. Féljden har varit fall av
hypotermi, uttorkning, luftvigsinfektioner,
fysiska skador och allvarlig psykisk stress.

= MEXIKO

Likare Utan Grinser har linge arbetat med att
ge vard och psykologiskt stéd till migranter och
flyktingar i Mexiko. Under det senaste decenniet
har miljontals manniskor flytt till Mexiko, manga
med férhoppningen att ta sig vidare in i USA.

Minga har varit med om mycket traumatiska
upplevelser lings flyktrutten, och i Mexiko har
de systematiskt utsatts for ytterligare vald,
inklusive kidnappningar, tortyr och sexuellt vald.
Under de senaste aren har andelen kvinnotr som
reser ensamma eller med sma barn ékat. Aven
om de flesta migranter fortfarande kommer fran
linder som Haiti, Venezuela och Colombia har
manga ocksd anlidnt frin Afrika och Asien.

Under 2025 férindrades migrationsdynamiken i
Mexiko kraftigt. Den nya amerikanska
administrationen stramade at migrationspolitik-
en rejilt och dkade deportationerna, vilket har
lett till en betydande minskning av rérligheten i
regionen.

Nir minniskor blivit kvar i Mexiko har de stillts
infdr en osidker framtid, juridiska hinder och
svirigheter att fa tillgdng till vard. Likare Utan
Grinsers arbete har ddrfor skiftat fran akuta
insatser till att méta mer lingvariga medicinska
och psykologiska behov hos personer som
fastnat i ett juridiskt och socialt vakuum.
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FELAKTIGT MEDICINSKT SYSTEM




Virldshilsoorganisationen WHO berdknar att
nirmare 2 miljarder méinniskor — en fjirdedel
av virldens befolkning — inte har regel-
bunden tillgang till n6dvindiga likemedel.

I vissa laginkomstlinder i Afrika och Asien
saknar mer dn hilften av befolkningen tillgang
till sadana likemedel.

Att minniskor inte far tillgang till livriddande
medicinska produkter handlar oftast inte om
tekniska eller vetenskapliga begrinsningar utan
om medvetna politiska och ekonomiska val.
Mainga nya innovationer siljs till hoéga priser,
med linga patent som gor att billigare versioner
inte kan produceras, och enbart ir tillgingliga

i utvalda linder. Vad giller en del sjukdomar
finns inga vaccin, diagnosverktyg eller
behandlingar 6ver huvud taget, eftersom det inte
forskats tillrdckligt kring dem. Den vinstdrivna
likemedelsmarknaden saknar ofta incitament att
satsa pa de produkter som skulle g6ra storst
skillnad for flest manniskors hilsa, utan
investerar i stillet i det som dr mest I6nsamt.

Neddragningarna av det globala bistandet
innebdr att statligt finansierade aktérer, som
exempelvis Globala fonden mot aids, tuberkulos,
och malaria, som forsett Likare Utan Grinsers
projekt med likemedel mot olika sjukdomar, inte
kan leverera dessa i samma omfattning lingre.
Bistandsneddragningarna paverkar 1 hég grad
dven forskningsbistindet, vilket betyder att den
redan begrinsade delen av forskning som inriktas
pa forsummade sjukdomar nu ir hotad.

Efter covid-19-pandemin bérjade WHO arbe-

ta for ett globalt pandemiférdrag fOr att stidrka
virldens f6rmiga att angripa stora sjukdomsut-
brott. Inom ramen f6r avtalet diskuteras nu det
sa kallade PABS-tilligget (Pathogen Access and
Benefit-Sharing). Tilligget har tagits fram for att
angripa orittvisan i att de linder som bidrar med
prover, data och deltagande i medicinsk
forskning sillan far tillgang till de vaccin, like-
medel och tester som studierna leder till. Den
ojamlika globala tillgdngen till covidvaccinen ir
ett av mdnga exempel pd detta.

Forhandlingarna mellan WHO:s medlemslidnder,
didribland Sverige, har strandat kring just fragan
om jamlik tillgdng till medicinska produkter.
Under 2026 har férhandlingarna fortsatt, men
man riknar inte med att kunna presentera ett
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firdigt PABS-tilligg férrdn 1 maj 2027 under
Virldshilsoférsamlingen. Det stindigt upp-
skjutna beslutet riskerar att dventyra implement-
eringen av pandemiavtalet i sin helhet.

