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SAMMANFATTNING:

LARDQMAR FRAN COVID-19 FOR
ATT BATTRE HANTERA FRAMTIDA
KATASTROFER

COVID-19 ar en katastrof utan dess like i modern tid

Coronaviruspandemin har varit den mest omfattande katastrofen i mannaminne i nastan alla
kategorier. Fler &n 6,5 miljoner manniskor har bekréftats ha dott pd mindre an 3 ar - eller ungefar 1 av
1 000 enligt de mest konservativa uppskattningarna (WHO, inget datum) - en magnitud som ar stdrre an
nagon jordbavning, torka eller orkan som har dokumenterats. Industrier och hela ekonomier har édelagts:
Internationella valutafonden har uppskattat att pandemin kommer att kosta den globala ekonomin 13,8
triljoner USD vid slutet av 2024 (Gopinath, 2022). De socioekonomiska effekterna av pandemin ar dock ocksa
oerhort stora.

Dessutom har de indirekta effekterna av pandemin paverkar livet for i stort sett alla samhallen pa
planeten. Ingen katastrof under de senaste decennierna har haft sddana vittgdende effekter. Detta innebar
att alla har pa nagot satt exponerats for katastrofhantering, eller felhantering, eftersom vi alla har genomlevt
pandemin och dess konsekvenser.

GRAF: Antal déda i COVID-19 (2020-idag) jamfért med de allvarligaste katastroferna
under 2000-talet.
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A andra sidan har inte alla lidit jamlikt. | manga fall har pandemin tillspetsat befintliga orattvisor och
misstro, bade mellan och inom landerna. Tyvarr hade de vidtagna motatgarderna for att framja hélsa ibland
en liknande effekt, i synnerhet nar de forbisag eller hindrade lokala och samhalleliga atgarder i stéllet for att
utnyttja dem for battre beredskap.
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Vi hade inte beredskap, och det maste vi ha

Den har rapporten fokuserar pd beredskap: bade pd satten som beredskapen fére COVID-19 var
otillracklig och pa hur man kan bereda sig mer effektivt pd framtida hot mot folkhalsan. Vi maste nu
bereda vara samhallen pa nasta hot mot folkhalsan. Beredskap omfattar att bereda sig pa en nodsituation,
svara pa den och aterhdmta sig fran den. Att ha fullstandig beredskap innebar darfor att vara redo att
svara pa, aterhdmta sig och dra lardom infor nasta gang. Med andra ord ar beredskap en fortlépande,
kontinuerlig process.

Manga lander var oforberedda pa COVID-19. En del lander hade inte en plan for ett sjukdomsutbrott
av den har magnituden. Andra hade Iatit viktiga delar av beredskapen forfalla, till exempel genom att
minska den extra sangkapaciteten pa sjukhus for effektivitetens skull, vilket ldmnade hélso- och
sjukvardssystemen inkapabla att hantera okningen av COVID-19-patienter. Avgdrande var att manga
lander inte hade investerat tillrackligt i beredskap pa lokal nivd och hade inte méjlighet att utnyttja den
lokala beredskapen som faktiskt fanns. De lander som mest framgangsrikt bekdampade spridningen av
COVID-19 hade byggt motstandskraftiga halso- och sjukvardssystem. Dessutom hade de dragit lardom
av tidigare coronavirusutbrott, sdsom svar akut respiratorisk sjukdom (SARS) ar 2003. Dessa lander var
fortfarande tvungna att anpassa sig och upplevde fortfarande aspekter av pandemin svara, men de hade
ett skyddsnat som andra inte hade.

I skrivande stund ar alla lander fortsatt farligt oférberedda pa framtida utbrott. Trots att COVID-
19-pandemin har visat varlden vikten av beredskap, ar lander inte redo for ytterligare ett hot mot folkhalsan.
Till exempel analyserade Global Health Security Index 2021 195 lander i sex kategorier av beredskap
gallande halsokriser, inklusive detektering, svar och sociala normer. Analysresultaten pavisade att inget av
landerna har beredskap for framtida epidemier eller pandemier (Bell och Nuzzo, 2021). P4 en skala upp
till 100 poang gallande landets beredskap, fick inget land mer an 80 poang. Vad varre ar, var det globala
genomsnittet endast 38,9, vilket ar nastan exakt samma resultat som vid den senaste utvarderingen 2019.
Detta indikerar att det inte har skett nagon reell férbattring inom beredskap infor halsokriser.

