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Ekonomiskt tinkande inom global halsa innebar att utgangspunkter, metafo-
rer och begrepp frdn ekonomi anvands for att beskriva befolkningens hélsa
och utforma interventioner. | denna artikel ger jag en kortfattad historisk
bakgrund till ekonomiskt tankande inom global halsa. Darefter presenteras
en Oversikt av diskussioner vid 5:e Varldshalsoférsamlingen 1952 avseen-
de hélsans ekonomiska aspekterna; ett material som delvis ar baserat pa
ett diskussion mellan Charles-Edward Amory Winslow och Gunnar Myrdal.
Dessa diskussioner ger en inblick i hur ekonomiskt tdnkande tog sig uttryck i
en tid praglad av férandring inom internationell halsa. Materialet aterspeglar
tydligt samtida debatter avseende uppkomsten av nationella halsosystem,
valfardsstater och utvecklingsbistand. Diskussionerna forutsag darutéver
kommande utveckling inom global halsa, inklusive skapandet av mattenheter
som det funktionsjusterade levnadsar (DALY).

Economic thinking in global health refers to how framings, metaphors and
concepts from economics are used in describing the health of a population
and in designing interventions. In this article, | briefly examine the history of
economic thinking in global health. | then review discussions over the eco-
nomic aspects of health at the 5th World Health Assembly in 1952, based in
part on an exchange between Charles-Edward Amory Winslow and Gunnar
Myrdal. These discussions offer an insight into economic thinking at a time of
transformation in international health, reflecting contemporary debates in the
emergence of national health systems, welfare states and development aid.
The discussions also anticipated later developments in global health, inclu-
ding the creation of metrics such as the disability-adjusted life year (DALY).
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Inledning

Ekonomiskt tinkande inom global hilsa innebir att ekonomiska utgangspunk-
ter, metaforer och begrepp anvinds for att beskriva befolkningens hilsa och
utforma strategier och interventioner. Det innefattar dven hur kopplingarna
mellan hilsa och ekonomin, eller — i ett bistindssammanhang — ekonomisk
utveckling och hilsa, konceptualiseras. I det ekonomiska tinkandet anvinds
dessutom ofta ett sprik som ir forknippat med industrialisering, kapitalism och
nyliberalism.

I denna artikel 4r det inte mdjligt att behandla det ekonomiska tinkandet
inom global hilsa i hela dess historiska vidd." I stillet gir jag kortfattat igenom
vissa centrala forskningsriktningar pd omradet. Direfter tar jag upp rapporten
The cost of sickness and the price of health, som utarbetades f6r Virldshdlsoférsam-
lingen 1952.> Denna rapport ger en 6gonblicksbild av hur det ekonomiska tin-
kandet tog sig uttryck i en tid priglad av férindring inom internationell hilsa.
Detta var den tid da nationella hilsosystem, och i vissa fall vilfirdsstater, bygg-
des upp. Det var ocksa en tid av snabb avkolonisering och utvecklingsbistindets
forsta dren.

En kortfattad 6versikt over det ekonomiska tinkandet

For somliga dr historien om det ekonomiska tinkandet inom global hilsa lik-
tydig med historien om hilsa, beteende eller utvecklingsekonomi som veten-
skapsgrenar (Mushkin 1958; Arrow 1963; Enke 1969; Barton 1971; Moos 2015;
Jakovljevic och Ogura 2016). Fér andra borjar det hela mycket tidigare med
hilsoinsatserna i kolonierna, vilka i hég grad inriktades pd de plantage- och
industriarbetare som bidrog till imperiets vilstand (Packard 1997; Adams 2016).
Det sena 1800-talets och tidiga 1900-talets rérelser mot fattigdom och f6r f61-
bittrad hygien kan ocksé ses som férelépare till olika typer av ekonomiskt tin-
kande, eftersom de hade sina rotter i debatten om individens och samhillets
ansvar, paverkade de senare sdtten att gripa sig an utvecklingsbistindet och
férebadade mer nutida sitt att forhélla sig till sociala hilsofaktorer (Riis 1890;
Howden-Chapman och Kawachi 2000).