BRIST PA MEDICINSKA PRODUKTER
Ebolautbrottet i Kongo-Kinshasa som
konstaterades i maj 2026 och orsakas av
bundibugyoviruset illustrerar de utmaningar
som denna virusvariant kan medféra. Utbrottet
har lett till ett stort antal sjukdomsfall pa kort
tid, samtidigt som tillgdngen till diagnosverktyg
ir begrinsad, och specifika vaccin och behan-
dlingar saknas helt. Precis som under den stora
ebolaepidemin i Vistafrika 2014-2016, di det
innu inte fanns vaccin eller behandling mot det
vanligaste viruset som orsakar ebola, kan Likare
Utan Grinsers personal i Kongo-Kinshasa i dag
enbart lindra patienternas symtom.

Redan i borjan av 2000-talet hade forskare i
Kanada upptickt ett ebolavaccin, men det fanns
dd inte tillrickligt finansiellt intresse fOr att ta det
vidare. Det var fOorst nir epidemin 1 Vist-

afrika spreds fran land till land och utlindsk
sjukvdardspersonal smittade med ebola evakuer-
ades till bland annat Europa och Nordamerika
som bristen pd vaccin och behandling blev en
global angeligenhet. Det var d4ven da de ofirdiga
forskningsstudierna togs upp igen. I dag finns
det ddrfér bade vaccin och behandlingar mot
ebola som orsakas av ebolaviruset, men det dr
dnnu osikert om de har effekt mot bundibugyo-
viruset.

Samtidigt saknas snabbtester specifikt for
bundibugyoviruset, vilket gér att dven 1 de fall
didr det finns diagnostiska verktyg som kan
identifiera bundibugyoviruset sa krivs avancerad
infrastruktur, specialutbildad personal och
fungerande transportsystem fér prover. Detta
leder till att det kan ta manga dagar fér patien-
ter att fa provsvar och att bade behandling och
smittsparning dréjer. Bristen pa forskning kring
bundibugyoviruset dr nigot som Likare Utan
Grinser och andra aktdrer har pdtalat sedan det
forra utbrottet i Kongo-Kinshasa 2012.

Finansieringen av forskning och utveckling kring
medicinska produkter dr starkt kopplad till akuta
sjukdomsutbrott. Nir ett utbrott intriffar frigdrs
pengar, forskningsprojekt startas och féretag ut-
vecklar tester, vaccin, behandlingar och sd vidare.
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Men nir utbrottet dr 6ver férsvinner ofta
finansieringen. Resultatet blir att mdnga
medicinska innovationer aldrig utvecklas till
tirdiga produkter.

En annan grupp sjukdomar som konstant ned-
prioriteras inom medicinsk forskning dr den av
WHO framtagna listan pé férsummade tropiska
sjukdomar. Det dr en lista pd 21 sjukdomar som
varje ar drabbar omkring 1,5 miljarder minniskor
och leder till drygt 100 000 dédsfall. Dessa sjuk-
domar ir vanligast férekommande i ldginkomst-
linder och en mycket liten del av den medicinska
forskningen i virlden dr inriktad pa de hir sjuk-
domarna. Det saknas dirfor effektiva vaccin och
diagnosverktyg mot de flesta sjukdomar pa listan,
och likemedlen dr ofta gamla, dyra och ger svira
biverkningar.

HOGA PRISER OCH BEGRANSAD TILLGANG

Ett annat aktuellt exempel dr lenakapavir, ett
banbrytande férebyggande likemedel som genom
enbart tva injektioner per dr skyddar mot hivin-
fektion. Lenakapavir dr i princip 100 procent
effektivt for att férebygga hiv. Det ar sdrskilt
virdefullt f6r personer som har svart att fa till-
ging till regelbunden medicinering, som exem-
pelvis i konfliktomrdden eller humanitédra kriser.

