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Ostersjo-regionen bestdr av de fem nordiske landene, de tre baltiske landene, Polen, Russland og Tysk-

land. Begge foto Ostersjo-sekretariatet

Helsesamarbeid som
sikkerhetspolitisk virkemiddel

Baltikum og Russland har verdens hoyeste rate av multiresistent
tuberkulose. Dette representerer en alvorlig trussel mot nabolandene,
deriblant Norge. Ni gér statsministrene i Ostersjo-regionen sammen om

a snu utviklingen.

Da jernteppet mellom @st- og Vest-Europa
falt i 1989, fulgte ekonomiske kriser og so-
sial opplesning i landene i det tidligere Sov-
jetunionen. Ogsa folkehelsen er hardt ram-
met (1-4). I 1990-arene har Russland og de
tre baltiske landene opplevd et ssmmenbrudd
i helsetjenesten, en eksplosiv ekning i infek-
sjonssykdommer og nedgang i levealderen.

Nye samarbeidsprogrammer

Pé et toppmeate i Ostersjoradet i april 2000
ble de 11 medlemslandene enige om & inn-
lede et forpliktende samarbeid for & be-
kjempe spredningen av tuberkulose og andre
smittsomme sykdommer i Ostersjo-regio-
nen. Foruten de fem nordiske landene, er Est-
land, Latvia, Litauen, Polen, Russland og
Tyskland representert i radet.

En flernasjonal aksjonsgruppe har identi-
fisert innsatsomrader og fremmet en hand-
lingsplan for helsesamarbeid. Handlings-
planen Healthy neighbours (5) inneholder
en tiltaksplan over fem programomrader:
smitteovervaking og vaksinering, tuberkulo-
sekontroll, kontroll av HIV-smitte, forebyg-
ging av antibiotikaresistens og sykehusin-
feksjoner, og styrking av primerhelsetjen-
esten.
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Ivarbegynner en tredrig fase med a igang-
sette nasjonale og lokale prosjekter innenfor
hvert programomrade. Arbeidet skal evalue-
res kontinuerlig og finansieres av landene
som deltar i enkeltprosjektene.

De siste drene har Norge vist stor aktivi-
tet i en rekke hjelpeprogrammer rettet mot
land i det tidligere Sovjetunionen (6, 7). Vik-
tig innsats har veert gjort i Armenia, Georgia
og omradet ved Aralsjoen. Samarbeidspro-
grammet i Barentsregionen ble etablert i
1999, og omfatter forebyggende helsearbeid,
barnehelse, tuberkulose- og smittekontroll i
Nordvest-Russland. 1 2001 har 16 prosjekter
fétt stotte fra Sosial- og helsedepartementet.

Nasjonale behov
Lars Erik Flate, statssekreter i departemen-
tet og leder for den flernasjonale aksjons-

— fakta —
Ml for Ostersjo-samarbeidet

— Overvaking og vaksinering: Samordne
smitteovervakingen i regionen, opprette
et system for tidlig varsling av smitte-
utbrudd, etablere vaksinasjonsprogram-
mer, styrke laboratoriesamarbeidet og
bygge opp kompetanse innen epidemio-
logi.

— Tuberkulose: Stette og etablere pro-
grammer for tuberkulosekontroll, spesielt
i fengslene, og styrke fengselssamarbei-
det (Twin Prison Project).

— HIV og seksuelt overforbare sykdom-
mer: Styrke kompetanse og etablere til-
bud innen diagnostikk og behandling i
samsvar med retningslinjer fra Verdens
helseorganisasjon, drive utadrettet opp-
lysningsarbeid blant risikogrupper og
opprette undervisningstilbud i skolene.
— Antibiotikaresistens og sykehusinfek-
sjoner: Utvikle retningslinjer for antibio-
tikabruk i sykehus og primarhelsetje-
neste, forbedre analysekvaliteten ved mik-
robiologiske laboratorier og opprette
varslingssystemer for resistens.

— Primaerhelsetjenesten: Etablere videre-
utdannings- og utvekslingsprogrammer
for leger og helsepersonell, oke bevisst-
gjoringen rundt forebyggende helsear-
beid.
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gruppen, sier at Jstersjo-samarbeidet er et
eksempel pd at helsespersmal far stadig
storre betydning i internasjonal politikk.

— Infeksjonstrusselen er et grenseover-
skridende problem som bare kan lgses av lan-
dene i fellesskap. I alle landene er det en
gkende erkjennelse av at bade faglige og po-
litiske virkemidler m4 til for & fremme fol-
kehelse, sosial trygghet og skonomisk vekst.
Det er et viktig mal at utenrikspolitikken ret-
ter seg mot konkrete prosjekter og innsats-
omrader, sier Flatg.