Minga forskare har anvint socialteoretikern Michel Foucaults begrepp biopo-
litik f&r att beskriva hur befolkningen historiskt sett har styrts for att bland annat
Oka landets produktivitet (Rose och Wahlberg 2015; Wahlberg 2007; Murphy
2017). Under den industriella revolutionen i Europa ville exempelvis linderna
ha friska, vilndrda arbetare som kunde hjilpa till att bygga upp en ckonomiskt

1. Forskning som artikel baserades pa finansieras av Vetenskapsradet, Dnr 2018-05266
2. Virldshilsoférsamlingen dr det drliga motet f6r Virldshilsoorganisationens medlemsstater, vilket nor-
malt halls i Genéve i maj varje ar.
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konkurrenskraftig nation (Bildtgard 2002). Detta perspektiv anvindes delvis i
olika rashygieniska rorelser: forestillningen att vissa individer utgjorde ett bittre
“minniskomaterial” 4n andra. Dessa tidigare exempel pa ekonomiskt tinkande
handlar i slutindan om befolkningen: ett orosmoment i den tidiga utvecklings-
ekonomin var att 6verbefolkning skulle hindra den ekonomiska utvecklingen.
Detta stod i sin tur ofta i samband med malthusianskt inspirerade teorier om att
maten inte skulle rdcka till f6r alla i virlden (Cuthbertson 1956; Barton 1971).
Efter andra virldskriget fanns det ocksa ett intresse for utvecklingen och hilsan
i "underutvecklade” linder, delvis eftersom de betraktades som marknader f6r
amerikanska och europeiska varor (Packard 1997). Investeringar i “utveckling”
blev dessutom en geopolitisk strategi genom vilken bland annat Férenta staterna
forsokte begrinsa kommunismens spridning (Pires-Alves och Maio 2015).

For manga forskare dr det ekonomiska tinkandet inom global hilsa férknip-
pat med nyliberalism och det 6kade inflytandet av aktorer som Virldsbanken
och Internationella valutafonden fran 1970-talet och framat. Denna utveckling
var kopplad till debatten i Alma-Ata-deklarationens kélvatten om selektiv pri-
mirhilsovard kontra allmin primirhilsovard,” och gav senatre upphov till fi-
lantrokapitalism och till offentlig-privata samverkan som ett normalt sitt att
organisera insatser for global hilsa (Kenney 2015; Kenney 2017; Brown m.fl.
2005). I nyliberala ideologier ses hilsa inte si mycket som en rittighet utan som
ett sitt att ’bidra till tillvixt”, och investeringar i hilsa inriktas ofta pa inter-
ventioner som paverkar produktiviteten, medan andra typer av intervention asi-
dositts (Taylor 2018; Kenny 2017). I samband med utvecklingsbistind var detta
térknippat med en makroekonomisk politik som verkade f6r 6kad privatisering
av hilso- och sjukvarden (vilket ansigs vara mer kostnadseffektivt dn offentlig
hilso- och sjukvard), med ofta férédande konsekvenser (Turshen 1999; Ken-
ney 2017). P4 mikroekonomisk nivé sitter det nyliberala tinkandet individen i
centrum (Taylor 2018). I stillet f6r att betrakta ddlig hidlsa som ett resultat av
storre socioekonomiska strukturer inriktas med andra ord interventionerna pa
individuella beteenden som rékning eller anvindning av kondom.

Som en del av inriktningen pa nyliberalism har manga forskare undersokt
statistikens historia och den mer nutida utvecklingen av olika matt som maoijlig-
gor och forstirker ett ekonomiskt tinkande: matten gor att befolkningarna kan
uppfattas, definieras och mitas (Wahlberg 2007; Erikson 2012; Rose och Wahl-
berg 2015; Maldonado och Moreira 2019). Ett viktigt exempel dr Virldsban-

3. Alma-Ata-deklarationen (1978) antogs vid den internationella konferensen om primirhilsovérd i dava-
rande Alma-Ata, Kazakstan. I deklarationen faststilldes agendan ”Hilsa for alla” genom en Gvergripande
strategi for primarhilsovard. Vissa aktorer, sirskilt Rockefeller Foundation, ansdg dock att mélet var orea-
listiskt och for ambitiést. Som svar utvecklades konceptet “selektiv primirhilsovird”, som var inriktat pa
specifika, kostnadseffektiva tekniska interventioner som var enkla att 6vervaka och utvirdera (Walsh och
Warren 1979; Magnussen m.fl. 2004; Kenny 2017; Cueto 2004).
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kens World Development Report: Investing in health fran 1993, som betraktas som en
vattendelare i det ekonomiska tinkandet (Kenny 2017). I rapporten lanserades
begreppet DALY, eller funktionsjusterade levnadsar (disability-adjusted life years),
som dr ett kombinerat mitt pa dodlighets- och sjukdomsbérdan. Exempelvis
ryggvirk kanske inte direkt leder till tidig dédlighet, men kan minska f6rmagan
att arbeta och leva pa egen hand.