Bolaget bakom medicinen, Gilead Sciences, har
valt att inte sdlja ldkemedlet till flera linder.
Gilead vigrar for nirvarande ocksa att silja
medicinen till Likare Utan Grinser. De linder
och organisationer som har kunnat képa
lenakapavir har dessutom tvingats betala orimligt

Prideparaden i New York, juli 2026.
Lakare Utan Granser kraver att

livraddande hivmedicin ska na fler.
FOTO: MELISSA PRACHT
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Ett vaxande gap mellan
medicinska mojligheter
och faktisk tillgang.

héga priser pa i vissa fall hundratusentals
kronor per dr — trots att det skulle kunna siljas
med vinst f6r mindre 4n 400 kronor.

Gilead har sjilva meddelat att de har kapacitet att
utdka produktionen. And4 menar de att det enda
sattet for Likare Utan Grinser att fa tillgang till
likemedlet 4r genom den andel som tilldelats
Globala fonden mot aids, tuberkulos och malaria.
Det motsvarar mindre 4n 10 procent av det glo-
bala behovet, och utesluter manga linder dédr hiv
ir som mest utbrett. Gilead kommer sannolikt att
fortsitta prioritera f6rsiljning till marknader med
hogre inkomster. Samtidigt har bistindsneddrag-
ningarna begrinsat tillgangen till hivvard virlden
Over och en banbrytande afrikansk studie kring
hivvaccin tvingades avbrytas i bérjan av 2025.

Tillsammans illustrerar dessa utvecklingar ett
vixande gap mellan medicinska méjligheter och
faktisk tillgang. Samtidigt som vetenskapen
levererar nya verktyg for att férebygga och be-
handla hiv begrinsas deras genomslag av affirs-
modeller, patent, finansieringsbeslut och ojimlik
tillgang till vird. F6r de minniskor som drabbas
spelar orsaken mindre roll. Konsekvensen ir att
behandlingar och innovationer som skulle kunna
ridda liv inte nar fram.

BRISTANDE TRANSPARENS INOM
LAKEMEDELSINDUSTRIN

Minga studier kring medicinska forsknings-
investeringar bygger pa konfidentiella, sjilv-
rapporterade data fran likemedelsindustrin.
Dessa data gors sillan tillgingliga f6r obero-
ende granskning, inte ens i anonymiserad form.
Bristande transparens kring finansieringen och
kostnaderna f6r likemedelsutveckling férsvarar
en oberoende bedémning av prissittningen,
sarskilt ndr dessa kostnader aberopas for att
motivera héga priser.

Uppskattningarna av vad det faktiskt kostar att
utveckla ett nytt likemedel varierar kraftigt.

En systematisk 6versikt fran 2021 fann att
publicerade uppskattningar strickte sig fran 161
miljoner till 4,5 miljarder amerikanska dollar.



Samtidigt dr insynen i likemedelsforetagens
forsknings- och utvecklingskostnader ofta
begrinsad. Enligt DNDi (Drugs for Neglected
Diseases initiative) gor detta att det blir svart att
beddma vilka kostnader som ligger bakom lidke-
medelspriserna och att utvirdera i vilken
utstrickning héga priser motiveras av faktiska
utvecklingskostnader. Likare Utan Grinser
arbetar for att frimja transparens kring
forsknings- och utvecklingskostnader genom
att publicera kostnaderna f6r vara egna kliniska
provningar och uppmana andra att géra
detsamma.

Minga likemedelsbolag har ocksd dragit nytta av
betydande offentliga investeringar. Om ett
foretag motiverar héga forsiljningspriser pa ett
likemedel med hidnvisning till forsknings- och
utvecklingskostnader bor allminheten ocksa ges
insyn i dessa kostnader.

I 6ver 50 ar har Likare Utan Grinser bevittnat
de minskliga konsekvenserna av ett like-
medelssystem dir medicinska behov alltfér ofta
hamnar 1 skuggan av kommersiella intressen.
For att skapa ett mer rittvist system krivs nya
sitt att beléna innovation som inte samtidigt
begrinsar tillgingen till behandling. En grund-
liggande férutsittning ar transparens kring
kostnader och finansiering genom hela
utvecklingsprocessen.

De minniskor och linder som ofta drabbas
hardast av sjukdomsutbrott och hilsokriser, och
som dven bidragit till kliniska studier, ska inte
behdva vara de sista att dra nytta av medicinsk
innovation. Det beh6vs ett systemskifte kring
medicinsk forskning och utveckling for att
minniskors liv och hilsa ska sittas fére
ekonomisk vinst.

