TA300, v3.1, 2011-12-05

Datum

2015-01-07

tillvaxtanalys

Andreas Muranyi Scheutz +91 11 4419 7134
andreas.muranyi-scheutz@growthanalysis.se

Indiens halso- och sjukvardspolitik

1 Sammanfattning

Med en befolkning pa 1,2 miljarder ménniskor och en stor socioekonomisk
spannvidd dr utmaningarna inom hélsosektorn i Indien formidabla. Utmaningarna
handlar om tillgang till sjuk- och halsovard for alla och att varden haller tillrackligt
hog kvalitet. Effektiv vardforsorjning forsvaras av en dubbel borda av
infektionssjukdomar och icke-smittsamma sjukdomar, dar den senare gruppen 6kar
pa grund av livsstilsférandringar i stora segment av Indiens befolkning. BJP, det
regeringsbarande partiet sedan maj 2014, har hogt stallda mal for halsoomradet pa
sin politiska agenda, med bland annat utfastelser om ett system med allomfattande
sjukvardsforsakring, som ska minska den ekonomiska bordan for patienter och
deras anhdriga. Sex manader in i mandatperioden har dock leveranserna varit
relativt begransade.

2 Bakgrund

Indien har en befolkning pa 1,2 miljarder manniskor, varav mer &n tva tredjedelar
(69 procent) fortfarande lever pa landsbygden trots att den interna migrationen in
till staderna ar omfattande. Nastan 400 miljoner manniskor i landet lever pa mindre
an 1,25 USD (kopkraftsjusterat) per dag. Spadbarns- och mddradddligheten ar
fortfarande mycket hog trots uppriktiga anstrangningar fran regeringen att forbattra
situationen. Undernéring ar valdigt omfattande, sérskilt bland barn och kvinnor.

Mot den bakgrunden ar utmaningarna, som Indiens sjuk- och halsovardssystem
moter i att forse medborgarna med vard, omfattande. Behoven &r bl.a. att minska
dodstalen, forbattra den fysiska infrastrukturen, tillhandahalla sjukforsakringar,
sakerstalla tillgangen pé utbildad medicinsk personal etc. Smittsamma, saval som
icke-smittsamma sjukdomar 6kar vilket ger Indiens halsosystem en komplex
utmaning. Samtidigt ar Indiens utlagg for sjuk- och halsovard extremt laga. Pa
grund av kapacitetsbrist i det offentliga systemet sa har patienterna blivit beroende
av privata vardgivare som for narvarande behandlar 78 procent av
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oppenvardspatienterna och 60 procent av slutenvardspatienterna. Eftersom
forsakringssystemet &r underutvecklat leder det till hoga individuella utgifter for
sjuk- och halsovard.

Redan 2005 lanserade den davarande regeringen den nationella halsomissionen for
landsbygden (National Rural Health Mission (NRHM)), ett hdlsoprogram i
uppdragsform (mission mode) for att forbéattra sjuk- och halsovardssystemet och
forbattra befolkningens halsostatus, sarskilt for de som bor pa landsbygden, och
erbjuda universell tillgang till skélig, prisvard kvalitetsvard. Som en komponent
under NRHM har matning och rapportering av kliniskt utfall och
prestationsindikatorer inforts; fran sub-distriktsniva rapporteras data regelbundet
och aggregeras genom stigande administrativa nivaer anda upp till nationell niva.
Informationen hjalper delstaternas och centralregeringens sjuk- och
halsovardsministerium att planera program och utvardera deras effekter.

Debatten om sjuk- och hélsovard har till dvervagande del fokuserat pa stora brister
i lagstiftningen, bristen pa enhetliga halsostandarder som leder till den nuvarande
fragmenterade och okontrollerade strukturen inom den privata sektorn, samt
ineffektiv implementering inom den offentliga sektorn. Experter har foreslagit att
regeringen bor anamma ett bredare angreppssatt inom sjuk- och hélsovardsomradet
och samtidigt vidta atgarder for att astadkomma ytterligare framsteg inom
prioriterade omréden. Baserat pa detta, hade den tidigare regeringen bestamt sig
for att fokusera pa befintliga nationella sjuk- och halsovardsprogram under NRHM
och utdka dessas rackvidd dven till stdderna. Darmed har namnet for programmet
bytts till det mer generiska National Health Mission (NHM). Senare i denna rapport
kommer den nya regeringens prioriteringar att diskuteras.

3 Utmaningar

Indiens utmaningar inom halsoomradet ar enorma. Enligt WHO star Indien ensamt
for 21 procent av varldens sjukdomsbdrda, emedan dess andel av varldens
befolkning &r 17,5 procent.” Denna sjukdomsbérda inkluderar den stérsta delen av
varldens modra-, och spadbarnsdddlighet. Modradddligheten har minskat fran 570
per 100 000 levande fodslar 1990 till 190 ar 2013, och spadbarnsdddligheten fran
83 per 1000 1990 till 41 per 1000 2010-14. Det &r klart en forbattring, men inte
tillrackligt bra, anser manga bedémare och bland annat framgar det att lander i
regionen med lagre BNP/capita har dstadkommit stérre forbattringar.® Vidare ar
resultaten dver landet heterogena — 2010 var indikatorn i genomsnitt 6ver hela
landet 47 for Indien som helhet medan den mest framgangsrika staten, Goa, hade

! M&l for National Health Mission, tillganglig p& http:/nrhm.gov.in/nhm/about-nhm/goals.html
2WHO Country Cooperation Strategy India 2012-2017, tillganglig pa:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_ind_en.pdf