I dag dr DALY det gingse globala mattet for kostnadseffektivitetsanalyser
som anvinds som underlag f6r beslut, exempelvis om huruvida ett nytt cancer-
likemedel ska tillhandahallas eller en offentlig hilsointervention finansieras.
Mitt som DALY har kritiserats fOr sin ensidighet och sina virdeomdémen. Utr-
sprungligen omfattade exempelvis DALY en “vigning f6r dlder (age-weighting),
” som innebar att vissa aldersgrupper “ansags virdefullare dn andra”, si att en
funktionsnedsittning under férvirvslivet betraktades som en stérre borda dn
en funktionsnedsittning under pensionen (Chen m.fl. 2015).

I bérjan av 1990-talet belyste DALY bérdan av att hantera psykisk hilsa och
icke-smittsamma sjukdomar, som béda tidigare antogs vara problem framfér allt
i héginkomstlinder (Rose och Wahlberg 2015; Kenny 2017). Det var dock till
stor del den ekonomiska effekten av dessa sjukdomar — bade i form av kostna-
derna f6r samhillet och hilso- och sjukvirdssystemet och produktivitetstorlus-
ten — som gjorde att de prioriterades, vilket ytterligare forstirkte uppfattningen
att sjukdomar som har en negativ effekt pa produktiviteten dr virda intervention.

Mitten har ocksa kritiserats fOr att de skalar bort sammanhanget 1 syfte att
ge intryck av att sjukdomarna och populationerna ir jimférbara (Adams 2016).
I vissa fall har matten och uppgifterna blivit sjilvindamal snarare dn hélsore-
sultat, vilket leder till en inriktning pa hilsointerventioner som kan uppvisa
mitbara resultat medan andra typer av intervention asidositts (Adams, 2016). 1
forlingningen av detta perspektiv skapas ocksa komplicerade finansiella instru-
ment genom vilka global hilsa blir en vinstdrivande satsning (Erikson 2016).

Det “ekonomiska tinkandets” komplexitet 4r sammanflitat med de o6ver-
skadliga och ofdrenliga sitt pa vilka folkhilsan 1 hoginkomstlinder och hilsan
1 kolonierna omvandlades till internationell hilsa eller virldshilsa pa 1940- och
1950-talen, och senare till global hilsa pd 1990- och 2000-talen (Brown m.fl.
2005; Kenny 2015; Kenny 2017). Mdnga har hivdat att det atminstone delvis var
det “ekonomiska tinkandet” som drev pa den sistnimnda vergangen, sirskilt
eftersom nya aktorer som Virldsbanken fick en central funktion inom global
hilsa. Som begreppsmissig infallsvinkel omfattar sammantaget det “ekono-
miska tinkandet” manga sitt att forhalla sig till global hidlsa genom synen pd
befolkningar, problem och 16sningar. Det kan sammanfattas i ett par grundldg-
gande fragor, dven om svaren har skiftat éver tid beroende pé det sociala och
historiska sammanhanget:
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1. Hur virderas liv?

2. Hur uppfattas férhallandet mellan hilsa och ekonomi, hilsa och vilstind,
eller — i liginkomstmiljéer — hilsa och ekonomisk utveckling?

3. Hur motiveras kostnader f6r hilso-och sjukviarden, samt folkhilsa?

4. Hur prioriteras olika sjukdomar och interventioner?

C.E.A. Winslow, Gunnar Myrdal och hilsans ekonomiska aspekter

Professor Charles-Edward Amory Winslow, fran Yale University, var en central
gestalt for utvecklingen av internationell hélsa under Nationernas férbundse-
ran och de tidiga dren med Virldshilsoorganisationen (WHO). Han tilldelades
Léon Bernard-stiftelsens medalj av 5:e Virldshilsoférsamlingen fr sitt ”utom-
ordentliga bidrag till socialmedicinen”, vilket visar hur respekterad han var pa
omradet (Lancet 1957; BMJ 1957; Terris 1998).