ANTIMIKROBIELL RESISTENS

Antimikrobiell resistens (AMR) utgor ett av de
stOrsta hoten mot global hilsa och riskerar att
undergriva effekten av nagra av sjukvdrdens
viktigaste verktyg. Nir exempelvis bakterier
utvecklar resistens mot antibiotika blir vanliga
infektioner svdrare eller omojliga att behandla,
vilket leder till lingre sjukdomsférlopp, fler kom-
plikationer och 6kad dédlighet. Fér Likare Utan
Granser ar AMR inte ett framtida scenario utan
en daglig klinisk verklighet. I flera av vira
projekt méter personalen patienter vars

3: NAR LONSAMHET GAR FORE LIV

infektioner inte lingre svarar pd tillgingliga
behandlingar, samtidigt som tillgangen till
diagnostik, 6vervakning och effektiva
reservantibiotika, ett sista behandlingsalternativ
mot resistenta infektioner, dr starkt begrinsad.

Problemet dr sirskilt allvarligt i konflikt- och
krisdrabbade miljSer, ddr hilsosystem redan ir
férsvagade av vald, férdrivning, bristande
laboratoriekapacitet och otillricklig tillgang till
rent vatten och sanitet. I dessa sammanhang
forstirker konflikt och resistensutveckling varan-
dra. Skadade patienter, 6verbelastade sjukhus och
begrinsade mojligheter till diagnostik 6kar risken
for felaktig antibiotikaanvindning och spridning
av resistenta bakterier. Samtidigt blir det svarare
att uppticka, 6vervaka och behandla resistenta
infektioner. Lakare Utan Grinser varnar for att
AMR i humanitira kontexter fortfarande fir allt-
f6r lite uppmirksamhet i det globala arbetet mot
resistens, trots att behoven 4r mycket stora.

Samtidigt illustrerar AMR ett grund-

liggande problem i dagens innovationssystem for
medicinska produkter. Trots att behovet av nya
antibiotika dr stort dr investeringarna i forskning
och utveckling otillrdckliga, eftersom marknads-
incitamenten dr svaga jamfort med manga andra
likemedelsomriden. For att mota resistens-
krisen krdvs ddrfér inte bara ansvarsfull
anvindning av befintliga antibiotika utan ocksa
langsiktiga investeringar i forskning, diagnostik,
laboratoriekapacitet och tillgang till nya
behandlingar. Utan ett betydligt starkare politiskt
engagemang riskerar virlden att gradvis férlora
mojligheten att behandla infektioner som i dag dr
fullt behandlingsbara.
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SLUTSATS: FRAN ENSKILDA
KRISER TILL SYSTEMRISK

GLOBAL HALSA UNDER ATTACK FRAN

FLERA HALL SAMTIDIGT

Historiskt har framsteg inom global hilsa
byggt pa tre grundliggande férutsittningar:

att minniskor kan nd vird, att virden kan
bedrivas sikert och att effektiva medicinska
verktyg finns tillgdngliga. Den utveckling som
beskrivs i denna rapport innebdr att samtliga
av dessa forutsittningar nu forsvagas samtidigt.

Det som g6r den aktuella utvecklingen sarskilt
oroande dr inte bara omfattningen av de enskilda
utmaningarna, utan hur de férstirker varandra.
Attacker mot sjukvarden, minskat humanitirt
handlingsutrymme och bristande tillgdng till vard
och medicinska produkter riskerar tillsammans
att underminera framsteg som byggts upp under
artionden.

BEHOVEN OKAR SAMTIDIGT SOM
RESURSERNA MINSKAR

En av de mest oroande trenderna ar att vard-
behoven 6kar samtidigt som resurserna for att
mota dem minskar.

Vipnade konflikter leder ofta till fler skador,
till att manniskor tvingas fly sina hem och
forsimrade levnadsférhillanden som bland
annat kan leda till 6kad sjuklighet. Attackeras
sjukvarden férsvinner dessutom kapaciteten att
svara pd dessa behow.