Vidare innebar verklig beredskap att vara beredd pa flera risker, inte bara en. En av de storsta
overraskningarna med COVID-19-pandemin var att manga lander som till synes var vél beredda pa ett
sjukdomsutbrott kdmpade med att klara av coronaviruset. Detta gar dven bortom patogener: samhallen
som bereder sigval pd sjukdomsutbrott, men férsummar att bereda sig pd extrema vaderfenomen, kommer
fortfarande att vara i en sarbar stéllning om en orkan slar till. Samhallen kan endast bli motstandskraftiga
genom att utveckla rambestammelser for katastrofer som kan hantera flera typer av risker, som kan ske
samtidigt.

Vi maste bérja férbereda oss nu, eftersom var vérld haller pa att bli allt farligare. Ar 2021
dokumenterades 378 katastrofer, exklusive sjukdomsutbrott, en siffra som &ar hogre an det 20-ariga
genomsnittet pd 337 katastrofer per ar. Madnga lander var tvungna att svara pa risker som orkaner och
dversvamningar samtidigt som de hanterade COVID-19. En stor del av ¢kningen i risker drivs av en 6kning
av klimat- och vaderrelaterade katastrofer. Vid sidan av detta har vi under 2000-talet bevittnat en vag av
sjukdomsutbrott, varav COVID-19 ar bara ett, om an det stdrsta. Denna allt mer riskbenagna varld kraver
en global insats for att hjdlpa samhallen att utveckla battre beredskap for att minska bérdan av lidande
och dadlighet.
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Fortroende, riattvisa och lokala atgarder ar
nyckeln till beredskap

Beredskap ar effektiv endast om den baseras pa fértroende, rattvisa och lokala atgarder. | kol-
vattnet efter COVID-19 har méanga rapporter och analyser betonat vikten av beredskap infér framtida
sjukdomsutbrott, och for katastrofer i stort. Likval har vi, efter att ha jamfort dessa globala utvdrderingar
(till exempel Sachs et al, 2022, IPPPR, 2021) och IFRC:s interna lardomar (till exempel Johnston, 2022, IFRC,
2021), identifierat tre viktiga element av beredskap som i hdg utstrackning forsummas i rekommendatio-
nerna i andra rapporter, trots att de ar oumbarliga for att lyckas. Dessa element ar fortroende, rattvisa
och lokala atgarder. IFRC betonar vikten av fortroende, rattvisa och lokala atgarder genom hela denna
rapport. De &r gemensamma réda tradar som aterkommer i vara rekommendationer. Bade COVID-19-pan-
demin och ldng erfarenhet av andra kriser har lart oss att forsummelse av dessa faktorer har enorma
sociala, ekonomiska, fysiska och mentala kostnader.

FORTROENDE Beredskap innebiir att bygga upp fértroende. Fértroende ar sannerligen en av de
basta prediktorerna pa ett framgangsrikt svar pa vilken nédsituation som helst. | varje skede av
processen for katastrofhantering, i synnerhet fore en nodsituation, ar det av yttersta vikt att bygga upp
fortroende genom samhéllets alla skikt, ndgonting som COVID-19-pandemin gjorde glasklart for oss. Nar
folk hade fortroende for folkhdlsomeddelanden var de villiga att efterleva dtgarder inom folkhélsoomradet,
som ibland separerade dem fran deras familjer i manader i strack, allt for att bekdmpa spridningen av
sjukdomen och radda liv. P& samma satt var det majligt att vaccinera miljoner manniskor pa rekordtid
endast for att de flesta av dem litade pd att vaccinen var sdkra och effektiva, eller dtminstone béttre
an alternativet. Men dven motsatsen ar sann: nar fortroendet fallerar eller ar bristfalligt, blir folkhalsan
politisk och individualiserad. Under de senaste aren har vi lart oss att pandemin bade levde pa och drev
pa politiska, ekonomiska och personliga spanningar, och urholkade var férmaga att svara. P& samma satt
delar folk sina personliga uppgifter med humanitara hjalparbetare om de litar pa att uppgifterna behandlas
ansvarsfullt - i synnerhet personer i utsatt stallning, sdsom papperslésa migranter.