1 sin rapport The cost of sickness and the price of health sammanfattade han “kon-
kreta och specifika beligg pa den ekonomiska bérdan av sjukdomar som gar att
térebygga” och beskrev det davarande forskningsliget (Winslow 1951). Rappor-
ten var ursprungligen avsedd att fungera som underlag f6r de tekniska diskus-
sionerna vid 5:e Virldshilsoforsamlingen i maj 1952%, men forvirringen kring
dessa ledde dock, enligt Ceylons delegat, till att professor Winslows utmirkta
toredrag forlorade lite av sitt virde eftersom det inte diskuterades tillrickligt
efterat” (WHO 1952a).

Rapporten introducerades genom tva anféranden, varav ett hélls av Winslow
sjalv. Eftersom det dr svart att behandla ekonomi och hilsa utan att ta upp be-
folkningsfragor kommer det inte som nigon Géverraskning fér en svensk ldsare
att det andra anférandet holls av en Myrdal, i detta fall Gunnar Myrdal. Gun-
nar (1898-1987) och Alva (1902—-1986) Myrdals forskningsarbete och politiska
arbete var grundliggande for vilfirdspolitikens framvixt i Sverige (Ekerwald
2001; Barber 2008). I manga av deras skrifter frain 1930- och 1940-talen behand-
lades befolkningsfrigor, ekonomiska fragor och levnadsvillkor, vilket paverkade
innehallet i Gunnar Myrdals anférande. Vid den tiden var Gunnar Myrdal exeku-
tivsekreterare f6r FN:s ekonomiska kommission f6r Europa, och i Virldshilso-
forsamlingen foretridde han FNis generalsekreterare (WHO 1952b).°

4. 1 syfte att bidra till debatten i Virldshilsoférsamlingen offentliggjorde ocksa tre brasilianska likare skrif-
ten The economic value of health, som gjordes tillginglig for delegaterna vid Virldshilsoférsamlingen (Hoch-
man 2015; WHO 1952d; Ribeiro m.fl. 1952). I deras rapport behandlades sitt att berikna férhallandet
mellan sjukdom, produktivitet och konsumtion. Den féregrep DALY genom sin behandling av inte bara
tidig d6d, utan dven sjuklighet.

5. Kviillen avslutades med anmirkningar av professor James Mackintosh frin London School of Hygiene
and Tropical Medicine (WHO 1952¢).
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Winslow: kostnaden for sjukdon och priset for hilsa.

Winslows huvudtes var att “fattigdom leder till sjukdom och sjukdom leder till
annu storre fattigdom, i en ond cirkel”. A ena sidan hade han ett helhetsper-
spektiv da han skrev att “det star helt klart att folkhilsoprogrammet inte kan
planeras i ett tomrum utan endast som en nédvindig del av ett stérre program
tor torbittring av samhillet”. Stora delar av rapporten och anférandet dr dock
inriktade pa hur konkreta hilsointerventioner kan gynna ekonomin och minska
fattigdomen. Aven om hans utgangspunkt ir moralisk insig han att ekonomiska
argument kan 6ka stoédet:

"Frimjandet av folkbdlsan i virlden dr i grunden en moralisk — inte en ekonomisk friga.
Sditten att gripa sig an detta dr dock praktiska och inbegriper ekonomiska bhansynsta-
ganden.”

Han hivdade att férebyggande insatser inte endast dr (moraliskt) battre d4n kura-
tiv vard, utan dven billigare. FOr att uppna dessa mal efterlyste han bittre data,
i form av “en analys av varje lands viktigaste hilsoproblem som kan angripas
med maximala resultat till minimal kostnad”.

Han tog ocksa upp finansieringen och kostnadsorganiseringen av hilso- och
sjukvirden, och insdg att linder med begrinsade resurser maste “uppna maxi-
mala resultat till minimal kostnad”. Winslow var ritt optimistisk nir det giller
det internationella samarbetet, och sag investeringar i hilsa som ett steg 1 rikt-
ning mot virldsfred. Hir hivdade han att “investeringar i hilsa kan leda till stor
utdelning i livskapital”, men att endast “rika linder” har det finansiella kapital
som krivs for att genomféra hilso- och hygienreformer, vilket tydligt pekar pa
behovet av tekniskt bistind till “fattigare” linder.

Rapporten féregrep ocksd framtida matt som DALY. Den innehéll ett av-
snitt om den ekonomiska bérdan av fysisk och psykisk funktionsnedsittning,
och i sitt anférande uppgav Winslow att “sjuklighet kriver stérre ekonomiska
resurser dn tidig d6d”. Hans hdnvisning till boken The money value of man fran
1947 och beskrivning av dod 1 olika dldrar som antingen en ekonomisk netto-
torlust eller nettovinst, beroende péd personens alder, férebadade ocksa alders-
vagning (age weighting).!