% Jean Dreze and Amartya Sen “Putting Growth In Its Place ” in Outlook, 14 November 2011,
tillganglig pa: http://www.outlookindia.com/article/Putting-Growth-In-Its-Place/278843
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en spadbarnsdddlighet pa 10. | den andra andan av spektrumet fanns Madhya
Pradesh med en spadbarnsdddlighet pa 62.*

22 procent av Indiens befolkning &r undernard. 48 procent av barn under 5 ar &r
kroniskt undernarda och 70 procent av barn i dldersspannet 6 — 59 manader ar
anemiska.

| ett bredare perspektiv ar det illustrativt att titta pa utvecklingen av Human
Development Index, som innehaller komponenter av halsa, utbildning och inkomst.
Denna indikator har i genomsnitt kat med 1,6 procent per ar sedan 1980. Anda
ligger Indien fortfarande langt ner pa listan, plats 119 av 169 lander dar tillforlitliga
data finns.

| takt med Indiens ekonomiska tillvaxt stiger inkomsterna i vissa segment av
befolkningen, vilket har lett till en snabb 6kning av vélfardssjukdomar. Eftersom
fattigdomen inte har minskat i samma utstrackning sa lider landet under en dubbel
borda av infektionssjukdomar och valfardssjukdomar samtidigt — vilket stéller stora
krav pa vardsystemet.

Under 2010 rapporterades att av vérldens 8,8 miljoner nya fall av tuberkulos fanns
2,3 miljoner fall i Indien. Omkring 300 000 méanniskor dor arligen av sjukdomen i
landet. Aven om antalet tuberkulosfall minskat fran 459 per 100 000 1990 till 256
per 100 000 2010, har situationen komplicerats av en 6kad forekomst av resistenta
och multiresistenta tuberkulosstammar. Andra signifikanta infektionssjukdomar ar
HIV, med omkring 2,5 miljoner smittade personer, Malaria med 1,5 miljoner fall
per ar och andra myggburna sjukdomar som dengue och chikungunya som okar
och sprider sig geografiskt.

Enligt WHO férekommer 300 miljoner fall av akut diarré hos barn under 5 ar och
detta ar i allmanhet kopplat till en dalig sanitets- och hygienniva. Bara 366 miljoner
av Indiens 1,2 miljarder invanare har tillgang till en toalett och omkring 90 procent
av befolkningen har tillgang till sakert dricksvatten.

| en rapport® frén World Economic Forum och Harvard School of Public Health
beddms kostnaden for icke-smittsamma sjukdomar inklusive psykiska sjukdomar
kosta Indien 4,58 biljoner USD mellan 2012 och 2030. Storst ekonomisk belastning
kommer fran kardiovaskulara sjukdomar (2,17 biljoner USD) och psykiska
sjukdomar (1,03 biljoner USD). Dessa siffror kan jamfdras med Indiens nominella
BNP for det finansiella aret 2013-14 pa drygt 2 biljoner USD eller de sammanlagda
nationella och delstatliga budgetarna for halsovard 2010 pa 13,6 miljarder USD.

De totala utlaggen pa hélsosektorn i Indien ligger pa 4,2 procent av BNP, men den
offentliga delen star enbart for 1,4 procent av BNP, vilket motsvarar omkring 4
procent av statens utgifter. Eftersom offentliga saval som privata sjukforsékringar
ar ovanliga innebér detta att patienterna och deras anhoriga star for en stor andel av

*WHO Country Cooperation Strategy India 2012-2017, tillganglig pa:
http://www.who.int/countryfocus/cooperation_strategy/ccs_ind_en.pdf

® Economics of Non-Communicable Diseases in India, tillganglig pa:
http://www.weforum.org/reports/economics-non-communicable-diseases-india
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kostnaden sjalva. Staten star for ungefar 30 procent av landets sjukvardskostnader;
av de resterande 70 procenten star patienten sjalv for omkring 75 procent. Det ar
inte ovanligt att hoga sjukvardskostnader driver manniskor under
fattigdomsgransen.

Manniskor som lever under fattigdomsgransen (och har papper pa det) har rétt till
fri sjukvard vid statliga sjukhus, men maste betala mediciner och diagnostiska test
sjalva.® I praktiken galler detta bara om varden &r tillganglig - manniskor som lever
pa landsbygden kan ha valdigt langt till narmsta medicinska facilitet och pa grund
av bristen pa personal (sérskilt pa landsbygden och i otillgangliga omraden) &r
risken stor att de anda inte kan fa kvalificerad vard. | stdderna kan brist pa
operationssalar eller brist pa utrustning, som exempelvis dialysapparater gora att
behdvande patienter inte kan fa vard.

Aven om stora framgangar har gjorts for att forbattra halsoindikatorerna i Indien aterstar
mycket arbete for att ytterligare forbattra halsostatusen hos befolkningen, och sékerstélla
att hela befolkningen kan ta del av kvalitetssjukvard till en 6verkomlig kostnad. Resten av
rapporten beskriver regeringspartiet Bharatiya Janata Partys (BJP:s) prioriteringar inom
hélsosektorn, vilka konkreta reformer som redan genomforts under de forsta 6 manaderna
av mandatperioden, samt inom vilka initiativ framsteg har rapporterats. Slutligen
sammanfattar vi de viktigaste initiativen inom den privata sektorn under den senaste tiden.