JAMLIKHET Beredskap mdste inkludera dtgirder fér stérre riittvisa, eftersom hot mot folkhélsan
bade frodas i och férvarrar befintliga orattvisor. Stora faror som sjukdomsutbrott och extrema
vaderfenomen har extremt orattvisa effekter. De orsakar mest skada for dem som redan ar fattiga,
bostadslésa eller pd annat satt sdrbara. Detta forvarras ofta av orattvisa ramar for beredskap, vilka
misslyckas med att hjalpa dem som behover hjdlpen mest. Under en pandemi ar detta angreppssatt
sjalvforgorande: sa lange sjukdomen sprider sig i en sektor av befolkningen, kan den atervanda i en mer
smittsam eller farlig form. Men det ar aven fratande for samhallet om vissa grupper lamnas att genomlida
de langsiktiga effekterna av en katastrof. Om ett samhalle inte hjalper alla, har det inte genuin beredskap.
Det &r darfor grundlaggande att understtdja sociala skyddsprogram, frémja inkludering och uppna allman
halso- och sjukvard.

LOKALAATGARDER Beredskapen mdstevaralokal, eftersom atgiarder palokal nivd drenavgérande
komponent i alla effektiva riskresponser. | allt fran dvervakning av sjukdomar till jordbavningsskydd
befinner sig lokala aktorer i frontlinjen, vilket innebar att de ar i en ypperlig position for att uppna genuin
forandring. Lokala aktérer som vara nationella foreningsfrivilliga utgér en bro mellan myndigheterna och
samhallena, och de befinner sigi en utomordentlig position for att observera beslutsfattande pa alla nivaer.
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Lokala dtgarder utnyttjar ett samhélles kollektiva kunskap och atgarder. Till exempel kdnner folk ofta sina
grannar och ar medvetna om vilka som &r de mest sdrbara. Ett intensivt samarbete med samhallena
tilldter dven hjalparbetare att genuint identifiera deras 6nskemal och behov, och varfér de &r negativt
installda till att anta hélsodtgarder, sdsom vaccination. | kontrast till detta kan regeringsbeslut uppifran
och ned, som inférs utan kommunikation med samhéllena, misslyckas med att nd ut till marginaliserade
grupper eller tillgodose ett samhalles specifika behov. Detta ar fatalt, eftersom sjukdomar sprids via den
svagaste lanken i kedjan, vilket innebar att dvervakningen fran samhéallets sida mojliggor det for dem att
infektera annu fler manniskor. | stallet drar lokala dtgarder nytta av fértroendebanden som férekommer
mellan lokala verksamheter, organisationer och samhallen. IFRC:s erfarenhet av samhallsengagemang och
ansvarsskyldighet (CEA) illustrerar hur viktigt det &r att arbeta pa lokal niva. Likasa var samhéllsbaserade
ingripanden ofta de mest effektiva under COVID-19-pandemin.

Att omfamna fortroende, rattvisa och lokala atgarder gor det mojligt for samhallet att battre
hantera framtida sjukdomsutbrott och andra risker. | foljande kapitel kommer vi att ta upp sex
centrala aktiviteter, som alla bidrar till att bygga upp beredskapen. De ar:

1. Starkande av forebyggande och beredskap pa lokal niva. Var erfarenhet indikerar att lander som
hade battre beredskap for sjukdomsutbrott hanterade COVID-19 battre. Vi sag aven lander kampa for
att hantera flera Overlappande nddsituationer och ibland lyckas med det.