6. 1sin tes om en “ond cirkel” inspirerades Winslow av Sir Edwin Chadwicks rapport The Sanitary condition
of the laboring population of Great Britain fran 1842, enligt vilken det finns ett samband mellan sjukdom och lig
levnadsstandard, och enligt vilken daliga levnadsvillkor har en negativ effekt pa produktiviteten. Den var
kontroversiell nir den publicerades men bidrog i hog grad till en forbattring av hygien och sanitdrforhal-
landen i det viktorianska Storbritannien.

7. 1sin syn pa olika produktivitetsnivder under livet inspirerades Winslow av boken The Money VValue of Man
fran 1947, av Louis Israel Dublin, Alfred Kames Lotka och Mortimer Spieglman. Boken, som ursprung-
ligen publicerades av de tva forstnimnda forfattarna 1930, bidrog till den hilsoekonomiska forskningens
framvixt vid mitten av forra seklet (Moos 2015).
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Han anvinde exempel fran bdde hog- och laginkomstmiljéer f6r att pavisa den
ekonomiska effekten av att minska sjukdomarna genom olika interventioner
sasom hygien, niring och bekimpning av smittspridare. Mdnga av hans exem-
pel fran fattiga” miljéer hirrér fran ett kolonialt sammanhang, eftersom han
beskriver studier om forlusten av minniskomaterial pa grund av malaria” i
Sydrhodesia och Indien fore sjdlvstindigheten samt undersékningar om teplan-
tager 1 Indien fore sjilvstindigheten, sockerplantager i Sydafrika, gruvarbetare
i Nordrhodesia (1935) och en gummiplantage i Férenade malajstaterna. Detta
ir inte menat som kritik av att han anvinde data frin kolonierna, utan syftar
endast till att konstatera att detta var vad han hade tillgang till och att framhéva
dessa studier som exempel pa tidigt ekonomiskt tdnkande.

Winslow argumenterade ocksd mot malthusianskt inspirerade teorier om att
torbittrad hilsa kan leda till 6kad fattigdom genom Gverbefolkning och brist
pa mat. Utéver de moraliska skilen hivdade han att investeringar i hilsa skulle
leda till 6kad produktivitet. Denna 6kade produktivitet skulle tillsammans med
tekniskt bistdnd fran rikare linder i sin tur stimulera innovation inom jord-
bruket. I linder utan odlingsbar mark skulle den 6kade produktiviteten leda
till ytterligare rikedomar frian utnyttjandet av naturresurser, vilka sedan skulle
kunna anvindas till att képa mat. Han anvinde ocksd de ligre fodelsetalen 1
“vilmaende” miljéer som argument mot oron fér Gverbefolkning.

Myrdal: hélsans ekonomiska aspekter

Myrdal inledde sitt anférande genom att uttrycka besvikelse over att det fram
till dess hade gjorts “relativt begrinsade insatser ... for att genom vetenskaplig
analys faststilla olika offentliga utgifters produktivitet”. Han tog upp flera or-
saker till detta, bland annat svarigheten “att virdera en frisk manniska i pengar
som ett hus eller en maskin”. Dessutom dr det svirt att gbra jimforelser, efter-
som “de ekonomiska vinsterna med en hilsoreform” blir “olika pa kort respek-
tive lang sikt och i olika miljGer”.

Han vidareutvecklade sedan Winslows “onda cirkel” genom sin idé om ku-
mulativ social kausalitet”. Pa grundval av sin forskning bland afroamerikaner
i Forenta staterna beskrev Myrdal hur diskriminering och lag levnadsstandard
gar hand 1 hand och att hela det sociala systemet — sysselsittning, mat, bostads-
forhallanden, hilsa, diskriminering — méste beaktas. Aven om en forbittring av
en faktor, som hilsa, paverkar systemet positivt maste den dtfoljas av en storre
social och ekonomisk férindring:

“Insatser for att varaktigt forbittra hélsostandarderna och maximalt g ynna mdnniskors
vilbefinnande madiste integreras i stirre ekonomiska och sociala reformer.”
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Dessutom hidvdade han att den utstrickning i vilken férbittrade hilsostandar-
der Skar produktiviteten och férbittrar levnadsvillkoren ocksa dr beroende av
den “allmidnna ekonomiska utvecklingen”, som i sig dr ett resultat av ’planerade
och samfillda dtgirder f6r att sprida férbittrade produktionsmetoder och gora
naturresurserna produktiva’.