4 BJP:s budskap inom hdlsoomradet

Infér valet gav BJP ut ett valmanifest’ som kortfattat beskrev de viktigaste
omradena inom vilka partiet ville genomfara forandringar. Detta stycke
sammanfattar valmanifestets budskap inom halsoomradet.

BJP prioriterar halsoomradet hogt, da det ar viktigt, inte minst for att na ekonomisk
framgang.

« Indien behdver ett holistiskt vardsystem som é&r effektivt och tillgangligt for alla
till en oOverkomlig prisnivd, sd att patientens egen andel (out-of-pocket
spending) av vardkostnaden drastiskt minskas. En sérskild satsning, ’National

® Fran 1 april 2015 vantas Central Medical Services Society (CMSS) bli operativt och ges ansvar
att fungera som en som en central upphandlingsmyndighet for inkop av de stora partier lakemedel
(bulkinkop) och sjukvardsutrustning som ar tankta att anvandas vid implementeringen av olika
indiska halso- och sjukvardsprogram. For att mojliggora den tidigare regeringens beslut att
generiska lakemedel skulle géras tillgangliga gratis vid offentliga sjukvardsinrattningar har det
forst kravts att en central myndighet etableras for lakemedelsinkdp vilket alltsa sker genom CMSS.
CMSS uppdrag begransas dock inte till denna fraga utan myndigheten ska upphandla lakemedel
och sjukvardsutrustning for den indiska statens samtliga halso- och sjukvardsprogram. CMSS ska
aven ansvara for distributionen av lékemedel bland Indiens olika delstater och unionsterritorier
samt uppratta lagerhaliningsanlaggningar pa 50 platser runt om i landet. CMSS ska ha mandat att
agera som en sjalvstandig myndighet och i egen regi genomfdra upphandlingar av lakemedel utan
inblandning fran landets halsoministerium. Syftet med att I&ta all lakemedelsupphandling ske i regi
av en central myndighet ar att sdnka de ekonomiska kostnaderna for lakemedel och
sjukvardsutrustning. Se aven http://pib.nic.in/newsite/PrintRelease.aspx?relid=106609

"BJP:s valmanifest ar tillgangligt p&:
http://www.bjp.org/images/pdf_2014/full_manifesto_english_07.04.2014.pdf
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Health Assurance Mission”, ska genomforas som ska leda till att medborgarna
far allomfattande tillgang till sjukvard ("universal healthcare”).

« BJP anser att NRHM/NHM inte har lyckats na uppstallda mal och darfor ska
reformeras. De vill prioritera tillgangligheten till sjuk- och héalsovard pa
landsbygden.

« Den tidigare halsopolicyn® frdn 2002 ska erséttas med en ny som béttre angriper
de komplexa hélsoutmaningarna landet star infor, och som tar hansyn till
utvecklingen inom omradet samt den férandrade demografiska situationen.

« Bristen pa kvalificerad personal inom sjukvardssystemet ska adresseras genom
att se over utbildningssystemet for sjukvardspersonal samt arbetssatten hos de
olika yrkesférbund som svarar for tillsyn och legitimering av de olika
kategorierna av sjukvardspersonal.

« Antalet institutioner som utbildar sjukvardspersonal ska Oka och ett
hogspecialiserat universitetssjukhus (”AIIMS-like institute”) ska etableras i
varje delstat.

» Offentliga sjukhus ska moderniseras. Infrastrukturen ska uppgraderas och den
senaste tekniken inforas.

Ministry of Health and Family Welfare ska omorganiseras sa att de avdelningar
som ansvarar for sjuk- och halsovard, livsmedel och nutrition samt lakemedel
sammanfors for att leveransen av sjuk- och halsovardstjanster ska
effektiviseras.

» Indisk medicin (Yoga och AYUSH) ska ges Okade resurser, bland annat for
utbildning och standardisering/validering av Ayurvedisk medicin.

« Ombalansering av statens resurser mot forebyggande hélsovard med fokus pa
barnhélsovard, dar bland annat skolhdlsovard kommer att vara prioriterat.
Undervisning om hdlsa och hygien ska inforas i laroplanen for grundskolan.

+  Utveckla omradena sjuk- och halsovard for aldre samt foretagshalsovard.

« Fokus pa stabilisering av  befolkningsmangden  (dvs.  minska
befolkningstillvaxten).

« Sarskilda program fér kvinnors halsovard med fokus pa landsbygden och
underprivilegierade grupper (man talar oftast om Scheduled Casts (SC),
Scheduled Tribes (ST) och Other Backward Casts (OBC)).

«  Sarskilt program for att rada bot pa den omfattande undernaringen.

» Hog prioritet for kroniska sjukdomar inklusive investeringar i forskning och
utveckling for att finna losningar for sjukdomar som fetma, diabetes, cancer
och hjart- och kérlsjukdomar.

® Indiens nationella halsopolicy fr&n 2002 &r tillganglig pa:
http://mohfw.nic.in/WriteReadData/I892s/18048892912105179110National%20Health%20policy-
2002.pdf
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« En nationell e-hdlsomyndighet ska séttas upp for att béattre utnyttja
mobiltelefoner for halsovardsapplikationer samt utveckla telemedicinomradet
for att battre na ut till patienter. Myndigheten ska ocksa definiera standarder
och lagstiftning for e-hélsovard.

« Universell tackning av larmnumret 108 och tillhérande akuttjanster i hela
landet.

