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Internasjonal satsing for bedre helse -
Norgesrolle &

Fattigdom og darlig helse henger tett sammen. Nye malrettete tiltak, slik som gkt vaksinasjonsdekning,
har bidratt til bedre barnehelse i mange land. Globale kampanjer mot enkeltsykdommer har samtidig
fort til en gkende fragmentering av innsatsen for a bedre helse. Det er dermed fare for at andre viktige
helsetjenestefunksjoner kan bli nedprioritert. Norge bgr bidra til & motvirke dette.
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Det har vist seg & veere mulig & bryte den
onde sirkelen mellom fattigdom og darlig
helse, men dette krever stor innsats fra flere
samfunnssektorer. Ansatte i helsesektoren
har en viktig rolle a spille, ikke bare i kraft
av a utfore kurativt og helsefremmende
arbeid, men ogsa ved a forsgke & pavirke
politikere og varsle om uakseptable forhold.
Helsesektoren ma utvikles pa en méte som
bidrar til bedre helse til en overkommelig
kostnad.

Fragmentering
Det er de siste 15 &rene blitt etablert et
okende antall offentlig-private partnerskap
for & styrke innsatsen mot sykdommer som
malaria, tuberkulose, hiv/aids og andre fat-
tigdomsrelaterte sykdommer (1). Etter tusen-
arsskiftet er det tatt mange nye initiativer
for & oppna FNs tusenarsmal (2). Helse-
bistanden fra Norge er tredoblet i lopet av de
siste ti ar (3), og Norge har satt av 1 milliard
amerikanske dollar til bedring av barne- og
medrehelse over en tidrsperiode (4). Inn-
satsen fra Norge, andre giverland og inter-
nasjonale akterer som Bill og Melinda
Gates’ helsefond — blant annet gjennom
den globale vaksinealliansen, GAVI — har
bidratt til en nedgang i barnededeligheten
i mange land (5). Med midlene som ble
lovet p& GAVI-alliansens giverkonferanse
i London i juni 2011 (6), kan alliansen
begynne en betydelig oppskalering av pneu-
mokokk- og rotavirusvaksinasjon av barn.
De mange globale kampanjene mot
enkeltsykdommer eller for spesielle mél-
grupper har imidlertid fort til en skende
fragmentering av innsatsen for bedre helse
1 lavinntekts- og mellominntektsland.
Det er fortsatt et stort udekket behov for
behandling, omsorg og forebygging av
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mange vanlige sykdommer, og nye initia-
tiver kan fore til tapping av personell og
ressurser fra det eksisterende helsesystemet.
Ved & bidra til at flere midler avsettes til

a stotte selve helsesystemet, kan Norge
bidra til at internasjonale initiativer ikke
drenerer, men snarere styrker viktige helse-
tjenestefunksjoner.

Bedre koordinering

For en bedre koordinering av ulike akterer
ble det i september 2007 etablert et inter-
nasjonalt helsepartnerskap (IHP) (7), lansert
av statsministrene Gordon Brown og Jens
Stoltenberg, med mange land i Europa,
Afrika og Asia som medspillere. Sammen
med beslektede initiativer er det etablert en
koordinerende prosess med en felles arbeids-
plan (IHP+). Dette har medvirket til at det
né 1 mange land utarbeides nasjonale helse-
planer (8). Mélet er blant annet & bidra til

a oppfylle de helserelaterte tusenarsmalene
gjennom en bedre koordinering av innsatsen
mellom mottakerlandene og giverne for

a oppna heyere dekningsgrad for effektive
intervensjoner og nadvendige helsetjenester.

Resultatbasert finansiering
[HP+ har lagt vekt pé resultatbasert finan-
siering (RBF) som en viktig strategi for
4 bedre helse og helsetjenester i lavinntekts-
og middelinntektsland (9, 10). Norge har
vert en padriver for strategien og bevilget
105 millioner dollar til Verdensbanken for
bruk i perioden 2009—13 til dette formalet
(11). Dette er litt overraskende pa bakgrunn
av at en rapport fra en IPH+- arbeidsgruppe
(12) viser til at vi mangler pélitelige data
for hvor gunstig det vil vere & innfore
resultatbasert finansiering i fattige land.
Arbeidsgruppen skriver blant annet at slik
finansiering kan stimulere til korrupsjon og
fore til forssmmelse av verdifulle tjenester
som ikke er inkludert i det som det betales
for. Systematiske litteraturgjennomganger
foretatt av forskere ved Kunnskapssenteret
viser ogsa mange uheldige effekter av
resultatbasert finansiering (13).