Myrdal uttryckte en oro 1 befolkningsfrigan ndr han konstaterade att “netto-
befolkningsékningen dr utomordentligt hg i vissa av virldens fattigaste regio-
ner”. Han efterlyste internationell solidaritet i form av tekniskt utbyte och ritt-
vis foérdelning av kapital for att se till att “resultatet av en hogre levnadsstandard
inte leder till fortsatt och kanske forvirrad fattigdom”. Han féreslog dven att
forsvarsutgifterna i héginkomstlinder 1 stillet kan ga till social och ekonomisk
utveckling i “fattigare” linder.

Reaktioner pa Winslow och Myrdal

Att déma av Virldshidlsoférsamlingens officiella handlingar var reaktionerna
pé rapporten och anférandena positiva, dven om delegaterna inte brukade kri-
tisera rapporter i dessa officiella handlingar. I sitt slutanférande konstaterade
torsamlingens ordférande att “dessa tva stora mins skarpsinniga analys angav
en inspirerande grundton f6r de olika gruppsammantridena och i hog grad lig
bakom det livliga intresset f6r de tekniska diskussionerna” (WHO 1952b). Pa
liknande sitt faststdllde de tekniska diskussionernas ordférande foljande:

"Professor Myrdal konfronterade oss med vissa oroande inslag i dagens vérld som minga
av oss har haft en tendens att ignorera i det forflutna, och professor Winslow gav oss det
mod och den filosofi som krdvs for att ta itu med dessa forballanden.”

Amnet vickte ett sidant intresse att Brasilien, Indien, Irland och Norge foéreslog
en resolution om att fortsitta diskussionerna om ekonomi, hilsa och utveckling
vid Virldshilsof6érsamlingens nidsta méte, och uppmanade Ekonomiska och so-
ciala ridet att samordna ytterligare studier i &mnet bland FN-medlemmarna
(WHO 1954f). Tva ar senare, vid 7:e Virldshilsoférsamlingen, konstaterade Ju-
goslaviens delegat (den ytterst inflytelserike Andrija Stampar) att rapporten har
blivit mycket populir och uppmirksammats 6ver hela virlden” (WHO 1954;
Dugac m.fl. 2008).

Rapporten fick 6vervigande positiva recensioner 1 de flesta viktigare tidskrif-
ter (JAMA 1952; Bourdreau 1952; Goldman 1952; Ginzberg 1952; Public Health
1952). I Awmserican Journal of Tropical Medicine and Hygiene konstaterades det att rap-
porten gav en utmirkt sammanfattning av bade det tidigare och det aktuella
ekonomiska tinkandet och utvecklingstinkandet (Grant, 1952). Aven i recen-
sioner med blandade omdémen rekommenderades dnda rapporten (Benjamin
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1952; Tubercle 1952). Trots viss kritik tvekade exempelvis inte en recensent i Tu-
bercle att "rekommendera publikationen 4t alla som dr intresserade av férebyg-
gande hilso- och sjukvird”.

I Virldshilsoférsamlingen hinvisade Nederlindernas delegat till punkten om
det ekonomiska virdet av férebyggande hilso- och sjukvird som en “ytterst
viktig men samtidigt ritt farlig punkt”. Som reaktion pa Winslows anférande
vid Virldshilsoférsamlingen uttryckte den nederlindske experten G.C.E. Bur-
ger sin personliga oro Over att en Overdriven betoning av “hilsofrimjandets
ekonomiska sida” kan strida mot de medicinska malen (WHO 1952c). Han hin-
visade sirskilt till anvindningen av ekonomiska argument som ett “tveeggat
svird”, eftersom det i vissa fall vissetligen kan uppdriva mer finansiering, men
att det ekonomiska argumentet ocksd kan vindas mot hilsointerventioner som
inte leder till 6kad produktivitet. Med andra ord dr det “fortfarande hilso- och
sjukvirdens uppgift att om mdojligt frimja hilsan, dven om de ekonomiska ut-
sikterna dr tvivelaktiga eller f6ga vinstgivande”.