* Omorganisation av "Medicinal Plants Board” for att stimulera till 6kad odling
av medicinska orter.

« Ett sarskilt nationellt program for att hantera férekomsten av myggor —
”National Mosquito Control Mission”.

Slutligen namns ett antal punkter inom omradet sanitet, som kommer att ha stor
inverkan pa medborgarnas halsotillstand:

« Alla indier ska ha tillgang till sékert dricksvatten.
« Allaindier ska ha tillgang till hygieniska toaletter.
« Modern avlopps- och avfallshantering ska inforas.

« Ett system for att ranka stader och byar baserat pa deras sanitetssystem ska
inforas — de béast rankade ska beldnas.

Efter BJP:s dvervaldigande framgangar i parlamentsvalet under april-maj 2014, dar
partiet fick egen majoritet i parlamentets underhus, Lok Sabha, bildade den nya
premidrministern Narendra Modi med sina allianspartners (National Democratic
Alliance; NDA) regering den 27 maj 2014. Dr Harsh Vardan utsags till
kabinettsminister och chef for Ministry of Health and Family Welfare.

Vid ombildningen av den federala regeringen den 9 november 2014 fick Jagat
Prakash Nadda uppdraget som kabinettsminister och chef for Ministry of Health
and Family Welfare. Samtidigt tillsattes en juniorminister, Minister of State
(Independent Charge), Shripad Yesso Naik, med ansvar for indisk medicin,
AAYUSH, Health & Family Welfare.

| samband med ombildningen blev den tidigare hdlsoministern Harsh VVardhan
istallet utsedd till minister med ansvar for vetenskap och teknologi.

5 Nya nationella sjuk- och halsovardspolicies

For att utveckla en ny sammanhallen strategi rapporteras Ministry of Health and
Family Welfare forbereda en ny nationell hélsopolicy. Den senaste publicerades
2002.° Enligt tidningsuppgifter kommer fragor som redan namnts i BJP:s
valmanifest, bland annat undernéring och modernisering av offentliga sjukhus, att
inga. Dessutom kommer andra fragor att inga i den nya nationella hélsopolicyn, sa
som;

® Indiens nationella halsopolicy fr&n 2002 &r tillganglig pa:
http://mohfw.nic.in/WriteReadData/I892s/18048892912105179110National%20Health%20policy-
2002.pdf
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« rationellt anvandande av oumbarliga lakemedel,

» expansion av det allménna vaccinationsprogrammet till att inkludera Hepatit B,
Hemophilus Influenza och andra sjukdomar,

« forstéarkt tobakskontrollprogram,
« miljémedicin samt
« sjukvardsforsakring for alla.

Redan i valmanifestet podngterades att hog prioritet gavs at ”National Health
Assurance”, ett program for allomfattande sjukvardsforséakring, fria lakemedel och
diagnostiska test till 1ag kostnad. En expertpanel som utsags av tidigare
halsominister Vardhan hade till uppgift att utveckla ett forsta utkast pa en National
Health Assurance. Panelen lamnade sin rapport i mitten av september. Dokumentet
har inte gjorts offentligt och inga uppgifter finns om att forslaget ska ha utvecklats
vidare.

Den 22 november meddelades dock fran premiarministerns kontor att
hélsoministeriet instruerats att ha National Health Assurance klart i januari 2015. |
detta ska inga en universell sjukforsékring. En tidigare forsakringslésning som varit
pa plats for manniskor under fattigdomsgransen som arbetar inom den informella
sektorn, Rashtriya Swasthya Bima Yojana (RSBY), ska pa sikt integreras med den
universella 16sningen.*®

5.1 Ny policy mot antibiotikaresistens vantas i december

Den nya regeringen rapporteras vara i fard med att utveckla en ny nationell
handlingsplan for att motverka antibiotikaresistens, vilket utgor ett mycket
omfattande problem i Indien, bland annat som en direkt foljd av den oreglerade
forsaljningen av antibiotika. Policyn kommer, nér den antagits, att ersétta 2011 ars
nationella handlingsplan — National Policy for Containment of Antimicrobial
Resistance™ — som forutom &tgarder vilka syftade till att begransa tillgangen till
antibiotika, och samtidigt dka medvetenheten om riskerna med déverkonsumtion,
aven inneholl forslag om ett 6kat samarbete mellan staten och privata
lakemedelsforetag vad galler forskning. Denna handlingsplan omsattes dock aldrig
i praktiken och &r idag att anse som skrotad. Som Tillvaxtanalys tidigare
rapporterat medforde de tidigare svarigheterna med att pa politisk véag utarbeta en
strategi for att komma till ratta med antibiotikaresistens att privata aktorer istallet
tvingades spela en mer aktiv roll. Ett privat initiativ som kommit att spela en
mycket betydelsefull roll nar det galler att paverka debatten resulterade i den s.k.
Chennaideklarationen,*? en deklaration innehallandes ett antal
policyrekommendationer vilka framtagits under éverlaggningar som involverade
ett stort antal aktorer inom det indiska hélso- och sjukvardssystemet. De forslag

19 “Health insurance for all likely in January ”, Times of India, 23 november 2014, tillganglig pa:
http://timesofindia.indiatimes.com/india/Health-insurance-for-all-likely-in-
January/articleshow/45245817.cms

