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Helsesamarbeid 
fra Porto til Petrozavodsk

Med utvidelsen av EU mot øst går

samarbeidet gjennom Barents-

helseprogram inn i en  ny og

utfordrende fase

I et møte med europeiske kolleger nylig ble
jeg overrasket over den sterke støtten fra
min portugisiske kollega i et stridsspørsmål.
Under lunsjen fikk jeg forklaringen. Da for-
talte han meg og de andre kollegene uopp-
fordret om sin tid som nyutdannet lege like
etter fascistdiktaturets fall i 1974. Da var
Portugal Vest-Europas fattigste land, og den
nye regjeringen tok mål av seg til å bygge
opp helsetjenesten. Deres første innskytelse
var å bygge nye, store sykehus med mye
flott utstyr.

Entusiastiske norske kolleger viste dem
imidlertid helsetjenester på den norske
måten, som en pyramide som hviler på en
basis av god, nær og enkel primærhelsetje-
neste (1, 2). Små helsesentre og tannklinik-
ker ble bygd med hjelp fra Norge og andre
EFTA-land, og finansminister Per Kleppe
skaffet pengene (3).

Min portugisiske kollega ble fascinert,
fulgte rådet og valgte å bli allmennmedisiner
og senere samfunnsmedisiner. I dag, 25 år
senere, er han landets statsepidemiolog og
ser at satsingen på denne utviklingsmodel-
len var et riktig valg for ham og for Portugal.
Landet trengte en primærhelsetjeneste for et
fattig folk, ikke store symboltunge sykehus.
Og min venn glemmer ikke Norges eksem-
pel i de avgjørende årene etter frigjøringen
fra fascismen.

I 1991 frigjorde Russland seg fra et dikta-
tur bygd på den andre av det 20. århundres
autoritære ideologier. Helsetjenesten i vårt
store naboland bærer på en tung kommunis-
tisk arv der vekten legges på store institusjo-
ner og fragmenterte, spesialiserte tjenester
som savner en sterk basis i den pasientnære
primærhelsetjenesten.

Allerede i 1992 forstod daværende uten-
riksminister Thorvald Stoltenberg at samar-
beidet i den nye tiden med vårt store nabo-
land måtte ha et konkret innhold. 11. januar
1993 ble Den Euro-Arktiske Barentsregio-
nen formelt dannet (4). Den startet som en
politisk samarbeidsregion, et ovenfra-og-
ned-prosjekt der politisk vilje og økonomis-
ke bidrag fra vest skulle fremme en kulturell
identitet – basert på felles historiske erfarin-
ger (spesielt den såkalte pomorhandelen) –
og stimulere en funksjonell næringsutvik-
ling nedenfra og opp (5). Åtte sentrale sam-
arbeidsområder ble pekt ut: helse, miljø,
økonomi, vitenskap, infrastruktur, urbefolk-
ning, kultur og turisme. Årlige Barents-pro-
grammer konkretiserte samarbeidet.

Helse ble et stort samarbeidsområde først
fra 1999. Nylig er Barents-helseprogram
1999–2002 evaluert (6). Forfatterne konklu-
derer med at prosjektene under programmet

(4) i stor grad er implementert etter inten-
sjonene. De gir ros til tuberkulosearbeidet i
Arkhangelsk, drevet av Landsforeningen for
Hjerte- og Lungesyke, Nasjonalt folkehel-
seinstitutt og russisk Røde Kors (7). Videre
peker rapporten på at flere gode prosjekter
kunne ha vært iverksatt dersom programmet
hadde hatt flere penger.

Russland er et rikt land, i nesten alle be-
tydninger. Arkitektur, scenekunst og bilde-
kunst i St. Petersburg overgås i Europa bare
av liknende i Paris. Landet har frembrakt fle-
re av verdens største forfattere og komponis-
ter. Russerne er gjestfrie. Landet har enorme
naturressurser og har passert Norge som ver-
dens nest største oljeeksportør. Økonomien
vokser raskt. Det trengs, for landet står over-
for enorme utfordringer: innbyggerne må
skaffes arbeid, gode boliger, stabil tilførsel
av elektrisk strøm, rent vann, kollektivtrans-
port og gode helsetjenester.

Ikke alt kan kjøpes for penger. Et godt
helsevesen krever også et samarbeid der
ideer kan brytes. Mer enn mikroskoper og
datamaskiner trenger våre russiske kolleger
samtalepartnere og nye tanker. Norges bi-
drag kan være å vise at det finnes alternativer
til et sentralstyrt, monolittisk, fragmentert
og institusjonsbasert helsevesen.

Om bare 15–20 måneder består Europa
av to store enheter, EU og Den russiske
føderasjonen (kanskje inkludert Hviteruss-
land). I tillegg kommer noen utenforland
som bl.a. Norge og Ukraina. Vest for Russ-
land vil det befinne seg et samlet Europa fra
Nordishavet til Svartehavet, fra Kirkenes til
Krasnodar.

Den nordligste delen av dette øst-vest-
skillet, grensen mellom Norge og Russland,
illustrerer utfordringene. Trolig har ingen
andre grenser mellom to land større gradient
i insidens av HIV-infeksjon og tuberkulose
(8) og i levestandard. På mange områder lig-
ger helsetjenesten i Nordvest-Russland flere
tiår etter helsetjenesten i Nord-Norge. For-
ventet levealder for menn er nesten 20 år
kortere på russisk side.

Her er Norges mulighet. Vi kan gjennom
byggingen av Barentsregionen vise hvordan
skillet mellom øst og vest kan brytes ned. Vi
kan demonstrere for våre vesteuropeiske
venner at det går an å utvide «regionenes Eu-
ropa» utenfor Vest-Europa. Barentsregionen
kan bli et eksempel for andre regioner, slik
som Kaliningradregionen mellom Russland,
Polen og Litauen eller Narvaregionen mel-
lom Russland, Estland og Finland.

I et slikt perspektiv blir de 46 millioner
kroner som er benyttet i Barents-helsepro-
grammet et nokså puslete beløp. Barents-

helseprogrammet er ikke en utgift; det er en
investering i vennskap og godt naboskap, i
trygghet og felles fremtid. Når EU-landene i
årene fremover vil bruke sine ressurser på å
integrere de nye medlemslandene, må Norge
bruke ekstra energi på samarbeidet med
Russland.

I Portugal blir barn som bor i områdene
innenfor Porto ennå vaksinert i norskbygde
helsestasjoner av allmennleger som for 25 år
siden var på studiebesøk hos norske kolle-
ger. Hvordan vil de norske sporene i helse-
tjenesten i Petrozavodsk være om 25 år?
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