2. Utnyttja samhallets roller och kapaciteter och lokala aktérer via integrerade samhillets
hélso- och sjukvardssystem. | manga lander utnyttjades inte kapaciteten hos lokala aktérer, sdsom
samhallets halso- och sjukvardspersonal, till deras fulla potential, vilket utgjorde ett hinder for svaret pa
COVID-19. Detta skedde pa grund av att dessa lokala aktorer inte fick stod eller integrerades i det bredare
halso- och sjukvardssystemet. P4 samma sétt involverades inte samhéllena i tillrécklig utstrackning i
utformningen av programmen, vilket innebar att svaren inte nddvandigtvis uppfyllde deras behov.

3. Bygga globala solidaritetsmekanismer for att sakerstalla att produkter fér pandemirespons nar ut
till alla samhallen. M&nga samhallen har inte haft tillracklig dtkomst till produkter for pandemirespons,
sasom vaccin. Detta var till viss del en misslyckad global distribution och till viss del en brist pa kapacitet
i inhemska program, sasom samhéllets engagemang och logistik. Situationen forvarrades av ett
fortlbpande misslyckande att distribuera mer humanitar finansiering direkt till lokala aktérer.

4. Skydda samhéllen mot de socioekonomiska effekterna av folkhdlsorelaterade nédsituationer.
Manga regeringar starkte snabbt sina sociala skyddssystem till att omfatta fler manniskor och erbjuda
mer effektiv och snabb hjalp, ofta i form av 6verforing av kontanter. Ett antal lander behandlar emellertid
nu detta som en tillféllig dtgard och drar ned pa sina insatser, vilket aterigen lamnar folk oskyddade.
Dessutom finns det manga barridrer som hindrar samhallen fran att fa tillgdng till viktiga tjanster.

5. Samla in lokala data och utnyttja dem foér att vidta atgarder. Pandemin har varit bade en triumf
och ett misslyckande nar det kommer till insamling, analys och anvandning av data. Traditionella
epidemiologiska data, sdsom genomtypning av virus har samlats in och delats med anmarkningsvard
hastighet. Pandemin har emellertid ocksa pavisat ett kontinuerligt misslyckande i att samla in mer och
battre sociala och ekonomiska data, for att battre forstad folks overtygelser, behov, sarbarheter och
kapaciteter.

Sammanfattning |



‘4
Foto: Mir Hossen Roney

6. Starka juridisk beredskap fér folkhdlsorelaterade nédsituationer. Juridiska ramverk skapar en
mojliggdrande miljo for alla andra atgarder. Manga landers lagar om hot mot folkh&lsan var emellertid
foraldrade, tillampades felaktigt eller stamde inte 6verens med andra ramar for nédsituationer. Det
forekommer dven klyftor pa internationell niva. Detta bidrog till ett kaotiskt svar i manga lander. Vara
lagar om hot mot folkhdlsan maste uppdateras och ses 6ver, sa att framtida sjukdomsutbrott kan
hanteras mer effektivt.

Utgaende fran dessa fynd har vi utvecklat en uppséattning 6vergripande rekommendationer.

Konsekvenserna av daliga beslut och
rekommendationer for att atgarda dem

Fynden och rekommendationerna som namns i denna rapport har tagit upp vad vi ser som klyftor i
COVID-19-insatserna hittills. Dessutom, nar vi nu tar sikte pa forhandlingar géllande Internationella
halsoreglementet (IHR) och ett nytt pandemiavtal pa Varldshalsoférsamlingen, och nér vi ser riktningen
som en del nationella myndigheter tar pa hemmaplan, ser vi omraden som ger anledning till allvarlig oro.
Om dessa problem inte tas itu med, kan de leda till att vi antingen upprepar samma misstag fran det
forflutna eller forvarrar befintliga orattvisor och spanningar.

I nastkommande tre avsnitt tar vi upp vara tre centrala farhdgor om fortroende, réttvisa och lokala atgarder,
och hur dessa kan l6sas. Slutligen presenterar vi tre matbara mal for de kommande tre aren.
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Fortroende

Nar sociala kontrollatgarder uppifran och ned, sdsom lockdown och vaccinpass, implementeras
utan fortroende och transparens, leder det ofta till polarisering och skapar ett motstand mot
folkhalsoatgarder.

Dessutom skapar inte ett snavt fokus pa att 6ka kommunikationskampanjer eller insatser for
att motverka felaktig information nagon tillit. Det kan aven sla tillbaka i situationer med politisk
och social oro eller diskriminering.