Y http://nicd.nic.in/ab_policy.pdf

12 http://www.indianjcancer.com/preprintarticle.asp?id=104065
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som fors fram i Chennaideklarationen &r pa intet satt revolutionerande, utan det
som gor initiativet intressant dr att det tagits pa privat vag samtidigt som det
lyckades samla ett stort antal sammanslutningar inom hélso- och
sjukvardsomradet.13 Den nya regeringen forbereder nu, som redan namnts en ny
nationell policy for att motverka antibiotikaresistens vilken vantas faststallas i
december i &r.** Indiens federala regering rapporteras ocksa utarbeta en
handlingsplan for att landets samtliga 160 medicinska larosaten ska utrustas med
laboratorier avsedda for att studera infektionssjukdomar. Syftet med dessa
laboratorier &r att det ska bli lattare for forskare att identifiera olika bakterier och
virus och darmed bidra till att lakare skriver ut ratt mediciner. Pa sa sétt hoppas
Indien ocksad minska risken for spridning av multiresistenta bakterier. | dagslaget
finns 120 laboratorier medan ytterligare 40 haller pa att fardigstallas.™

5.2 Ny policy avseende psykisk hdlsa antagen

| oktober offentliggjorde den indiska regeringen landets forsta policy avseende
psykisk halsa och ohalsa.'® Syftet med policyn &r bland annat att skapa en 6kad
medvetenhet om mental ohdlsa i det indiska samhallet och sékerstalla att en
allomfattande mental hélsovard gors tillganglig. For att kunna implementera
policyn och uppna dess mal kommer det kravas sarskilda insatser for att na ut till
befolkningen pa landsbygden, en samhallsgrupp som idag i praktiken &r helt utan
denna typ av vard. | samband med lanseringen av policyn utlovade den tidigare
halsovardsministern Harsh Vardhan 6kad finansiering till indiska sjukhus sa att
dessa ska kunna erbjuda psykiatrivard till behovande. Enligt VVardhan finns idag
endast ca 3500 psykiatriker i hela landet. Policyn ifraga ska implementeras med
hjélp av en sérskild handlingsplan, Mental Health Action Plan 365, som tydligt
anger ansvarsfordelningen mellan den federala regeringen, delstatsregeringar,
lokala forvaltningsenheter och civila samhallsorganisationer. | det indiska
parlamentet ar dven en sarskild lag géllande mental halsovard under beredning,
Mental Health Care Bill, 2013.*" I dagslaget finns dock ingen tidsram for nar denna
lag kan forvéntas bli antagen. Vérldshélsoorganisationen, WHO, beddmer att
omkring 20 procent av Indiens befolkning ar 2020 kommer att lida av nagon form
av mental ohélsa, vilket kommer att resultera i ett omfattande vardbehov.

B3 Clinical infectious Diseases Society, Indian Medical Association, Association of Surgeons of
India, Indian Society of Critical Care Medicine, Indian Society of Medical and Paediatric
Oncology, Federation of Obstetric and Gynaecological Societies of India, Indian Society of Organ
Transplantation, Indian Association of Medical Microbiologists, School of Public Health and
Zoonoses, GADVASU, Research Committee NABH, Medical Council of India, Panel member of
Ministry of Health expert committee STG on Critical Care, Manipal Academy of Higher Education,
Indian Cooperative Oncology Network, the Association of Physicians of India

Y http://www.livemint.com/Consumer/ttESuBBnU1nMInQWtMaanM/Indias-lax-antibiotic-controls-
raise-killer-disease-fears.html

1 http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=83738&sid=1

1 http://pib.nic.in/newsite/PrintRelease.aspx?relid=110417

" http://www.prsindia.org/billtrack/the-mental-health-care-bill-2013-2864/
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6 Privata aktorer spelar en avgorande roll som
vardgivare

Privata aktorer, foretag och stiftelser, spelar avgdrande roller som vardgivare.
Vardbehoven ar omfattande och de statliga resurserna ar sapass begransade att
icke-statliga aktrer av nodvandighet maste tillatas inom hélso- och
sjukvardssektorn. Samtidigt kvarstar utmaningarna med att reglera
sjukvardsmarknaden och skapa en for patienter trygg och saker miljo. Idag finns
inte nagot fungerande register 6ver sjukvardsformedlare vilket gor att det i stort sett
ar omajligt att fa en 6verblick 6ver antalet vardgivare och kvaliteten pa den vard
som formedlas.

Den privata sektorn &r samtidigt drivande vad géller att utveckla nya I6sningar for
exempelvis 6kad anvéndning av e-halsa.

6.1 Digitalisering och tillampning av e-halsovard

Indiens regering har nyligen offentliggjort ett ambitidst digitaliseringsprogram som
bland annat syftar till att gora internet tillgangligt éver hela Indien, anda ner pa
byniva. Satsningen, som berdknas kosta INR 1130 miljarder (SEK 130 miljarder),
ska bana vég for nya IT-tjanster, bland annat inom e-halsa.*® Redan idag finns flera
goda exempel pa anvandningen av teknologier for e-halsa och denna utveckling
kommer med all sannolikhet att fortsatta med 6kad styrka. Flera exempel berors i
korthet nedan.

Tillvéxtanalys har tidigare uppmarksammat sjukhuskedjan Apollo och dess
tekniska hjalpmedel eACCESS som utvecklats tillsammans med Philips.**%
eACCESS gor det mojligt for lakare att behandla patienter pa distans och kan till
exempel anvéandas av lakare for att hjélpa till att behandla patienter som genomgar
intensivvardsbehandlingar vid vardinrattningar i avlagsna omraden. Med hjalp av
eACCESS ska lakare kunna 6vervaka 500 vardplatser fran ett sarskilt kontrollrum,
och systemet ska aven majliggora tvavagskommunikation och ha kapacitet att lagra
och presentera avancerad sjukvardsdata.