En nylig gjennomfert randomisert studie

i Rwanda viser at tiltak basert pa denne
finansieringsstrategien forte til at flere
kvinner fadte pa institusjon og at flere barn
oppsekte helseinstitusjoner (14). Det kan
imidlertid vaere vanskelig & generalisere
fra et land som Rwanda, med en relativt
sterk helsetjeneste med god giverfinan-
siering (15). Studien mélte dessuten ikke
konsekvenser for sykelighet og dedelighet.

Det finnes for gvrig liten evidens for at
resultatbasert finansiering i seg selv har en
effekt (16), og vi vet ikke om en slik stra-
tegi vil skape berekraftige endringer (13).
For land og initiativer som velger & benytte
den, ber det legges inn tilstrekkelige midler
til forskning som ikke bare evaluerer kort-
siktig effekt av slik finansiering pa den syk-
dommen eller tjenesten som intervensjonen
er rettet mot, men som ogsé vurderer den
totale og langsiktig virkningen pé helse-
tjenester, helse og overlevelse.

Helhetlig helsetjeneste
For & oppna varige forbedringer i land med
et svakt helsesystem og sviktende infra-
struktur kreves en langsiktig satsing pa et
helhetlig helsevesen, i tillegg til malrettede
tiltak for bedring av barne- og medrehelse
(17). Dette ber kombineres med endrings-
prosesser innen mange sektorer. Utdannings-
feltet er spesielt viktig. Uten et godt utdannet
lederskap nasjonalt, bade i helsesektoren og
pé andre omrader, vil effektiv og baerekraftig
bistand gjennom lokalt baserte programmer
og partnerskap vanskelig la seg realisere.
Verdens helseorganisasjon (18) og andre
(19, 20) gér inn for & satse sterkere pa en
fornyet primerhelsetjenestestrategi. I 2009-
rapporten om de helserelaterte tusenars-
malene anbefales ogsa en slik strategi (17,
s. 17). 12010-rapporten (21) papekes ned-
vendigheten av sterre nasjonalt eierskap
til ulike initiativer, noe ogsa statsminister
Jens Stoltenberg understreket i sin tale pa
FN-mgtet for tusenarsmélene i New York
20.9.2010 (22). Han papekte at fattige land
i hgyere grad ma bidra med egne ressurser
gjennom & utvikle skattesystemet og mot-
arbeide korrupsjon.
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Endringer i norsk helsebistand

I prosessen med & utvikle store globale part-
nerskap for helse har Norges helsebistand
raskt endret karakter. Vi har beveget oss
bort fra brede satsinger pa tverrsektorielle
og helhetlige programmer i fattige land
hvor norske akterer har lang erfaring med
samarbeid og gode muligheter for & utvikle
varige institusjonelle forbindelser. Na gér
helsebistanden i sterre grad til utvalgte land
der det satses pa smalere intervensjoner,

og der det legges mindre vekt pa institu-
sjonelle partnerskap og langsiktig kompe-
tansebygging. Eksempler pé dette er den
store satsingen pa tiltak for & bedre barne-
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og medrehelse som na introduseres i land
som India, Pakistan, Tanzania og Nigeria.
Det kan diskuteres om dette er en riktig
strategi. Fordelen er at man raskere kan fa
resultater a vise til pa spesifikke omrader.
Det er mer usikkert hvordan effekten pa
helsevesenet vil vare pé lengre sikt. Det mé
likevel nevnes at Norge ogsa satser pa flere
viktige globale initiativer, for eksempel
gjennom den globale helsearbeideralliansen,
pa fondet mot aids, tuberkulose og malaria
og gjennom GAVlI-alliansen. Norge har
dessuten tatt initiativ til & lofte frem helse
som en viktig del av utenrikspolitikken (23).
Disse og andre tiltak blir naermere omtalt

Illustrasjon Superngtt Popslayd

i Tidsskriftet i en egen artikkel om den
globale helsearkitekturen (24).