Fortroende kan endast byggs upp genom
Narhet: Folk har fortroende for personer de kanner, sdsom lokala aktorer.
Utbildning: Folk har fortroende for vad de forstar, via program for halsokunskap.

Lyssna: Folk har fortroende fér dem som lyssnar pa dem och agerar utefter deras farhagor, sésom
utbildade specialister pa samhallsengagemang som samlar in respons och analyserar den.

Tillgang till tjdnster: Folk har fortroende for dem som tar itu med deras behov, inklusive deras
grundlaggande behov gallande halsa och socialt skydd.

Agarskap: Folk har fortroende fér dtgarder som de kanner dgarskap 6ver och som de tillfrdgas om.

Lika viktigt ar det att forsta att uppbyggande av fértroende ar en process som inte kan vanta tills
en kris uppstar.

Vi uppmanar regeringar att frimja:

o Samhallets dgarskap dver beredskapsplaner for nédsituationer: Utforma, implementera
%ﬂﬁr och Overvaka beredskapsplaner for hela samhadllet och hela regeringen, som utnyttjar
kapaciteterna och kunskaperna hos lokala aktérer och lokalsamhallen for att i ett tidigt skede
forhindra, upptacka och svara pa sjukdomsutbrott och hot mot folkhéalsan.

Aktivt lyssnande och samhallsengagemang: Skapa och skala upp betydelsefulla
responsmekanismer for tvavagskommunikation, som registrerar samhallets orosmoment, behov
och forslag, och samla in och analysera dessa for att anpassa folkhélsoatgarder nar det ar mojligt
och noédvandigt.

Tillgang till tjdnster och utbildning via starkare hélso- och sjukvardssystem i samhallet:
Investera i och stéark héalso- och sjukvardssystem i samhallet. Dessa inkluderar alla aktorer,
infrastrukturer och tjanster som framjar hélsa i samhallet, allt fran information och tjanster till
beredskap pa nodsituationer och program som behandlar bestamningsfaktorerna for folkhélsa.
De inkluderar vatten- och sanitetssystem och starkt stod fér mental och psykosocial halsa.

5 ®
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Rattvisa

Att utveckla utbudssidan av produkter for pandemirespons utan att hantera efterfragesidan
undergraver landernas och samhallenas tillgang till och implementering av dessa produkter, i
synnerhet de som &r mest sarbara och svarast att na.

Det internationella samfundet och nationella myndigheter bor framja:

Nationella kapaciteter att distribuera produkter for pandemirespons, inklusive via
lokala aktérer: Investera i den nationella kapaciteten att lagra, transportera och distribuera
dessa produkter genom battre finansiering, utbildning, forhandsinformation och nédvandiga
lagar/forordningar for att underlatta transporten och distributionen av produkterna. De lokala
aktorernas insatser och bidrag i denna process ar oerhort viktig med tanke pa deras atkomst till
isolerade och marginaliserade omraden, och till katastrof- och konfliktfyllda omraden.

Mer flexibel och forutsdagbar humanitar finansiering: Dar regeringens kapaciteter maste
kompletteras med internationella humanitdra organisationer eller erkdnda lokala aktérer, maste
den humanitara finansieringen reformeras for att goéra den mer rattvis, forutsagbar, flexibel och
tillganglig for lokala aktorer.

Dethumanitarasamfundets fortroende ochintresse for produkter for pandemirespons:
Investera i betydelsefulla program for samhdllsengagemang for att framja implementeringen av
dessa produkter i samhallet. Program som dessa bor kompletteras med transparent information
gallande distributionens tidsplan, metod och placering, samt valet av produkt.

Réattvis fordelning av skadeersattning och ansvarsrisk, inklusive for humanitara
organisationer, och begransningar pa hur lange tillverkare kan undantas fran inkop av
skadeersattning och ansvarsforsakring for nya produkter.