Ett annat exempel pa anvandningen av e-halsoteknologier utgors av det samarbete
som sker mellan den privata sjukvardskoncernen Mediciti Hospitals, IT-féretaget
Hewlett Packard, organisationen Society for Health Awareness & Rural
Enlightenment (SHARE India) och det statliga Council of Scientific and Industrial
Research (CSIR). Tillsammans har de etablerat ett sarskilt center for
sjukvardsgivning pa distans i byn Aliabad utanfor Hyderabad. Med hjalp av
molnteknologi ska patienter pa landsbygden erbjudas vardgivning (diagnoser) pa

18 http://economictimes.indiatimes.com/industry/telecom/pm-modis-digital-india-project-
government-to-ensure-that-every-indian-has-smartphone-by-2019/articleshow/40862515.cms

9 »Apollo Hospitals introducerar eAccess — hyllas av Telanganas regeringschef 7, Korta nyheter
fran Indien vecka 35, 2014, Tillvaxtanalys, tillganglig pa: http://www.tillvaxtanalys.se/sv/om-
oss/kontor/new-delhi-/new-delhi/2014-09-02-korta-nyheter-fran-indien-vecka-35-2014.html

2 http://apollohealthcity.com/apollo-hospitals-leapfrogs-icu-care-to-next-generation-delivery-
through-eaccess/
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distans. Centret &r tankt att tacka in ett geografiskt omrade med uppskattningsvis
20 000 invanare. Sedan tidigare har HP utvecklat molnteknologi for tre andra e-
hélsocenter runt om i Indien (i Chausala i delstaten Haryana, i Myinapur i Uttar
Pradesh och i Jamshedpur i delstaten Jharkhand).?* Ovanstdende exempel &r kanske
speciellt intressant eftersom det involverar bade privata aktorer och en statlig
samarbetspart (CSIR).

Ett tredje exempel pa satsningar pa e-hélsa utgors av det statliga
forskningsinstitutet Centre for Development of Advanced Computing och dess
verktyg for journalhantering med hjalp av molnbaserad teknologi. Verktyget, kallat
Mercury Nimbus Suite, mojliggor for anvandare att ladda upp (och ner) datafiler
innehallande bilder, ljud, video och text. Denna typ av satsning pa IT-infrastruktur
illustrerar tydligt hur Indiens offentliga sektor forsoker frdmja utvecklingen och
oka kapaciteten att hantera storre och mer avancerad sjukvardsdata med hjélp av
molnteknologi.??

Avslutningsvis kan aven namnas National Association of Software and Services
(NASSCOM), Indiens nationella industrisammanslutning for IT-sektorn, som
ingatt ett samforstandsavtal (MoU) med Healthcare Federation of India, en
organisation som samlar sjukvardsformedlare och som i dagslaget har ett 40-tal
medlemmar. Syftet med samarbetet &r att 6ka anvandningen av IT-baserade
hjalpmedel inom sjukvardssektorn, exempelvis for att géra sjukvard mer tillganglig
(bl.a. med hjalp av mobiltelefoni — s.k. m-Health) och for att forbattra
majligheterna att kunna hantera stora méngder data (patientjournaler, organregister,
samt olika analysverktyg).?

6.2 Utbildning och kompetensutveckling

Sjukvardsutbildningen i Indien regleras av Medical Council of India (MCI) och
Indian Nursing Council (INC). I november meddelades att MClI inlett en éversyn
av de medicinska utbildningar som tillhandahalls och denna bversz/n ar, enligt
medieuppgifter, den forsta ndgonsin sedan MCI etablerades 1956.%* Syftet med
oversynen ar att komma till ratta med foraldrade laroplaner och utlarning av
sjukvardstekniker som inte langre ar aktuella. Istallet ska man sakerstélla att dagens
utbildning anpassas till de nya medicinteknologiska hjédlpmedel som finns
tillgangliga. Avsikten &r ocksa att utbildningarna ska anpassas efter Indiens
vardbehov och bidra till att avhjélpa de kompetensunderskott som finns inom
halsovardssystemet idag. En ny laroplan for medicinska utbildningar pa
kandidatniva ar tankt att tas i bruk till lasaret 2016. MCI har tidigare 6vervagt att
gora det obligatoriskt for lakarstudenter att tjanstgora pa den indiska landsbygden
som en del av utbildningen. Detta da landsbygden lider av stora vardunderskott

2! http://www.pharmabiz.com/NewsDetails.aspx?aid=80650&sid=1

22 For ytterligare information se http://www.cdac.in/index.aspx?id=pk_pr_prs_rl215

2 http://www.livemint.com/Industry/pzQqE7FvgDImAfyUYE5U4H/Nasscom-Nathealth-sign-deal-
to-improve-healthcare.html

# http://indianexpress.com/article/india/india-others/medical-education-curriculum-set-for-review/
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samtidigt som vardbehoven ar stora. An sd lange har dock organisationen valt att
inte infora dessa krav.