Han understreker betydningen av & bygge
opp helsefaglig kompetanse i hvert enkelt
land. En viktig forutsetning for & nd dette ma-
let er at landets myndigheter samarbeider
med andre land, men at de selv tar ansvar for
alede og gjennomfore prosjektene. Kravet er
at prosjektene er begrunnet ut fra nasjonale
behov, og at de kan gjennomfores uten opp-
hold og i samsvar med nasjonale anbefa-
linger. Det er ogsé enskelig at prosjektene lar
seg vurdere ved kostnad-nytte-analyser.

Eksempler pé prosjekter i Ostersjo-sam-
arbeidet er & styrke samarbeidet mellom sos-
terfengsler i Russland, Baltikum og Norden,
og & planlegge et felles overvakingssystem
for smitteutbrudd og resistensutvikling.

—Som sekerland til EU ma de baltiske land

rydde i eget hus. Fore-
komsten av smittsomme
sykdommer er en indi-
kator pa sosiale forhold
og levekar i et land.
Medlemskap i EU for-
plikter det enkelte land
til gkt innsats for folke-
helsen, sier Lars Erik
Flate.

Internett-adresser med
informasjon om samar-
beidsprogrammene for
helse i Dstersjo-regionen
og Barentsregionen er:
www.baltichealth.org/
www.barents.no/

— Tom Sundar,
Tidsskriftet
tom.sundar@legefor-

eningen.no samarbeidet
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Dramatisk helseutvikling 1 Russland og Baltikum

— De gkonomiske, sosiale og helsemes-
sige gradientene innen Ostersjo-regio-
nen er sa store at de representerer en
viktig sikkerhetspolitisk utfordring.

Det sier Harald Siem, lege og sekretariats-
leder for aksjonsgruppen som er drivkraften
i Ostersjo-samarbeidet. Rapporten som ak-
sjonsgruppen la frem for jul, gir en dyster be-
skrivelse av folkehelsen i Russland og de tre
baltiske land (5).

I Russland falt den forventede levealderen
for menn dramatisk, med opptil atte &r, i pe-
rioden 1988-94, en utvikling uten sidestykke
i fredstid. De viktigste arsakene er et kraftig
okt alkoholforbruk og et heyt tobakksfor-
bruk, kombinert med dérlig hygiene og er-
nering, samt gkende forekomst av hjerte- og
karsykdommer. Den sterste syndebukken
isolert sett antas & vare alkoholkonsumet,
som er flerdoblet blant menn i alderen 20—60
ar. I 1994 kunne bare en av to russiske menn
som var 20 ar gamle, forvente a leve til de
ble 60 ar.

I 1990-arene har antall tuberkulosetilfel-
ler i Russland og Qstersjo-omradet gatt opp
med 40 %. De tre baltiske land har na ver-
dens hayeste forekomst av multiresistent tu-
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berkulose. Spredningen
er serlig alarmerende i
fengslene. Nye rapporter
tyderpaat 10%avde 1,1
millioner fangene i rus-
siske fengsler har aktiv
tuberkulose.

— Tuberkuloseepide-
mien er en alvorlig trus-
sel mot folkehelsen og
vil kunne fa alvorlige
konsekvenser for bade
den sosiale og den gko-
nomiske utviklingen. En
viktig grunn til dette er at
sykdommen sprer seg
forst og fremst blant
unge mennesker i sin
mest produktive alder,
sier Harald Siem.

Han sier at det man frykter mest i Russ-
land og de baltiske landene, er at multiresis-
tent tuberkulose skal spre seg i en stadig
storre del av befolkningen som er HIV-posi-
tiv. Kombinasjonen HIV og tuberkulose er
spesielt dedelig, og kan fore til at smitte-
spredningen eskalerer ytterligere. Siem pa-
peker ogsé at kostnadene forbundet med &
behandle tuberkulosesyke i Vest-Europa er

Sekretariatet i aksjonsgruppen for Ostersjo-samarbeidet bestdr av
Harald Siem, Line Broystad og Andreas Skulberg. Foto T. Sundar

det mangedobbelte av prisen i @st-Europa.

De siste arene har HIV-epidemien eks-
plodert i @st-Europa. Harald Siem opplyser
at antall nye HIV-tilfeller i Russland er do-
blet pé ett ar. Insidensen av andre alvorlige
infeksjonssykdommer som hepatitt B og sy-
filis har ogsa gatt kraftig opp de siste arene.
— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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