Utveckling och produktion av produkter for pandemirespons som ar billigare, enklare
att lagra och administrera, och som ar lika effektiva. Sddana produkter ar av yttersta vikt
for lander som inte har kapacitet att kopa, lagra eller administrera dyrare och mer komplexa
produkter.

|  World Disasters Report 2022

Begransningen av diskussioner om rattvisa till fragan om rattvis tillgang till produkter fér
pandemirespons ar kortsiktig. Det finns manga andra konkreta och viktiga dtgarder som kan hjalpa
till med att ta upp orattvisor inom pandemiberedskap genom att ta itu med drivkrafterna bakom
sjukdomsutbrott och deras olika effekter.

Det internationella samfundet och nationella myndigheter bor framja:

@€

&—®

Réttvis tillgang till information: Detta inkluderar nationella skyldigheter att skapa system for
varning/atgarder i ett tidigt skede for befolkningen.

Rattvis tillgang till nationella tjdnster for hdlsa och sjukvard samt socialt skydd: Detta
maste inkludera: garantera rattigheter till grundlaggande motatgarder for att framja halsa och
sociala sakerhetsnat, oberoende av juridisk status, starka sociala skyddssystem innan en kris
uppstar, inklusive via gemensamma sarbarhetsanalyser, och 6ka lokal tillgadng till halso- och
sjukvardstjanster via halso- och sjukvardssystem i samhaéllet.

Rattvis och behovsbaserad tillgang till humanitart bistand: Detta bor inkludera en
minskning av anvandningen av ¢ronmarkt humanitar finansiering for att tilldta mer flexibelt,
behovsbaserat bistand i olika lander och 6ver tid. Sadan flexibilitet ar viktig pa grund av de stora
variationerna i hur sjukdomsutbrott utvecklas.

Storre fokus pa férebyggande av flera faror (priméra, sekundara och tertidara) och
beredskap: Detta hjdlper till att mildra eller undvika effekterna av epidemier och pandemier
pa de som ar mest sarbara. Det kommer dven att ta upp risken for forvarrade chocker och
pafrestningar, sdsom ekonomiska och sociala chocker, jordb&vningar, vader- och klimatrelaterade
fenomen och konflikter.

Sammanfattning |
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Lokala atgarder

Medan nationellamyndigheteralltid kommerattbdradet primaraansvaretfor att hanterahot motfolkhalsan,
kan overdrivet centraliserade och medikaliserade angreppssatt géllande férebyggande av,
beredskap pa och respons pa pandemier inte snappa upp de lokala invecklade aspekterna av
hantering av nodsituationer. Dessa invecklade aspekter inkluderar: en uppsattning riskfaktorer och
drivkrafterna bakom sjukdomar, de oférutsagbara sociala, ekonomiska och fysiska/mentala effekterna av
en sjukdom och folks attityder till folkhalsodtgarder och risker.

Dessutom kan underlatenhet att inkludera andra aktorer och att utnyttja och stédja lokala
kunskaper och kapaciteter snabbt leda till 6vervaldigade statliga tjanster och system.

Nationella myndigheter kan ta itu med det pa féljande sdtt:

Att identifiera och integrera erkdnda och utbildade lokala aktorer gallande nationella
nodsituationerochhalso-ochsjukvardssystem:Dettainkluderarutformning,implementering
och overvakning av nationella beredskapsplaner for flera risker och juridiska ramar, och
identifiering av deras bidrag till starkande av héalso- och sjukvardssystem, i synnerhet
de lokala hélso- och sjukvardssystemen (i detta fall hanvisar vi till angreppssatt sdsom
uppgiftsforskjutning - overforingen av icke-medicinska, men halsorelaterade uppgifter fill

utbildade lokala aktorer).

Tillhandahalla utbildade och erkidnda lokala aktorer med det juridiska skydd och
éoé faciliteter som de behdver for att utféora sina uppgifter: Detta inkluderar prioriterad
atkomst till personlig skyddsutrustning och produkter for pandemirespons, undantag fran

forflyttning av varor och personal sdsom folkhalsan kraver, och det finansiella stod, utbildning
och overvakning som de behdver for att uppfylla kvalitets-, levnads- och sakerhetsstandarder.

o Arbeta tillsammans med samhallen for att utforma, implementera och dvervaka nationella
%ﬂﬁr beredskapsplaner for nédsituationer for forebyggande, dtgarderietttidigt skede ochrespons.
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Matbara mal for de kommande tre aren

The next pandemic could be just around the corner: if the experience of COVID-19 won't quicken our
steps toward preparedness, what will? Governments can take concrete action immediately by following
this three-point plan.

sett over den relevanta lagstiftningen for att se om ocksa den behdver uppdateras.