Pa grundval av den tidens oro 6ver befolkningstillvixten noterade ocksa Bur-
ger att det for somliga “inte 4r moraliskt tillatligt att frimja en befolkningsok-
ning utan att forst ha sikerstillt socialt och ekonomiskt rittvisa levnadsvillkor
eller dtminstone existensminimum”. Han hidnvisar ocksa till en recension av
Winslows rapport i Lancet som till évervigande delen ér positiv men 1 vilken
— dven med hinsyn till den motsatta asikten — fragan stills “om det finns en
torskrickligare rikenskap”. Lancet konstaterar att somliga forskare i ljuset av
fattigdom och livsmedelsbrist “frigar sig om en minskning av dédligheten inte
gbr mer skada dn nytta sd linge fodelsetalen ligger pé eller 6verskrider den nu-
varande nivan”. Slutsatsen blir att

"de flesta av oss dr ense med Winslow om att ridslan for dverbefolkning inte dr ett tillrick-
ligt skdl for att underlata att forhindra sjukdomar som gir att forebygga ... men att det
[Jinns stora risker for alla ... befolkningar som far eller uppmuntras att ika snabbare dn
sina ekonomiska resurser” (The Lancet, 1952).

Selma Mushkin, en av hilsockonomins grundare, anlade ett storre perspek-
tiv och beskrev Winslows och Myrdals insats som ett ’viktigt bidrag” till den
Okade anvindningen av kostnads-nyttoanalyser efter andra virldskriget, och en
startpunkt f6r den hilsoekonomiska forskningen (Mushkin 1958). 1 2006 note-
rade ekonom Martine Audibert pd liknande sitt att rapporten innehdll manga
idéer som sedan har diskuterats inom hilso- och utvecklingsekonomin (Audi-
bert 2006). Hon ansag ocksa att rapporten var “startpunkten for ett storre hel-
hetsperspektiv pa ... hilsa”, och konstaterade att den framhivde férhdllandet
mellan fattigdom och hilsa, nigot som ir centralt i bide millenniemalen (M7/-
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leninm Development Goals) och de nuvarande malen for héllbar utveckling (Sustai-
nable Development Goals).

Enligt historikern Randall Packard paverkade Winslows rapport 71 hég grad
opinionen foér bekdmpning av tropiska sjukdomar” (Packard 1997). Roberto
Passos Nogueira sammanstiller Winslows och Myrdals perspektiv och hdvdar
att Winslows inriktning pa hidlsa som mal for interventioner gavs féretride
framfér Myrdals krav pa stérre strukturella interventioner och ledde till WHO:s
sndva instillning till programplaneringen av hilso- och sjukvirden (Nogueira
2018). Debatten aterspeglade dirmed en av den tidens centrala fragor: leder
utveckling till bittre hilsa eller leder hilsa och hygien till 6kad ekonomisk ut-
veckling? (Hochman 2015).

Slutsatser

Denna kortfattade analys av C.E.A. Winslows rapport fran 1951 och dess sam-
manhang visar att det vid den tiden radde olika uppfattningar om ekonomiskt
tinkande, och inte minst att den malthusianska synen pd éverbefolkning fort-
farande spokade. Den aterspeglade ocksi tidigare perioder av kolonialism och
nationsbyggande och foregrep vissa senare inslag i det ekonomiska tinkandet,
sasom DALY och debatten om en ransonering av hilso- och sjukvirden (Mal-
donado och Moreira 2019; Audibert 2006). Analysen visar ocksa att det ekono-
miska eller 6vriga tinkandet inte utvecklas linjirt i den globala hilsans historia.
Samma férestillningar och utgangspunkter dyker upp pé nytt, ofta i ny férpack-
ning eller ndgot anpassade. Mitt som DALY ingdr exempelvis i en lingre histo-
ria av ekonomiskt tinkande (Adams 2016; Rose och Wahlberg 2015; Maldonado
och Moreira 2019).

Det ekonomiska tinkandet, som en uppsittning utgangspunkter, diskurser
och metaforer, styr arbetet med global hilsa. Det kan kanalisera finansiering-
en till sjukdomar som tidigare har férsummats, exempelvis icke-6verférbara
sjukdomar och psykisk hilsa (Kenny 2015; Wahlberg och Rose 2015). Men pa
manga sitt kan det ocksa ha en negativ inverkan pa hilsan (Adams 2015). Sam-
mantaget dr de komplexa och motstridiga formerna av ekonomiskt tinkande en
utmirkt lins f6r studier av den globala hilsans historia.
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