Under normala omstindigheter skulle interna-
tionellt st6d kunna bidra till att kompensera

tor delar av bortfallet genom mobila kliniker,
likemedelsleveranser och extra personal. Men
samtidigt som behoven vixer har omfattande
neddragningar av bistind och hilsosatsningar
blivit verklighet, och konsekvensen blir att lokala
hilsosystem utsitts f6r ett dubbelt tryck: fler
patienter och mindre resurser.

For minniskor som lever i krisomraden innebir
det inte bara lingre vintetider eller simre vird-
kvalitet. Det kan innebira att vird inte lingre
finns tillgdnglig 6verhuvudtaget.
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0JAMLIKHET SOM FORSTARKANDE FAKTOR
De negativa konsekvenserna férdelas inte jamlikt.
Nir resurser blir knappare 6kar risken att redan
marginaliserade grupper drabbas oproportioner-
ligt hart. Det giller médnniskor pa flykt, person-
er som lever i fattigdom, etniska minoriteter,
hbtqi+-personer och kvinnor som behdver
sexuell och reproduktiv hilso- och sjukvird.

I praktiken innebir detta att ekonomiska ned-
dragningar och diskriminerande lagstiftning
forstirker varandra. Det dr i dessa fall sdllan de
mest resursstarka som forlorar tillgang till vard.
Tvirtom dr det ofta médnniskor som redan méter
betydande hinder i kontakten med vardsystemet
som dr de som drabbas hirdast.

Moéijligheten att fa nédvindig viard utmanas
dirfor inte bara av bristande resurser utan ocksa
av frigor om inkludering, jaimlikhet och politiska
prioriteringar.

MEDICINSKA INNOVATIONER FORLORAR SITT
VARDE NAR MANNISKOR INTE KAN NA DEM
Medicinska framsteg har varit avgérande for
manga av de hilsovinster virlden har sett under
de senaste decennierna. Men innovation skapar
inte automatiskt battre hilsa.

Ett vaccin skyddar inte minniskor om distribu-
tionskedjorna kollapsar. En ny behandling riddar
inga liv om sjukhuset inte lingre fungerar. Ett
diagnostiskt test gor liten skillnad om

patienten inte har rad med behandlingen.
Tillgangen till likemedel och andra medicinska
produkter kan didrfor inte betraktas isolerat frin
fragor om konflikter, finansiering och rittvise-
fragor. Tvirtom 4r dessa omraden nira samman-
linkade. Nir sjukvirden attackeras, hilsosystem
toérsvagas eller vird begrinsas for vissa grupper
minskar ocksa mojligheten att omsitta
medicinska framsteg i faktiska hilsovinster.

Det dr inte heller bara tillgdngen till befintliga
likemedel och vardinsatser som péverkas av de
omfattande neddragningarna inom internationellt
hilsobistind. Aven utvecklingen av framtidens
medicinska verktyg dr i fara.



ed sin mamma till
s mobila klinik for
lytt kriget i Sudan.
0 AGUIRREGABIRIA

Offentlig finansiering och bistindsmedel har
linge spelat en avgbrande roll £6r forskning om
sjukdomar som frimst drabbar ménniskor i lag-
och medelinkomstlinder, omriden diar kommer-
siella incitament ofta dr begrinsade. Nir sidana
investeringar minskar riskerar forskningsprogram
att reduceras, utvecklingen av nya produkter att
férsenas och viktiga innovationer att utebli helt.

For att innovation ska omsittas i hilsovinster
krivs dirfér mer dn vetenskapliga genombrott.
Det kridvs fungerande hilsosystem, utbildad per-
sonal, stabil och lingsiktig finansiering samt ett
politiskt dtagande att sikerstilla att bade dagens
och morgondagens medicinska innovationer
kommer de minniskor till del som behover dem
mest.

STRUKTURELL TILLBAKAGANG FOR HALSA
Det som gor dagens situation sirskilt allvarlig
ir inte enbart omfattningen av de enskilda
utmaningarna. Det dr att flera negativa
utvecklingstrender sammanfaller.

Konflikter blir alltmer utdragna och komplexa.
Attacker mot sjukvard fortsitter pa rekordnivier.
Humanitira aktérer méter 6kade hinder for sitt
arbete — sdvil ekonomiska som administrativa,
politiska och sikerhetsmissiga. Bistindsnivaer
minskar i flera traditionellt stora givarlinder.