@ | slutet av 2023 bor alla lander ha uppdaterade beredskapsplaner fér pandemier och bor ha

 Planerna bor inkludera konkreta atgarder for att starka rattvisa, fortroende och lokala
dtgarder.

» Oversynen av lagstiftningen bor bland annat beakta behovet av ett holistiskt
angreppssatt till krisrespons, tydlighet i roller och ansvarsomraden, och behovet av
personlig skyddsutrustning hos erkanda lokala aktorer, och tillampliga undantag fran
rorelsebegransningar for dem.

Att senast 2024 implementera ett nytt avtal och en reviderad version av Internationella
hédlsoreglementet (IHR), som inkluderar konkreta och matbara skyldigheter att:

o Starka rattvisa och fortroende.

* Framja battre nationell och internationell juridisk styrning av pandemier.

¢ Investera i och stddja det utbud av tjanster och insatser som kan levereras av erkanda lokala
aktorer och/eller lokalsamhallen.

BNP och den globala hélso- och sjukvardsfinansieringen med minst 15 biljoner USD per

@ Att senast 2025 oka den nationella hdlso- och sjukvardsfinansieringen med 1 procent av
ar (G20, 2021; WHO, 2019).

e En mycket storre andel av den globala finansieringen av bade halsovarden och humanitara
atgarder maste dven floda till den lokala nivan och nivan for lokalsamhallet.

¢ Den globala finansieringen bér vara mer forutsagbar och flexibel for att tillata mer effektiva
och behovsbaserade atgarder.
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RODA KORSETS
PRINCIPER

Humanitet

Att forhindra och lindra manniskors lidande pa alla
vis ar Roda Korsets viktigaste uppgift och syftet med
verksamheten. Organisationens syfte ar att skydda
manniskors liv, halsa och manniskovarde. Den fram-
jar omsesidig forstaelse mellan manniskor, vanskap,
samarbete och varaktig fred.

Opartiskhet

Roda Korset forsoker lindra lidande enbart utgden-
de frdn manniskors behov av hjalp, inte deras natio-
nalitet, religion, ras, politiska dsikter eller samhalleli-
ga stallning. De som lider stdrst ndd prioriteras.

Neutralitet

For att se till att alla parter har fértroende for orga-
nisationen och for att kunna hjalpa alla offer tar
Roda Korset inte stallning i samband med stridig-
heter och blandar sig aldrig i politiska, ideologiska,
religidsa eller nationella konflikter.

Sjalvstandighet

Roda Korset ar en sjalvstandig rorelse. Aven om de
nationella féreningarna hjdlper det egna landets
myndigheter att utrdtta humanitara uppdrag och
omfattas av det egna landets lagstiftning, ska de
kvarhalla sin autonomi till den grad att de alltid kan
verka enligt Roda Korsets principer.

Frivillighet
Roda Korset ar en frivilligorganisation, vars verk-
samhet ar altruistisk.

Universalitet

Den internationella rédakors- och rédahalvmane-
rorelsen ar universell. Dess nationella foéreningar
ar jamlika och har lika stora skyldigheter att hjal-
pa varandra.

Enhet

| varje land kan det finnas endast en rodakors- eller
rodahalvmaneférening, som ar 6ppen for alla och
vars verksamhet stracker sig 6ver hela landet.
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The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(IFRC) is the world's largest humanitarian network, with 192 National Red
Cross and Red Crescent Societies and around 16.5 million volunteers.
Our volunteers are present in communities before, during and after a crisis
or disaster. We work in the most hard to reach and complex settings in the

IFR( : world, saving lives and promoting human dignity. We support communities
to become stronger and more resilient places where people can live safe

and healthy lives, and have opportunities to thrive.
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