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Helse er et fundament for en beerekraftig utvikling

Helse | en globalisert verden

11987 la Verdenskommisjonen for miljo og utvikling, ledet av Gro
Harlem Brundtland, frem sin rapport, som pa norsk fikk tittelen Vear
felles framtid (1). I denne ble begrepet baerekraftig utvikling lansert,
bl.a. for & demonstrere hvor viktig det er 4 integrere miljepolitikk og
okonomisk utvikling. Begrepet stod sentralt pa Rio-konferansen i 1992
og pa oppfoelgingskonferansen Rio+10 i Johannesburg hesten 2002.

Helse er et eksempel pa et omrade hvor utvikling og milje henger
neye sammen. Relativt kort tid etter sin tiltredelse som generaldirek-
tor i Verdens helseorganisasjon (WHO) oppnevnte Gro Harlem
Brundtland en kommisjon for & se pd sammenhengen mellom helse
og utvikling. I 2001 la kommisjonen frem sin sluttrapport, som har
et sterkt og klart budskap (2): Uten en betydelig ekstern finansiell
bistand vil det vaere vanskelig for utviklingsland & komme ut av fat-
tigdomsfellen, som bl.a. skapes av uhelse. Det er nedvendig med en
seksdobling av helsebistanden innen 2015. Dette utgjor likevel bare
0,1 % av bruttonasjonalproduktet (BNP) i de rike landene og vil
ifolge beregninger kunne redde &tte millioner menneskeliv per &r.
Oversatt til gkonomiske termer gir dette en «inntekt» som er seks
ganger sterre enn investeringen.

Fattigdom skaper sykdom, og sykdom skaper fattigdom — en negativ
sirkel. En alternativ tolking som presenteres i rapporten, er en
positiv spiral — hvor investering i helse er et middel for & fa i gang
en positiv gkonomisk utvikling, og hvor en slik utvikling igjen vil
bedre helsen. Bedret folkehelse er altsa ikke bare et mal i seg selv —
det er ogsa et virkemiddel for & nd andre og bredere mal i samfunnet.

Samtidig med kommisjonens arbeid la det sékalte millenniumt-
oppmetet med verdens ledende politikere i september 2000 frem
ambisigse globale utviklingsmal. Halvparten av de atte tusenérs-
malene og sju av 18 delmal er relatert til helse (3). Hvordan og hvor-
for har helsespersmal i lopet av kort tid fatt en sé sentral plass? En
hovedéarsak er HIV/AIDS-pandemien, som med 40 millioner
smittede — de fleste i det sorlige Afrika— er blitt en sosial, skonomisk
og humaniteer katastrofe som truer politisk stabilitet og global sik-
kerhet. Etter flere tidr med positiv vekst i forventet levealder og ned-
gang i barnededeligheten mister nd mange land i denne regionen i
lopet av fa ar det man har brukt lang tid pa & bygge opp (4).

De siste drene er det etablert store private fond, bl.a. Bill og Melinda
Gates-stiftelsen og et globalt fond for & bekjempe de tre «fattigdoms-
sykdommene» AIDS, malaria og tuberkulose (www.globalfund-
atm.org). Det er ogsé satt i gang samarbeid mellom offentlige og
private institusjoner, bl.a. en global vaksineallianse (www.iavi.org)
og et internasjonalt AIDS-vaksineinitiativ (www.iavi.org). Kampen
for okt tilgang til antiretrovirale midler i fattige land i ser har veert
viktig i denne utviklingen. HIV/AIDS viser tydelig hvor sentral fol-
kehelsen er for lands utvikling (5).

Den gkte globaliseringen har ogsa bidratt til & sette helsesporsmal pa
dagsordenen (6). Infeksjonssykdommer og risikofaktorer kjenner
ingen landegrenser og er dermed felles globale utfordringer. Samtidig
er informasjon og kunnskap i sterre grad blitt globale fellesgoder —

i hvert fall i teorien. Globaliseringen har gjort ulikheter mellom land
mer synlige. Arbeid for lik tilgang til forebygging og behandling av
sykdom og dermed like muligheter til & oppné god helse burde vare et
av globaliseringens sentrale elementer. Store forskjeller i folkehelsen
mellom regioner og land er ikke forenlig med grunnleggende mennes-
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kerettigheter og kan gi grobunn for konflikter og terrorhandlinger.
Kanskje vil global rettferdighet og bedret folkehelse vaere et bedre for-
svar mot terror enn mer vapen og militermakt? Verden bruker i dag
2,6 % av det samlede globale BNP pé vapen og militerformal —

25 ganger mer enn WHO-kommisjonens anslag over kostnadsbehovet
for & takle de sterste helseutfordringene.

Norge spiller en politisk og ekonomisk rolle i forbedringen av hel-
setilstanden gjennom FN-systemet, internasjonale organisasjoner og
bistandspolitikk. Forskningsmessig har Norges bidrag vert mer
begrenset. Behovet for gkt kunnskap er stort. Internasjonalt brukes
kun 10 % av helseforskningsressursene pa temaer knyttet til 90 % av
sykdomsbyrden. I Norge benyttes bare 5 % av ressursene pa felter
som er relevante for helsetilstanden i utviklingsland (7). Det globale
forum for helseforskning anbefaler at 2 % av helsebudsjettet i utvik-
lingsland ber g4 til forskning — Norge bruker kun 1,5 %.

Norge vil gjennom styrking av nasjonale forskningsmiljeer og insti-
tusjonssamarbeid mellom ser og nord kunne bidra med kompetanse
internasjonalt. Politikk og ressursbruk vil dermed i sterre grad vaere
basert pé kvalitetssikret kunnskap. Vi ber bidra sterkere i interna-
sjonalt forskningsamarbeid, bade med stette til viktige forsknings-
programmer og gjennom mer aktiv deltakelse av norske forskere.

Tidsskriftet vil fra og med dette nummer samle artikler om interna-
sjonale helsespersmél under vignetten Internasjonal medisin (4, 8).
Norske leger, enten de er i klinisk arbeid eller arbeider ved forsk-
ningsinstitusjoner eller i bistandsorganisasjoner, inviteres herved til
4 komme med sine bidrag. P4 denne maten kan internasjonale helse-
sporsmal loftes frem i norske legers bevissthet. Norske fagmiljoer
ber svare pa denne utfordringen.
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