De fattigste

Paul Collier papeker i boken De fattigste
(25) at vi primeert ber rette var oppmerk-
somhet mot den fattigste milliarden som
mest trenger internasjonalt samarbeid og
bistand. Ogsé i 2009-rapporten om tusen-
arsmélene sies det nd klart at fremtidig
bistand ber kanaliseres til lavinntektsland
med de starste helseproblemene (17, s. 52).
Det kan faktisk vere enklere a redusere
sykelighet og dedelighet i slike befolk-
ningsgrupper. Ved en kunnskapsbasert
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satsing, dvs. innfering med tilstrekkelig
hoy dekningsrad av tiltak som vi vet virker,
vil vi i slike land forholdsvis raskt kunne
oppna lavere sykelighet og dedelighet,
samt bedret ernering. Dette er land som
vi kanskje ikke ville velge & samarbeide
med om vi primert skulle ta strategiske
utenriks- eller handelspolitiske hensyn.
For de fattigste er det imidlertid viktig at
bistandssamarbeidet i forste rekke styres
av samarbeidslandenes humanitere behov,
1 tillegg til deres politiske vilje og deres
evne til & gjennomfore slike tiltak.

Klimaendringene truer global helse
I sin tale pd FNs hoynivamete for tusenérs-
malene i New York hesten 2010 la stats-
minister Jens Stoltenberg ogsa vekt pa sam-
menhengen mellom klimaendringene og
global helse (22). I en oversiktsartikkel

i The Lancet omtales den globale oppvar-
mingen som den sterste trusselen mot global
helse i det 21. hundrearet (26). Klimaendrin-
gene kan motvirke effekten av globale tiltak
for bedre helse og utvikling, og forebygging
av alvorlige klimaendringer er viktig for

a bedre helse og utvikling i mange lavinn-
tektsland. Dette omtales i en egen artikkel

i denne temaserien (27).

Bedre kunnskapsgrunnlag

For a forsta hvordan man best kan gjen-
nomfere nedvendige endringer kreves en
sterkere satsing pa implementeringsforsk-
ning med basis i nasjonale partnerinstitu-
sjoner. Norge ber folge opp de nye initiati-
vene med forskning som ikke bare méler
de ulike tiltakenes egeneffekt, men ogsa
hvordan de best kan implementeres og opp-
skaleres pa en effektiv méte. En mer rett-
ferdig fordeling av helsefremmende tiltak
slik at de i sterre grad ndr marginaliserte
befolkningsgrupper, vil bidra til & eke den
totale effektiviteten, siden disse gruppene
oftest har den sterste sykdomsbyrden og
kan ha spesielt stor nytte av slike tiltak. Ved
a stotte forskningsbasert evaluering av nye
sé vel som av oppskalering av eksisterende
intervensjoner, kan Norge bidra til at pro-
grammene tilpasses de lokale forholdene
pa en formalstjenlig méte og dermed styrke
virkning og barekraft. Langsiktig innsats
forankret i lokale institusjoner er en ngd-
vendig betingele. I stedet for store reformer
nar man ofte lenger med kunnskapsbaserte
stegvise endringer tilpasset de lokale for-
hold i ulike land.

Konklusjon

Vi har sett en betydelig nedgang i barnedede-
lighet (5) og tegn til nedgang i medredede-
lighet (28) i flere lavinntekts- og mellom-
inntektsland. Nasjonale og internasjonale
helseinitiativer har bidratt til denne frem-
gangen, spesielt nar det gjelder nedgangen

i barnededelighet. Fremgangen er imidlertid
meget ulikt fordelt mellom land og mellom
ulike befolkningsgrupper innen de fleste land
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(5). Fattige land vil mete store helseutford-

ringer i de kommende tiér, ogsa fordi vi

i mange omréader kan forvente storre helse-

skader pé grunn av klimaendringer (26).
Gjennom et fortsatt stort engasjement

fra Norge og andre rike land, i tillegg til en

gradvis omlegging av helsebistanden i en

retning som foreslatt i denne artikkelen, har
vi tro pé at Jonas Gahr Stere kan fa rett nar

han i sin tale ved lanseringen av 2009-rap-

porten om de helserelaterte tusenarsmélene
(17) uttrykte hép om at «this massive mobi-

lisation for maternal health combined with
the focus on health in general was a new
beginning — a new initiative — to take the
global health effort forward» (29).
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