Kompetensutvecklingsinsatser utfors givetvis aven av sjukvardsférmedlare pa
deras egna initiativ. Ett intressant exempel ar sjukvardskoncernen Apollos
samarbete med University of New South Wales i Australien. Samarbetsavtalet gar
ut pa att University of New South Wales tillhandahaller utbildningsmaterial pa
Apollos webportal for onlineutbildningar, Medvarsity. Utbildningarna férmedlas av
universitetets professorer och omfattar bl.a. vaccinationsfragor och metoder for att
kontrollera och forhindra utbrott av epidemier. Avtalet offentliggjordes i april 2013
och innebar att det australiensiska universitetet blev forst i Indien med att via
internet tillhandah&lla ett utbildningsprogram relaterat till infektionssjukdomar.?

Ansvaret for halso- och sjukvard delas av den federala regeringen och
delstatsregeringarna. Detta innebadr att delstaterna sjalva utformar riktlinjer for
vardgivning och kompetensforsorjningsinsatser. Tillvaxtanalys har tidigare
uppmarksammat de diskussioner som forts mellan delstaten Tamil Nadu och
representanter fran Singapore (Singapore International Foundation och SingHealth)
om att inleda ett halsovardssamarbete i Indien.?® SingHealth ar Singapores storsta
offentliga formedlare av sjukvard och driver sjukhusen Singapore General
Hospital, KK Women's and Children's Hospital liksom fem nationella
specialistcenter. Syftet med samarbetet skulle vara att hoja kvaliteten pa den halso-
och sjukvard som formedlas i Tamil Nadu - sarskilt médravard, vard av barn samt
vard av for tidigt fodda barn. Samarbetet skulle organiseras i form av att lakare och
annan sjukvardspersonal fran Singapore utbildar hélso- och sjukvardspersonal pa
plats i Tamil Nadu.?’

P& temat internationella utbildningssamarbeten kan ocksa namnas Symbiosis
International University, beldget i Pune i delstaten Maharashtra, som 2014
offentliggjorde planerna pa att bygga en forskningspark avsedd for halsoforskning i
samarbete med den belgiska staten. Projektet vantas kosta INR 3 miljarder (SEK
340 miljoner) och sta fardigt om fem ar. Tanken &r att Symbiosis forskningspark
ska uppforas med Science Park of Wallonia (SpoW) som modell. Symbiosis, som i
dagslaget har utbildningar inom hélsovetenskap, bioteknik och
ingenjdrsutbildningar, ska aven inrdtta ett sjukhus med 200 baddar. Nar
forskningsparken star fardig avser Symbiosis fora samman hélsovetenskap och
olika ingenjorsutbildningar, och samtidigt erbjuda foretag att etablera forsknings-
och utvecklingsenheter i parken. Syftet &r att 6ka forskningssamarbetet mellan den

% http://enterpriseinnovation.net/article/australian-university-e-learning-venture-indian-hospital-
group

% Singapore och Tamil Nadu diskuterar halsovardssamarbete ”, Korta nyheter fran Indien vecka
38, 2014, Tillvaxtanalys, tillganglig pa: http://www.tillvaxtanalys.se/sv/om-oss/kontor/new-delhi-
/new-delhi/2014-09-24-korta-nyheter-fran-indien-vecka-38-2014.html

%" http:/www.thehindu.com/news/cities/Tiruchirapalli/sif-singhealth-offer-to-train-healthcare-
personnel-in-tn/article6415472.ece
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akademiska varlden och industrin, ett samarbete som generellt sett ar litet i

Indien.?
6.3 Okat intresse for foretag inom hilso- och
sjukvardssektorn

Dagens utveckling inom hélso- och sjukvardssektorn kannetecknas bland annat av
ett stort fokus pa uppstartsforetag som erbjuder olika typer av produkter och
tjanster avsedda for vardgivare eller patienter. I juli 2014 pabérjade Indiens tva
forsta acceleratorer for halsoforetag, HealthSmart India och InnAccel, sin
verksamhet. HealthSmart India erbjuder, tillsammans med Indian School of
Business (ISB) i Hyderabad, radgivning inom 25-30 &mnesomraden. Vid varje
inkubationsomgang erbjuds sex uppstartsforetag inom sjuk- och halsovard plats
och var och en erhaller finansiering pa mellan INR 500 000 (SEK 52 000) och INR
2 miljoner (SEK 209 000). HealthSmart India prioriterar omraden som exempelvis
halsovardsteknologier, mobilapplikationer, hantering av vallevnadssjukdomar,
I6sningar for att erbjuda sjukvard till 6verkomliga priser, tekniska hjalpmedel
(inklusive “wearable technologies™) for granskning och radgivning pa distans
liksom teknologier for diagnostik. InnAccel, forlagd till Bangalore, ar inriktad pa
sjukvardsteknologier (medical technologies) och stravar efter att inkubera fem till
sju foretag de kommande tva aren.?®

6.4 Oversyn av reglerna for FDI inom medicinteknologi
efterfragas

| en rapport fran industrisammanslutningen Confederation of Indian Industry (CII)
och konsultfirman Boston Consulting Group (BCG) ("Medical Technology Vision
2025”), publicerad i augusti 2014, konstateras att Indien utgor en viktig marknad
for medicinsk teknologi samtidigt som det har finns en stor underutnyttjad potential
for innovation och tillverkning. | rapporten havdas dock att medicinteknologi &r ett
lagprioriterat omrade for regeringen och att utvecklingen begrénsas av ett oklart
och bristande regelverk (det finns ingen tydlig FDI-policy). Enligt CIl och BCG &r
det svart for utlandska foretag att fa marknadstilltrade (erhalla nédvéndiga tillstand
fran olika myndigheter). | rapporten presenterar de tva organisationerna en fardplan
som ska mojliggdra for Indien att utveckla en stark stallning pa den globala
marknaden for medicinsk teknologi. Man uppmarksammar ocksa ett antal centrala
problem som maste réattas till for att den inhemska industrin ska kunna utvecklas pa
allvar. Vid sidan av ovanstaende utmaningar hammas utvecklingen av laga
investeringar (avser bade sjukhusens infrastruktur och utvecklingen av
humankapital), fa initiativ for att utveckla en marknad for olika komponenter (hdga
kapitalkostnader och avsaknad av incitament for att framja tillverkning) och lag
innovationsgrad (avsaknad av strukturerade program for att framja innovationer). |
dagslaget finns fa produkter anpassade for den indiska marknaden samtidigt som