Internationellt samarbete utmanas av en okande
geopolitisk polarisering.

Sammantaget skapar detta en risk for att
utvecklingen inte handlar om tillfdlliga bakslag,
utan om en mer strukturell tillbakagang for
global hilsa. Framsteg som byggts upp under
artionden riskerar att forsvagas eller ga forlorade
om de grundliggande férutsittningarna fér hilsa
fortsitter att urholkas.

ATT FORSVARA GLOBAL HALSA KRAVER ETT
SAMMANHALLET PERSPEKTIV

De tre teman som behandlas i denna rapport ir
ndra sammanlinkade. Nir sjukvard attackeras
6kar behovet av humanitira insatser. Nir
finansieringen minskar férsvagas mojligheten att
mota dessa behov. Nir tillgdngen till likemedel
och medicinska innovationer begrinsas blir
konsekvenserna dnnu allvarligare.

Utmaningarna kan ddrf6r inte hanteras var
for sig.

Att bibehdlla och stirka global hilsa handlar
inte enbart om att bygga fler kliniker, utveck-
la nya likemedel eller 6ka finansieringen. Det
handlar om att samtidigt f6rsvara sjukvardens
skydd, sikerstilla ritten till vard och skapa
férutsidttningar for att medicinska innovationer
nar de minniskor som behéver dem mest.
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REKOMMENDATIONER

SKYDDA SJUKVARDEN | KONFLIKTEROCH

BEKAMPA STRAFFRIHETEN FOR DE SOM UTFOR ATTACKER

Sverige bor visa ledarskap i EU och FN for att sdkerstalla att skydd av sjukvarden
prioriteras. Attacker mot sjukvard, patienter och sjukvardspersonal maste konsekvent
fordomas, utredas och leda till ansvarsutkravande. Samtidigt maste stater och andra
parter i vdpnade konflikter sdkerstalla att skyddet av sjukvarden respekteras och
efterlevs i praktiken.

BEDOM BISTANDS- OCH FINANSIERINGSBESLUT UTIFRAN
DERAS PAVERKAN PA MANNISKORS HALSA

Forandringar i stdd till globala halsoinsatser bor foregas av analyser av vilka
konsekvenser de far for manniskors tillgang till vard, Iakemedel och forebyggande insatser,
sdrskilt i utsatta och konfliktdrabbade omraden.

SAKERSTALL ATT VARD GES EFTER BEHOV OCH UTAN DISKRIMINERING

Tillgang till vard ska styras av manniskors medicinska behov. Sexuell och reproduktiv

halsa maste vara en integrerad del av halsoinsatser, aven i humanitara kriser och konflikter.
Sverige bor i EU, FN och bilateralt verka for att forsvara sexuell och reproduktiv halsa.

DRIV PA FOR RATTVIS GLOBAL TILLGANG TILL

LIVRADDANDE LAKEMEDEL OCH ANDRA MEDICINSKA PRODUKTER

Sverige bor inom WHO, EU och andra internationella forum verka for att manniskor i alla
lander far snabb och jamlik tillgang till vaccin, lakemedel, diagnostik och annan medicinsk
innovation. Sverige bor sarskilt stddja internationella regelverk och 6verenskommelser
som sakerstaller att Iander som bidrar med forskning, data och kliniska studier ocksa far
del av resultaten.

FRAMJA MEDICINSK FORSKNING OCH INNOVATION SOM

UTGAR FRAN MANNISKORS BEHOV, INTE ENBART MARKNADENS

Sverige bor starka stddet till forskning om forsummade sjukdomar, antimikrobiell resistens
och andra omrdden dar kommersiella incitament ar svaga. Offentlig finansiering av
forskning och utveckling bér kombineras med krav pa transparens och atgarder som
mojliggor bred och prisvard tillgang till de produkter som utvecklas.






LAKARE UTAN GRANSER

ar en medicinsk humanitar organisation som ger livraddande
sjukvard dar behoven ar som storst. Vi bistar manniskor

som drabbats av kriser, krig och naturkatastrofer

oavsett politisk asikt, religion eller etnisk tillhdrighet.