% http://www.business-standard.com/article/management/symbiosis-to-set-up-rs-300-cr-health-
sciences-park-114071601355_1.html

% http://www.livemint.com/Companies/z8qk35SygL Y3xtwk4nOS50/Accelerators-to-boost-
healthcare-startups.html
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endast en liten del av den potentiella malgruppen nas. Med ratt atgarder skulle
Indiens andel av den globala marknaden for medicinska teknologier kunna uppga
till USD 50 miljarder (SEK 325 miljarder) enligt Cll och BCG.* Den indiska
regeringen har an sa lange inte presenterat nagra konkreta forslag vad galler FDI
for att frimja utvecklingen av medicinska teknologier. Enligt landets
hélsoministerium Overvager regeringen att etablera en sarskild fond for
hélsoinnovationer — Innovation Health Fund — inom ramen for landets nya
nationella halsopolicy. Det ar dock for tidigt att avgora om en sadan fond kommer
att bli verklighet.

6.5 Andra former av finansiering — Companies Bill

2013 antog det indiska parlamentet Companies Bill, en lag som bland annat
foreskriver att indiska foretag, av en viss storlek och med en viss omsattning,
avsatter minst tva procent av den genomsnittliga nettovinsten under en trearsperiod
till s.k. CSR-insatser. Aktiviteter inom ett tiotal omraden har godkéants for CSR-
insatser, daribland hélsovard. Det ska dock ndmnas att lagstiftningen inte har nagon
direkt tvingande verkan och den nya regeringen har ocksa signalerat att det kan bli
aktuellt att se 6ver lagen (som alltsa antogs under féregaende mandatperiod). Fran
den indiska industrisammanslutningen FICCI1:s** sida har det dock foreslagits att
industrin bor koordinera sina olika CSR-insatser genom att skapa en gemensam
samordningsmekanism (Indian Industry in Solidarity for Health Kosh) som ska
anvandas for att kanalisera pengar till de halsovardsinsatser som regeringen anser
vara prioriterade.®® Det &terstar dock att se nar och om en sadan gemensam
mekanism blir verklighet.

7 Diskussion

Det nya regeringsbérande partiet BJP presenterade i sitt forvalsmanifest en diger
lista pa omraden inom sjuk- och halsovardsomradet som de ville reformera. Efter
sex manader vid makten har inte mycket av reformer eller forandringar genomforts.
Den tydligaste reformen har varit inférandet av en policy for mental hélsa. Nar det
giller det mest omtalade reformfGrslaget, ”National Health Assurance”, som skulle
ge alla medborgare tillgang till sjuk- och halsovard, inklusive en
sjukvardsforsakring, till en dverkomlig kostnad, har halsoministeriet annu inte
presenterat ett fardigt forslag. Premidrministerns kansli har nyligen begért att
halsoministeriet ska ha denna reform pa plats i januari 2015. Det aterstar att se om
ministeriet lyckas presentera ett fardigt forslag tills dess.

De privata vardgivarna kommer att fortsatta spela en avgérande roll for att
tillhandahalla sjukvard i Indien. Dessutom ar privata aktorer engagerade i att
utveckla, testa och implementera e-halsoldsningar, som ska ge patienter forbattrad
tillgang till sjuk- och halsovard. I vissa fall forekommer offentligt-privata

%0 http://cii.in/Publicationform.aspx?PublD=41775&ty=pub
*! http://www.ficci.com/PressRelease/1720/ficci-press-sepl-heal.pdf
% Federation of Indian Chambers of Commerce and Industry
% http://www.ficci.com/PressRelease/1720/ficci-press-sep1-heal.pdf
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samarbeten, men i stor utstrackning saknas samarbeten mellan det offentliga
sjukvardssystemet och de privata vardgivarna. Nar det galler till exempel
specialistsjukvard kan bristen pa samarbete riskera att leda till annu stérre
skillnader i teknisk niva och vardkvalitet mellan de offentliga och de privata
specialistsjukhusen.

En stor utmaning ar att fa fram tillrackligt med sjukvardsutbildad personal till den
offentliga saval som den privata sjukvarden. Stor brist rader pa lakare,
sjukskdoterskor och annan medicinsk personal. Darfoér har nu Medical Council of
India, som reglerar lakarutbildningar, annonserat att de ska genomféra en éversyn
av utbildningarna. Férhoppningsvis leder detta till att nya lakarstudenter far
genomga uppdaterade utbildningsprogram och far mer relevanta kunskaper. Det ar
ocksa viktigt att volymen okar sa att lakarbristen kan atgardas. Liknande 6versyn
kan vara patalad for utbildningen av andra grupper av sjukvardspersonal, som till
exempel sjukskoterskor.



